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Die Symptomatologie der Infektionspsychosen ist ein viel umstrit te- 
nes Problem. Es dreht sich wohl im wesentlichen um die Frage, ob 
gleichartige Noxen gleichartige Zustandsbilder herbeifiihren k6nnen. 
Kraepelin betont, da~ eine Form der Amenti~ fast ausschlieBlich bet 
Typhus vorkommt,  bei der die rasche Entwicklung lebhafter, verwirrter 
Erregungszust~nde mit  Ideenflucht und abenteuerlichen GrSl~enideen 
hergeht. ,,So kSnnte man denken, dab andere Gifte wieder mehr kata-  
tone Zustandsbilder zeitigten." Kraepelin nimmt an, dab man die jeder 
Grundkrankheit  eigene Reaktionsform erkennen kSnne. Denselben 
Standpunkt  vertr i t t  Knauer bei den Rheumatismuspsychosen. Ohne 
die Spezifit~t der Rheumatismuspsyehosen ffir entschieden zu halten, 
sieht er doeh das Gesamtbild in seiner Zusammensetzung ftir so typiseh 
an, dab es diagnostisch nicht leicht zu verwechseln sei. Die meisten 
Forseher vertreten einen entgegengesetzten Standpunkt.  So leugnet 
R,unge die Spezifit~t der Grippepsychose und gibt nur eine spezifische 
F~rbung durch die stark depressive Affektlage zu. Am hKufigsten seien 
durch starke BewuBtseinstrfibungen gekennzeichnete, delirante und 
amentiaartige Symptomenbilder.  Riese lehnt gleichfalls eine Influenza- 
psyehose mit  scharf umsehriebener symptomatologischer Auspr~gung 
und best immtem Verlauf ab und reiht sie in das Gebiet der Infektions- 
psychosen ein. Hitzenberger beobaehtet  ebenfalls keinen Unterschied 
zwisehen den Delirien naeh Grippe und denen anderer fieberhafter Er- 
krankungen. Der letztgenannte Autor besehreibt einen Fall, bei dem 
w~ihrend einer Grippe Delirien aufgetreten seien, dagegen bei einer 
zweiten, durch ein Empyem bedingten Temperatursteigerung keine 
Psyehose beobachtet sei. Er zieht daraus den m . E .  berechtigten 
Sehlul~, dab es zur Psychose der spezifischen Grippetoxine bediirfte. - -  

Bonhoe//er hat  mit  seinem Begriff der ,,exogenen l~eaktionstypen" 
eine Kl~rung gesehaffen. Als reine Typen der exogenen Schgdigung be- 
traehtet  er die mit  Benommenheit  einhergehenden Delirien und den 
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amnestischen Symptomenkomplex,  ahnlich wie Hitzenberger, der bei 
Grippepsychosen zwischen Fieberdelirien und postfebriler Amentia 
unterscheidet. Das Zustandekommen der Delirien erkl~rt Kraepelin in 
der Weise, dab unser Gehirn auf eine Reihe verschiedenartiger, vor- 
wiegend gul~erer Sch~digungen gleichmal~ig in der gel~ufigen Form des 
Traumzustandes reagiert mi t  den Abanderungen, die dutch das Fehlen 
des sonst den Traum begleitenden Schlafes und gewisse Besonderheiten 
der urs~tchlichen Einfliisse bedingt werden. Bonhoe//er halt diese Pr~- 
dilationstypen im wesentlichen unabh~ngig yon der speziellen Natur  
der gerade vorliegenden Schadigung, will abet rficksehliel~end aus dem 
Vorhandensein solcher Zustandsbilder eine exogene Schadigung or- 
kennen. - -  

Somit liegt die Frage nahe: ,,Lassen sich derartige Zustandsbildcr 
von denen endogener Psychosen wirklich unterscheiden'.~" 

Specht leugnet den prinzipiellen Unterschied zwischen der exoge- 
nen und endogenen Symptomatologie. Nach seiner Ansicht bringen 
wohl huftere Ursachen massive Krankheitsbilder und endogene Mo- 
mente zartere Formen hervor, aber endogene Krankh~,itsbilder kSnnen 
ebenso dutch einschleichende, exogene Noxe entstehen, wie exogene 
Krankheitsbilder zutage treten kSnnen, wenn die endogene Noxe plStz- 
]ieh einsetzt. 

,,Wie nach Quantit~t und zeitlicher Entfal tung die Ursache, so der 
allgemeine Charakter der Erkrankung.  Die spezifische Eigenart der 
Noxe und die individuelle Empf~nglichkeit kommen erst in zwciter Linie." 
Auch Kleist sieht bei den Infektionspsychosen mehr heteronome, d. 11. 
dem normalen Seelenleben fremdartige Zustandsbilder, die wohl den 
m~ssiven Krankheitsbildern Spechts entsprcchen und seltener homonome 
Bilder, die sich mit  Spechts zarteren Formen decken. Um das Auftreten 
der Psychosen nur bei gewissen Individuen zu erklaren, n immt Kleist 
neben der autochthonen und der reaktiven Labilit~t eine symptoma- 
tische Labilit~t an, d .h .  eine spezifische Empfindlichkeit des Gehirns 
fiir infektiSse und andere Schadlichkeiten. Dies ist um so einleuchtcn- 
der, da - -  wie Riese betont - -  yon den Irren selbst nur ein geringer 
Bruchteil erkrankt. AuBerdem wird eine Parallele zwisehen der Schwere 
der Infektion und der Psychose nirgends zugegeben. ~ u r  Hitzenberger 
betont im Gegensatz hierzu, dal~ jeder geistesgestSrt werden kann.. 
wenn er yon einer so heftigen Intoxikat ion wie z. B. den Grippetoxinen 
heimgesucht wird. Kleist betont ferner, dab die individuelle Dispo- 
sition zu Infektionspsychosen fast immer einseitig in der l~ichtung ver- 
l~uft, dab bei wiederholten Erkrankungen immer dasselbe Zustands- 
bild auftritt .  ,,Die individuelle Bereitschaft zu symptomatischen Psy- 
chosen enthMt fast immer eine Bereitschaft zu ganz best immt einher- 
gehenden Reaktionsformen." Ferner nimmt Kleist eine besondere fa- 
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mili~ire Veranlagung zu Infektionspsychosen an und ffihrt Ms Beispiel 
zwei Sehwestern an, die, nicht belastet oder abnorm veranlagt, naeh 
Jahren das gleiehe Bild eines Stupors mit  Ratlosigkeit bzw. erregter 
Verwirrtheit mit  ansehlieBendem Stupor nach Infektion zeigten. Wir 
baben es wohl hier mit  dem sparer noch zu besprechenden sehizophrenen 
Reaktionstyp zu tun. Desgleiehen hat  Riese das Krankheitsbild zweier 
Brfider verSffentlicht, die nach Influenza an einem gleichartigen hallu- 
zinatorischen Verwirrtheitszustand erkrankt  waren. 

Die Meinungsverschiedenheit bei der Symptomat ik  der Infektions- 
psychosen ist vielleicht dadurch bedingt, daft es sich einmal urn Reaktions. 
typen, die mit den In/ektionspsychosen nichts zu tun haben, handelt and 
bei de~en die auslSsende In/ektion /i~r die Symptomeng'estaltun ff belanglos 
ist. I m  anderen Falle handelt es sich um eine direkte Sch(idigung bestimm- 
ter in/ektiSser Noxen, yon denen wit annehmen, daft sie der Psychose eiz~ 
bestimmtes Geprgige geben kdnnen. Warum soll es nieht analog zu den 
Alkoholpsyehosen such spezifisehe Grippe-, Rheumatismus- usw. Psy- 
chosen geben, die von den Reaktionspsychosen durchaus zu trennen 
wi~ren? Die Unterscheidung yon Psyehosen bei spezifisch-fieberhaften 
Erkrankungen wird oft nieht durchffihrbar sein, zumM es sich ja oft 
such um eine spezifische Infektionspsyehose und um eine Reaktions- 
psyehose handeln kann. Jedenfalls ist doch der Symptomat ik  z. B. 
Kraepelins und Knauers gr6Bte Beachtung zu sehenken. Die Kraf t  
der sch~tdigenden Noxe, die Widerstandsf~higkeit des Gehirns und die 
symptomatisehe Labilit~t w~ren die Faktoren, die bei den Infektions- 
psyehosen in Betracht kamen. Und so wiirden je nach der Kri~ftever- 
teilung und dem eventuellen Vorhandensein der symptomatischen La- 
bilit~tt eine spezifisehe Infektionspsychose, eine Reaktionspsychose oder 
beide zusammen in Erseheinung treten. Kehrer sehreibt in der neuesten 
Arbeit, sich sttitzend auf die yon Kraepelin aufgestellten Unterschei- 
dungsmerkmale zwischen den Coeaindelirien einerseits und den Veronal- 
und Trinkerdelirien andererseits, folgendes: ,,Es ist m. E. erwiesen, daB. 
der bei jedem Menschen angelegten Apparate,  die auf Gifte ansprechen, 
zwei Kategorien anzunehmen sind, eine, die in jedem Falle konstant  
angesehlagen wird und eine andere Reihe yon Nebenapparaten,  die 
daneben wahlweise dureh je eine bestimmte Giftverbindung in Gang 
kommen."  Dag jeder Grundkrankheit  eine eigene Reaktionsform zu- 
kommen soll in Form einer best immten Taste, die nur dureh ein be- 
st immtes Gift angesehlagen werden kann, seheint uns unwahrscheinlieh. 
Augerdem glauben wir die beiden Kategorien trennen zu kSnnen. 

Nun begegnen wir aber neben den Pr~dilektionstypen vielfaeh kata-  
tonen Ztigen, Krankheitsbildern, wie sie Bonhoe[/er unter der katatonen 
Form der Fieberamentia besehreibt, wobei er hervorhebt, dab es tat-  
s~ehlieh kein einziges katatones Symptom g~be, das sieh nieht such 
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bei den lnfektionspsychosen f~nde. Auch Kraepelin betont, daJ.~ bei 
vielen Formen des Irreseins, namentlich bei infekti6sem und t rauma- 
tischem Irresein Krankheitsbilder auftreten, die yon den schizophren 
bcdingtcn nicht zu unterschciden sind, und Kleist kennt  unter den [n- 
fluenzapsychoscn u. a. zwei Grnppen: Stupor und hyperkinetische Er- 
rcgungszust~nde mit Echolalic und Echopraxie, Bilder, die yon denen 
dcr Schizophrenic wohl kaum zu trenncn sind. Hicr setzt Popper mit 
seinem Begriff des schizophrenen Reaktionstyps tin. ,,Ohne la tent  
schizophren sein zu miissen, ohnc jcmals eine Weitcrentwicklung in 
schizophrener Richtung erkennen zu lasscn, ohne im gewohnten Kreise 
auch nut  andeutungsweisc Spuren heboider Wesenheit darzubieten, 
k6nnen sic unter cntsprechenden VerhMtnisscn als Ausdruck cndogener, 
ihnen aber spezifischer Rcaktionsweise Zust~nde aufweiscn, dercn 
Symptomatologie den Verlaufsbi]dern echtcr Schizophrenien weit- 
gehend und vorl~ufig gar nicht unterschcidbar ~hnclt." - -  ,,Der schizo- 
phrene Reaktionstyp bcdeutet cinch Komplex von Individualfaktoren, 
dercn die Wcsenheit, das Verhaltcn, die affektiven Entladungen ver- 
f~rbcnde, reaktive -~ul~crungcn die schizophrene oder schizoidc Rc- 
aktion schaffcn, die vom schizophrencn Krankheitsvorg~ng und fiber- 
haupt  vom Krankheitsvorgang dcr Schizophrenie strikte zu sondern 
sind." Popper versucht, die schizophrenen, reaktiven Zusthnde sym- 
ptomatologisch yon der echten Schizophrenic in der Weise abzugrenzen, 
indem cr die Denk-, Apperzcptions- und Konzcntrationsst6rung, die bei 
so vielen psychogenen Reaktioncn und bei sicheren Schizophrenien 
wohl durchweg vermi~t werdcn, bci den schizophrenen re~ktiven Zu- 
st~ndcn 5ftcrs vorhanden findct. Kahn, der betont, dal~ die Re~ktion 
selbcr es ist, dic durch irgcndwelche Reize hervorgerufcn wird, ffihrt den 
Bcgriff des schizophrencn Reaktionstyps wcitcr aus und nimmt einer- 
scits einc Erbanl~ge zu schizoid, andercrseits cine Erblanlagc zur schizo- 
phrenen Proze~-Psychose an. Der schizophrene Reaktionstyp ist be- 
dingt durch die Erbanlage zu schizoid - -  es fehlt die Erbanlage zur 
ProzeBpsychose - -  und durch eine bcsondere Rcagibilit~tt - -  die wohl 
dem Bcgriff der symptomatologischcn Labilit~t Bonhoe]]ers cntspricht 
- -  die ihrerscits durch verschiedenc, glcichfalls genotypisch fundiertc 
Mechanismen gcgcben sein kann. Sciner Ansicht nach ist der schizo- 
phrenc Reakt ionstyp yon den Schizophrenicn keineswcgs abzutrcnncn~ 
sondern in mancher Hinsicht gcradezu als ein Bindeglicd zwischcn den 
schizoiden PersSnlichkeitstypcn und den schizophrenen Krankheits- 
prozesscn zu betrachten. Die Manifest~tionen des schizophrenen Rc- 
aktionstyps, so schreibt Kahn weiter, sind einmal durch ihre schizo- 
phrene Symptomat ik  und weiterhin dadurch charakterisiert, dab sie 
weder bei sehizophrenen Prozel~psychosen noch bei andercn Psychosen 
als aktive in dem zerst6renden Frozesse mitwirkende Bcstandteile auf- 
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t re ten,  sondern e inen Verlauf nehmen,  der die betroffene Pers6nl ichkei t  
in  ihrer Ganzhei t  ebensowenig al ter ier t  oder seh~digt wie die rein psy- 
chogenen St6rungen.  ,,Der schizophrene l~eakt ionstyp kommt  n ich t  
a | le in  in psychogenen Syndromen,  die gelegentlich die erste oder ein- 
zige Iiir nns  e rkennbare  ph~notypisehe Real isat ion der schizoiden An- 
lage seiner Tr~ger ist~ sondern auch im Verlauf schizophrener ProzeB- 
psyehosen, sowie anderer  endogener Psyehosen, vielleicht sogar be[ 
symptomat i sehen  Psyehosen vor."  

Unser  Fall,  den wir je tz t  folgen lassen woUen, sell als Material  zur 
Kl~rung des Begriffs des sehizophrenen Reakt ions typs  bei tragen.  

Krankengesehiehte  (sehr gekiirzt):  

Anamnese: :Patientin E. R., geb. 26. III .  1899. I n  der Familie des Vaters einige 
Psychosen. Grof~vater und Onkel voriibergehend geisteskrank. Vater Neurasthe- 
hiker. Pat. hat zwei gesunde Sehwestern. Normal entwickelt, intelligent, sehr 
gutmiitig, fromm, sensibel. 

Mit 12--13 Jahren Attacke yon Unruhe, l~ededr~ng, religi6ser Obererregbarkeit. 
Nach einigen Monaten Heilung. 

Erste A~tfnahme in der Kuranstalt Dr. yon EhrenwaIL Ahrweiler, 5. V. 1914. 
Hat sich seit Februar kSrperlich nicht wohl gefiihlt. Seit 14 Tagen Unruhe, Rede- 
drang, fiberm~ig geseh~ftig. Fieber unbestimmten Charakters. Seit 10 Tagen 
kataleptisehe Symptome, Halluzinationen, vermehrte Unruhe. Zahlreiche religi6se 
Wahnideen. Versiindigungsfureht. Abstinenz, groBer Negativismus, typischer 
Autismus, zahlreiche schizophrene Symptome, die auoh jetzt anhalten. Ist sehr 
kataleptiseh, h~lt Urin an. Kein Fieber bei der Aufnahme, kein besonderer orga- 
niseher Befund. Wird mit der Sonde gefiittert. N/~l]t zuwe.ilen ein. Der Zustand 
dauert bis zum 1. VI., we sie pl6tzlieh w/~hrend des Besuches ihrer Eltern aufwacht. 
If~t ordentlich, sprieht lebhaft, hat fast keine Erinnerung fiir die 6 Wochen, die 
sie im D/~mmerzustand war und bietet einen vollkommen normalen Eindrnek in 
jeder Beziehung. 

Zweite A,~lfnahme am 20. I V .  1916 in der Dr. Hertzsche~ Kuranstalt. 
Anamnese: Bis vor 6 Wochen gesund. Damals Erbrechen, Durchfall und 

einige Zeit Fieber. Danach leichte Erregung, l~edseligkeit, gehobene Stimmung, 
Singen und L~rmen. Naeh 8 Tagen Depression. Ist gehemmt, halt die 
.Glieder in bizarren Stelhmgen, I/~l~t keinen Urin. Hat die Vorstellung, sie diirfe 
nieht essen. 

21. IV. Verweigert jegliche 1Nahrung. Mul~ mit der Sonde geffittert werden. 
Der naeh oben gefiihrte Arm verbleibt eine Zeitlang in der ihm gegebenen 
Stellung. 

22. IV. Singt: ,,Stille Nacht, heilige Nacht." Sagt einmal w~hrend der Fiitte- 
rung: ,,Ich fiirehte den lieben Gott." 

23. IV. Ist heute unruhig, dr/~ngt viel aus dem Bert. L~chelt vielfaeh schel- 
misch, grimassiert, macht allerhand kurze abrupte Bemerkungen. 

')6. IV. Pat. n~Bt in den letzten Tagen ein. Ein ihr am Morgen eingegebenes 
Ei hat sie nach einiger Zeit wieder ausgebrochen. Maeht im AnschluB daran die 
Bemerkung: ,,Nun hatte ieh das Jesuskindehen in mir, nun ist es wieder draul~en." 

30. IV. 1Nimmt yon dem Erseheinen ihrer Eltern und Geschwister keinerlei 
Notiz. Nimmt h/hffig unbequeme, starre ttaltungen ein. I-Iat hin und wieder in 
ihrem ganzen Wesen viel kindlich Sehelmisches und Schalkhaftes an sich. So ge- 
b~rdet sie sieh bei der Einfiihrung des Schlauehes in den Mund und bei der Auf- 
forderung, ihn zum Einschieben eines Keiles zu 6ffnen, fast jedesmal wie ein schel- 
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misehes Kind, das sieh darin gefgllt, seine Umgebung etwas zum besten zu halten. 
Sehliegt krampfhaft die Lippen, lugt unter halb geschlossenen Augen naeh der 
Umgebung. 

20. V. Zustand unvergndert. In  den Garten gebracht, htipft sie einige Sehritte 
auf einem Bein umher. Die Schwierigkeit beim Fiit tern ist geringer geworden. 
Ihre Bemerkungen sind meistens ohne Zusammenhang mit  der Situation. 

3. VI. Zum Offnen des Mundes zwecks Einschiebung des Keiles lgBt sie sieh 
hgufig dadureh veranlassen, dab man ihr die Sonde wie einem Fisch die Angel 
hinhglt. Sie sucht sie dann wie im Seherz mit  dem Munde za sehnappen. 

15. VIII .  Wghrend der beiden vergangenen Monate v611ig -unvergndert ge- 
blieben. Seit 3 Tagen besteht bei der Pat. hohes Fieber bis zu 40,5, fiir das auch 
die Untersuehung dureh einen hinzugezogenen Internen keine Erklgrung findet. 
Pat. gibt aber auffallenderweise seit dem Bestehen des Fiebers zum ersten Male 
regelmggige Antwort. 

17.VIII. Temperatur besteht nicht mehr. Psychisch seheint sieh langsam aber 
stetig eine Wiederkehr der geistigen Klarheit  vorzubereiten. 

25. VIII .  Seit einigen Tagen allein gegessen. Je tz t  v611ig klar, noch etwas 
still und schfichtern. Stellt keinerlei Fragen fiber ihre Krankheit.  

15. IX. Pat. erseheint an der gemeinsamen Tafel, maeht Spazierggnge mit 
ihren Angeh6rigen, hat  starke Eglust, ist aber auch nach den Anssagen der E]tern 
jetzt  losychisch genau so wie in ihrer gesunden Zeit. 

1. XI.  Wird heute entlassen. Macht den Eindruek eines jungen frischen 
Mgdehens. 

I I I .  Aulnahme ]6. V. 1917 in die Dr. Hertzsche Kuranstalt.  
Anamnese: Naeh der Entlassung November 1916 anfangs etwas wild, fiber- 

sprudelnd, dann v611ig normal. Januar  1917 Erkrankung an Diphtherie. Hohes 
Fieber, Serumeinspritzung, lag einige Wochen zu Bert. Naeh der Erkrankung 
zuerst ausgelassen, lachte laut und viel. Dann wurde die Stimmung ernst, fiihlte 
sich matt .  Seit 4 Wochen klagt sie fiber Kopfmfidigkeit. In  den letzten Ngchten 
sehr schlecht geschtafen. Stgrkere Betonung religi6ser Vorstellungen. t leute  
plStzlieh starr geworden, hglt die Augen geschlossen, murme]t zeitweise religi6se 
Sachen vor sich hin. Auf der Fahrt  ziemlich ruhig. 

16. V. Nahrungsverweigerung, Unruhe, Grimassieren. 
17. V. Dr/ingt aus dem Bert, legt sieh auf die Erde, h/ilt die Arme in katatoaer 

Weise von sieh und wiederholt immer: ,,Was ist die Parole?" Lgl3t keinen Urin, 
mug katbeterisiert werden. 

18. V. Legt sieh auf den Boden, hopst umher. Pat. ist im groBen und ganzen 
das photograI0hiseh getreue Abbild der damaligen Erkrankung. Unendlich viele 
kleine charakteristische Bemerkungen sind ghnlich wie bei der ersten Aufnahme. 

25. V. Pat. mug geffittert werden, ist v611ig verwirrt, spricht abrupte Worte 
und Sgtze ohne Zusammenhang. t t in  und wieder nimmt sie allerhand Posen und 
Gesten an. Gelegentlieh wie jemand, der einen ausgelassenen Seherz machen will, 
z. B. schlggt lachend auf die Pflegerin los. 

3. VI. Ist  nieht zu fixieren, kommt meistens keiner Aufforderung naeh, nggt 
vielfaeh ein, hin und wieder aueh unrein mit  Kot, springt und tanzt manehmal 
durch die Stube, singt gelegentlieh Lieder, namentlieh religi6se. 

6. VII.  In ihrem Wesen viel Schehnisches, sieht den Eintretenden einen Augen- 
blick an, versehwindet dann unter der Bettdeeke. Flfistert und schreit abweehselnd 
einige Sgtze. Zeitweilig lebhafter Bewegungsdrang. 

20. VII.  Ist  apathisch, still, gugert zu der Pflegerin religiSse Ideen und sagt: 
, ,Geh zurfick, geh zurfick, ieh mug Herrn Jesu fangen." 

17. VIII .  War an einem Tag stundenweise ganz klar, dann wieder wie vorher. 
Die motorische Unruhe hat nachgelassen, bleibt im Bert. 



Zur Frage der Reaktionstypen. 19 

28. VIII .  In  letzter Zeit sehr still. Mull immer noeh geftittert werden. Beim 
Anziehen muB man sie hinsetzen. Sie bleibt nie stehen oder hfipft auf einem Bein 
umher. Nitllt noeh gelegentlieh ein. 

12. X. Nimmt heute wieder alle Nahrung zu sieh, erkennt ihre Umgebung, 
trot einen klarem freien Bliek, ~tuBert lebhaften Affekt fiber das Erseheinen ihrer 
AngehSrigen+ glaubt 8 Tage krank gewesen zu sein. 

20. X. Ist  noeh etwas mfide, abet vollkommen Mar und geordnet. 
1. XII .  Die kSrperliehe Ermfidbarkeit beginnt naehzulassen. J~ul3ert hin und 

wieder noeh religi6se Skrupel und Zweifel, die naeh Angaben ihrer Mutter sehon 
seit friiher Kindheit  bestanden haben. II3t am gemeinsamen Mittagstiseh mit, 
durehaus unauff~llig. 

7. I. 1918. Ist  noeh etwas still und in sieh gekehrt, f~ngt an, Gesangstunden 
und Turnstunden zu nehmen. 

7. II .  Ist  jetzt  gespr~iehiger, hat guten Appetit, ihren Mitpatientinnen gegen- 
fiber hin und wieder ein eigentfimlieh sehniploisches t~enehmen, was sie aueh bei 
der vorigen Aufnahme hier hatte. 

28. II .  Hat  sieh weiterhin gut erholt, maeht den Eindruek eines frisehen jungen 
Mttdehens. Wird heute entlassen. 

IV. Au/nahme. 11. XI.  1920. 
In der Zwischenzeit vollkommen gesund. Vor 8 Tagen erkrankte Pat. mit  

ganz akut hohem Fieber und Kurzatmigkeit. Temperatur bis 40. Gestern begann 
Pat. religi6se Ideen zu iiugern. H6rte Stimmen, verweigert die Nahrung. Bietet 
bei der Aufnahme dasselbe Bild wie bei der friiheren. Ist  ausgelassener Stimmung, 
singt, laeht, schreit. Ideenflfiehtige und sehnurrige Redensarten. Eeholalie und 
Echopraxie angedeutet, Katalepsie der erhobenen Arme. 

16. X[. Nimmt allerhand komisehe Stellungen im Bert ein, laeht und grimas- 
siert, mitunter gegen (lie Pflegerin ausfahrend. Nennt die Personen, die sie yon 
frtiher her kennt, mit dem riehtigen Namen. Nut  oberfl/tehlich orientiert. 

23. XI.  MuB geffittert werden, reimt, ist ideenfltiehtig, halluziniert stark. 
Laeht und weint in einem Atem. Neigt zu duramen Streichen, z. B. rei6t Mit- 
patientinnen an den Haaren. 

26. XI.  TemperaturanstiegplStzlieh auf40. WidalscheReaktion l :10 :  positiv, 
1 : 50: negativ. Paratyphus: negativ. 

1. NIL  bis 6. XII .  Znr K1/irung der Diagnose (Typhusverdaeht) auf die Isolier- 
abteilung der Medizinisehen Klinik verlegt. Temperatur fiel dort zur Norm. Kein 
Milztumor, keine Leukopenie, keine Durehf/~lle. 

14. Xl I .  Temperatur normal geblieben. Sondenffitterung muB Iortgesetzt 
werden. Flexibilitas cerea, Eeholalie und Eehopraxie und Innehalten von eigen- 
tfimliehen Armstellungen sind zeitweise ausgepr~gt vorhandene Symptome. Da- 
zwischen Laehen, Singen und sehnurrige gedensarten. 

20. I. 1921. MuB welter mit der Sonde geffittert werden. Zum Teil unsauber 
mit  Urin. Hin und wieder zeigt sie ein tibermfitig kindliches Tun. 

15. II.  Sehizophrene und manisehe Zfige unveri~ndert wie vorher. 
17. I II .  Reagiert nieht auf den Besueh ihrer Angeh6rigen, hat  abweehselnd 

starre Gesiehtsztige und dann wieder lebhaftes, fibermfitiges Mienenspiel. 
16. IV. Ist  unruhiger geworden, rennt auf der Abteilung umher, bleibt pl6tzlieh 

in einer manierierten Stellung stehen. Bei dem Versuch, sie zu dirigieren, reagiert sie 
mit  einer Rigidit/~t s~mtlicher Muskeln; gegebene Stellungen hi~lt sie lange Zeit inne, 
ahmt aueh gelegentlieh klopfende Handbewegung und h/~ufig wiederholteWorte naeh 

24. IV. Ist  tleute plOtzlieh mit  einem Schlage klar geworden. L/tgt sieh mit 
den Schwestern der Abteilung, die ihr unbekannt sind, bekannt machen, ist 5rtlieh 
und ungef/~hr zeitlich orientiert. Pat. ist in ihrem Benehmen gleieh wieder wie 
in ihrer guten Zeit. Hat  das Wesen eines dankbaren und liebenswfirdigen M~dchens. 

2* 
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25. IV. Hat dus Gefiih], als wenn sic eine schwere Krankheit hinter sich h~tte. 
Bietet nicht das geringste Xrankhafte mehr. I-L~ keine Erinnerung mehr an ihre 
Krankheit. 

1. V. H~t guten Appetit, kommt an die gemeinsame Tafel. 
21. V. Zeigt sich in jeder l~ichtung hin verst~ndig, spricht auch ruhig und 

sachlich yon der M6glichkeit einer neuen Erkrankung und macht bei ihrer heutigen 
Entlassung wieder durchaus den Eindruck eines frischen gesunden jungen 
l~/~dchens. 

VVir habeu es also in unserem Falle - -  die St6rung in (ter friihen 
Jngend mit gerechnet - -  mit dem 5maligen Auftreten einer Psychose 
zu tun, die bei den 4 letzten Erkrankungen jedesmal im Anschlu[] an 
eine fieberhafte Erkrankung - -  einrnal war es Diphtherie, ein andermal 
eine typh6se Erkrankung - -  und zwar uach Abklingen des Fiebers ein- 
trat~ und bei deren Beginn jedesma] ein manisch-depressives Zustands- 
bild zu erkennen war. Im AnschluB an die manisch-depressive Phase 
schloG sich dann eine Psychose an, die in der Hauptsache ein schizo- 
phrenes Gepr~ge hatte. Sogar bis in die kleinsten, wohl charaktero- 
]ogisch bedingten Einzelheiten glichen sich die Psychosen. Das Wieder- 
kehren derselben Zustandsbflder beim mehrmaligen Auftreten eincr 
Psychose erw~hnt ja~ wie schon vorher angefiihrt wur(le, Kleis t  bci (len 
Infektionspsychosen. Die verschiedenartigen, die Psychosen ausl6sen- 
den Infektionen iiben keinen EinfluG auf die Zustandsbilder der Psy- 
chosen aus. was sich mit der yon uns vorher ge~ui3erten Ansicht fiber 
die Symptomatik der Reaktionspsychosen durchaus deckt. 

Da endogcne Psychosen nicht selteu (lurch einen fieberhMten Pro- 
zeB, besonders durch Fieberabfall, ausgel6st werden, k6nntc man bei 
der Diagnosenstellung in unserem Falle an einc manisch-depressive 
Form der Schizophrenic oder, im Sinne der mehrdimensionalen Dia- 
gnostik Kretschmers gesprochen, an ein manisch-depressives Irresein 
denken, das neben einer Katatonie besteht, welche in Schiiben auf- 
tri t t  und die ihrerseits - -  sei es durch das manisch-depressive Irrcsein, 
sei es durch den Fieberabfall - -  ausgel6st ist. Allein das Charakte- 
ristische der schubweisen Katatonie, die geistige Schw~che, die baht 
sichtbar wird und yon Anfall zu Anfall stetige Fortschritte aufzuweisen 
pflegt, fehlt bei unserer Patientin g~nzlich. Nun tritt  der schizophrene 
t~eaktionstyp aIs Reaktion auf eine Sch~digung ein, und zwar in Ge- 
stalt yon anderen Psychosen, Infektionen und seelischen Traumen. Die 
Tatsache, daft z. ]3. die progressive Paralyse durch Fieber bzw. fieber- 
hafte Erkrankungen wie Malaria und Recurrens g/instig beeinfluGt 
wird, l~Bt daran denken, dab bei d e r n u r  kurze Zeit dauernden Schizo- 
phrenic analog der Paralyse die vorangegangene oder begleitende 
Sch~digung den anatomischen ProzeG im Gehirn heilend beeinflul.~t 
und, u m  B u m k e s  Vergleich zu gebrauchen, im Sinne einer ausgeheilten 
Lungentuberkulose verkapselt oder geheilt wiirde. Somit wfirde eine 
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vorfibergehende Psychose bewirkt, die als schizophrener Reakt ionstyp 
in Erscheinung tritt,  und wir h~tten es in diesem wie in vielen anderen 
FKllen mit  ausgeheilten Prozeg-Schizophrenien zu tun, die keine St6- 
rung in dem Gesamtbild der PersSnliehkeit aufzuweisen brauchten. Da- 
gegen ist einzuwenden, dab einerseits z .B .  endogene Psyehosen wie 
das maniseh-depressive ]rresein, das in gewissem Sinne doch nur eine 
quanti tat ive Abweichung vom Normalen darstellt, einen anatomischen 
ProzeB, der doch der kurz dauernden Psychose zugrunde liegen muB, 
nicht zum Ausheilen bringen kann und dab andererseits, wie in unserera 
Falle, eine 5malige Prozegpsychose selbst wenn man als ausl6senden 
und zugleieh heilenden Faktor  die vorangegangenen Infektionen an- 
nimmt,  es nicht vermoeht haben sollte, eine psychisch feststellbare 
Sehgdigung zu hinterlassen, bei noeh so grogem Widerstand des Orga- 
nismus gegen (tie Krankheitsursache. Vielmehr seheint uns unser Fall 
gerade mehr naeh der Richtung beweisfiihrend zu sein, dab es einer- 
seits einen anatomischen ProzeB gibt, der eine dauernde psyehische 
St6rung im sehizophrenen Sinne verursacht und andererseits den sehizo- 
phrenen Reakt ionstyp yon Popper und Kahn wahrscheinlich doch ohne 
anatomische Ver~nderungen. Nach B,umke,s Ansicht geht die Dementia  
praecox in den exogenen l~eaktionsformen auf: ,,Lassen wir die De- 
mentia praecox als Krankheitseinheit  fallen und setzen die schizophrene 
Reaktionsform daftir ein, dann kOnnte es eine sieh recessiv vererbende 
Gruppe geben, die mit  anderen erst im Leben erworbenen Prozessen 
in Symptomato]ogie und Verlauf lediglich deshalb tibereinstimmen, 
weil das Gehirn Mler oder wenigstens mancher  Mensehen gerade diese 
Reakt ion fiir viele Sch~dlichkeiten bereithMt. Warum soll nieht das 
eine Gehirn durch dieselbe Schgdlichkeit zu einer vorfibergehenden 
symptomatischen Psyehose, das andere aber in einen unheflbaren De- 
fektzustand geraten bei gleiehen Zustandsbildern? Manche schizo- 
phrenen Krankheitsprozesse k6nnen sehr wohl die sehwer verlaufenden 
oder gar unheilbar gewordenen AnMogien derselben Krankheitsvor-  
gi~nge sein, die bei geringerer Sehi~dliehkeit oder bei widerstandsfiihige- 
rein Gehirn nur Ms symptomatisehe Psyehose in Erseheinung tri t t .  
Aueh symlotomatologiseh liege sieh die Annahme stiitzen, z .B.  die 
Inkoh~renz als Symptom akuter Fieberpsyehosen und der sehizophrenen 
Zerfahrenheit.  Bei der ersteren ist Bewugtseinstriibung vorhanden, 
weshMb dig beiden Inkoh~renzen nieht versehieden zu sein brauehen." 
- -  Wir wiirden die friihere Prozeg-Sehizophrenie als eine kiirzere oder 
immer bestehende, aber spezifisehe Reaktion des Gehirns ansehen, 
ausgel6st dureh die bisher noeh Ms unspezifisch anerkannten Veri~nde- 
rungen im Gehirn, die eine Sch~digung der Pers6nliehkeit mit  sieh 
braehten. Auf der anderen Seite hat ten wit den sehizophrenen Reak- 
t ionstyp yon Popper, wohin wohl aueh dig F~lle zu reehnen sind, die 
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Friedldinder beschreibt, bei denen neben kataton-hebephrenen und 
paranoiden Symptomen ausgesproehene psychogene und hysterisehe 
Krankheitszfige und in der Zeit unmittelbar vor dem Austausch der Er- 
krankung fast stets irgendein kSrperliches oder seelisches Trauma 
aufzuweisen haben. - -  Ob seelisehe Traumeu oder endogene Psyehosen 
eine schizophrene Reaktionspsyehose hervorrufen kSnnen, die bei we- 
nig widerstandsfi~higem Gehirn eine Schadigung der PersSnlichkeit zu- 
riickliefte im Sinne der schizophrenen Sch~digungen, wird vorl~ufig 
nicht festzustellen sein. Desgleichen wird man vorl~tufig nicht entschci- 
den k5nnen, ob schizophrene Prozesse durch infektiOse oder fieberhafte 
Vorg~nge geheilt sind oder geheilt werden kSnnen, sei es, dub diese Psy- 
chosen dureh spezifisch sehizophrene anatomische Prozesse oder durch 
unspezifisehe Prozesse ausgelSste schizophrene Reaktionen bedingt sind. 

Um nun wieder auf unsere Krankengeschiehte zuriickzukommen, 
k~me bei der Diagnose noch eine Verbindung yon traumhafter Ver- 
wirrtheit m i t  Sehizoidie in Betracht. Diese Annahme h~ttc zur Vor- 
aussetzung, dub unsere Patientin in der freien Zeit starke sehizoide 
Eigentfimlichkeiten h~tte aufweisen miissen, die g~tnzlieh fehlen. Unsere 
Patientin zeigt in ihrer gesunden Zeit mehr depressive Ziige in Gestalt 
ihrer religiSsen Skrupel. Ferner kSnnten wir die erste Attacke mit Un- 
ruhe, Rededrang, religiSser f~bererregb~rkeit wohl auch als eine ma- 
niseh-depressive Phase ~uffassen. Nach der Entlassung 1916 ist sie in 
der ersten Zeit yon iibersprudelnder Wi|dheit. Wit werden es also bei 
unserm F~ll mit einem schizophrenen Re~ktionstyp, ausgelSst dutch eine 
maniseh-depressive Erkrankung, die ihrerseits wiederum dutch die 
Sch~digung der Infektion akut geworden ist, zu tun haben. Kretschmer, 
der KSrperbau, Psychose und Pers6nliehkeit als Teile der ph~tnotypi- 
schen Auswirkung der ges~mten Erbmasse ~nsieht, kennt neben ~n- 
deren Kombinationen ebenfalls ein pyknisch-asthenisches Misehbild' auf 
der kSrperlichen und ein zirkul~r-schizophrenes Mischbild auf der psy- 
chischen Seite, were1 die eine H~lfte die Tendenz zum pyknieh-zirku- 
l~ren, die andere zum asthenisch-sehizophrenen Habitus in sich sehlieitt. 
Kahn gibt eine ffir unseren Full noeh speziellere Erkl~rung : ,,Der Krank- 
heitsprozel3 einer zirl~ul~ren Psyehose sehafft die Bedingungen, die den 
genotypisehen Komplex schizoid zur Realisation bringem ihn in Gestalt 
yon sehizophrenen Symptomen phAnotypiseh werden lassen." Ob die 
Patientin auf die man~seh-depressive Erkr~nkung oder auf die Infektion 
schizopbren reagiert hut, ist nicht mit Sicherheit festzustellen. Fiir die 
erste Annahme sprieht das regelm~f3ige Auftreten sehizophrener Sym- 
ptome erst naeh der manisch-depressiven Phase. Betrachten wir unsere 
Krankengesehiehten, so sehen wir auch w~hrend der Psychose viele 
kleine manische Ziige. So l~ehelt Patientin 1916 sehelmisch, sucht wie 
Jm Scherz mit dem Mund naeh den Speisen zu schnappen, 1917 singt 
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Patientin Kirchenlieder, ist aber meist euphorisch, hat lebhaften Be- 
wegungsdrang, treibt Schabernack und schl~gt lachend auf die Pflegerin 
los. 1920 lacht uud singt sie in den ersten Tagen, umurmt den Arzt, 
reimt, gebraucht schnurrige Redensarten und ist ideenfliichtig, ma- 
nische Ziige, die dann durch die schizophrene Reaktion unsichtbar 
werden. Der Gedanke liegt nahe, daft wires  beim manisch-depressiven 
Irresein mit katatonen Symptomen viel h~ufiger oder vielleicht immer 
mit dem schizophrencn l~eaktionstyp zu tun haben, als bisher ange- 
nommen wird; nur dab im Gegensatz zu unserer Patientin das Bild 
der Psychose mehr und mehr durch den maniseh-depressiven Form- 
kreis als durch die schizophrene Reaktion beherrscht wird und um- 
gekehrt, dab es sich bei den so h~ufig vorkommenden manischen bzw. 
depressiven Ziigen bei Schizophrenie vielleicht um manisch-depressive 
Reaktionstypen handelt. Wie weir und ob sich der Begriff der exogenen 
Reaktion ganz analog der sehizophrenen Reaktion auf das manisch- 
depressive Irresein iibertragen l~l~t, soll hier nieht er6rtert werden. Bei 
unserer Kranken ist noch das plStzliche Erwachen bemerkenswert. 
Nur 1916 haben wit ein allm~Miches Erwachen im AnschluB an hohe 
Tcmperatur. Ob dieselbe die Besserung bewirkt hat oder - -  was bei 
dem sonst immer vorhandenen pl6tzlichen Erwachen nicht unwahr- 
scheinlich erscheint - -  durch zuf/~lliges Zusammentreffen mit der Wen- 
dung zum Besseren ein pl6tzliches Erwachen vereitelt hat, ist nicht zu 
entscheiden. Ob sigh das pl6tzliche Erwachen beim schizophrenen Re- 
aktionstyp irgendwie diagnostisch verwerten l~l~t, bleibt abzuwarten. 
Ferner ist zu beachten, dab die Dauer der einzelnen Psychosen bei 
jcdem Wiederauftreten eine l~ngere war - -  1914 vier Wochen, 1916 
vier Monate. 1917 iiinf Monate, ]920 sechs Monatc - -  gleichsam, als 
wenn die Widerstandsf~higkeit des Gehirns schw~cher geworden w~ire. 
Vielleicht lieBe sich bei wiederboltem Auftretcn einer derartigen Psy- 
chose - -  wie in unserem Falle - -  rficksehlieBend auf die Dauer der 
vorangegangenen Psychosen eine ungefghre Prognose in zeitlicher Be- 
ziehung erm6glichen in dem Sinne, dab die zur Zeit bestehende Psy- 
chose eine etwas lgngere Zeit in Anspruch nimmt als die vorangegangene. 
Was die Deuk-, Apperzeptions- und KonzentrationsstSrungen anbe- 
trifft, die Popper im Gegensatz zu den Prozefischizophrenien bei schizo- 
phrenen reaktiven Zust~nden vorhanden finder, so sind diese StSrungen 
bei unserer Patientin sicher vorhanden. Wie weit sie aber durch den 
manisch-depressiven Formkreis bedingt sind, ist nicht zu sagen. Wahr- 
scheinlich haben wit es bei dem schizophrenen Reaktionstyp analog 
den exogenen Reaktionstypen Bonhoe[]ers mehr mit heteronomen Bil- 
dern im Sinne Kleists oder - -  wie Specht sie nennt - -  massiveren Zu- 
standsbildern zu tun, die schon eine Priifung der oben genannten Funk- 
tionen gar nicht zulassen. 
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Wir  haben  also bei unserer  Pa t i en t in  ein zirkul/ir sehizophrenes 
Mischbild, eine manisch-depressive Psyehose, die den genotypischen 
Komplex  schizoid zur Real isat ion gebracht  hat ,  keine Sch~digung 
hinterl ieg t rotz  5mal igem Auf t re ten  und  ein Bild bot, das wohl vordem 
symptomatologiseh mi t  manischer  bzw. depressiver Fo rm der Kata-  

tonic  bezeichnet  worden wi~re. 
Wie schon crw~hnt,  g lauben  w i r e s  bei ka t a tonen  Symptomen - -  

sei es im Verlauf yon zirkul~ren Psychosen, sei es bei Infekt ionspsy-  
chosen - -  moistens mit  dem schizophrenen Reakt ions typ  zu t u n  zu habcn,  
und es ist in diesen Fal len  bcsonders naheliegend, auch die prgmorbide 
PcrsSnlichkeit  auf schizoide Ziige zu untersuehen.  Obgleich Bu,mke 
zwar den schizoiden Konst i tu t ionsbegr i f f  ab lehnt  u n d  Popper bei For- 
mul ie rung  des schizophrenen Rcakt ions typs  auch bctont ,  dab die prS- 
morbide PersSnlichkeit  keinc Spuren heboider Wesenhei t  darzubieten 
brauche, so liegcn sich viellcieht doch schizoidc Eigentf imlichkei ten in  
S t immung,  Re izbeantwor tung  und  Temperament .  wie sie Kretschmer 
beschrieben hat,  oder Aut ismus  im Sinne von Bleuler nachweisen. Ziige, 
die fiir die t~gliehe Umgebung  des Betreffenden nicht  auffallend zu 
sein brauchen.  Sicher dtirfte es ebenso unangebraeh t  sein, den c inen 
wegen einer schizothymen bzw. schizoiden Eigensehaft  zmn Sehizo- 
phrenen,  wie einen anderen  wegen angewachscner Ohrliippchen zum Ver- 
breeher  s tempeln  zu wollen. 

Zum Schlug m6chte ieh He r rn  Professor Kdnig fiir die Anregung 
zu dieser Arbei t  und  l )ber lassung (ter Krankengesehieh ten  meinen er- 
gebens ten  Dank  ausspreehen. 
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