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Wenn man yon dem Gedanken ausgeht, yon psychiatrisch unklaren 
Fallen Erkenntnisse diagnostischer oder psychologischer Art  zu ge- 
winnen, und zwar insofern unklaren Fallen, als die Symptome im Zweifel 
lassen, ~)b man sie als psyehogene oder schon psyehotische aufzufassen 
hat,  so wird die eigentliche Grenze zwischen Psychogenem und Psycho- 
tisehem yon besonderer Bedeutung sein. 

Es gibt mancherlei Krankheitsformen, die jenes Grenzgebiet am 
klarsten zur Darstellung bringen lassen sollten. Jedoch ist z. B. gerade 
bei den sog. psyehogenen Psychosen der ~bergang  ins schIie~lieh 
Psychotische, insbesondere Unbeeinflul~bare oder Wahnhafte  so all- 
m~hlieh und verzettelt ,  dab jener sich schwer unmittelbar  erkennen 
laBt. Ganz ~hnlieh liegen die Verh~ltnisse beim Querulantenwahn, bei 
dem z. B. erst im Verlauf eines lang hingezogenen Gerichts- oder Renten- 
Veffahrens die unverriickbare, bzw. verriiekte Einstellung eingenommen 
wird. Der Zeitpunkt,  an dem die rechtliche Beeintrachtigung ihr ty-  
pisehes wahnhaftes Geprage annimmt,  ist ungemein schwierig heraus- 
zuheben, denn es werden heutzutage Rekurse fast auf jeden erfolgten 
Renten- oder Geriehtsbescheid, und auch wiederholt, eingelegt und da 
der Erfolg des Sieh-so-sehne]l-nicht-Zufriedengebens vielfaeh eklatant  
ist, wird man in solehen Berufungen allein, die ja in Wirklichkeit auch 
reehtlieher Beeintr~ehtigung entspringen noch lange nichts Queru- 
latorisehes erblicken dfirfen. 

In  der vorliegenden Arbeit sell nun versueht werden, das allm~ihliche 
Wahnhaft- ,  also Psyehotisch-Werden urspriinglieh nach Art  und Ge- 
prage psyehogen-reaktiver Krankheitsbilder an Hand  geeigneter F~tlle zu 
demonstrieren. Es handelt  sich bei allen um Schizophrenien, bei denen 
die Diagnose erst naeh l~ngerer Beobaehtung gestellt werden konnte. 

1) Nach einem im Nordostdeutschen Verein f. Psychiatrie u. Neurol. am 8. I. 1927 
gehaltenen Vortrage. 
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Eine mehrere Monate in einem Geseh~ft arbeitende Schneiderin wurde plStz- 
lich angeblieh ohne Angabe von GrfincIen entlassen. Die Kfindigung wurde um so 
schwerwiegender empfunden, als Pat. verlobt und auf eigene Ersparnisse ange- 
~rlesen war. Die Pat. war nach der Kfindigung zu Hause reaktiv-miBgestimmt, 
gedriiekt, gegen Abend yon einer ~ngstlichen Unruhe befallen und w~hrend der 
]~aeht sehlaflos. Am anderen Morgen tra~ eine Beruhigung ein. Der zugezogeno 
Arzt glaubte auch weiter nichts veranlassen zu sollen. Bis zum anderen Abenc[ 
blieb sic vOllig unauff~llig, wurde dann wieder eiwas unruhig, schlief nicht und 
unternahm w~hrend dieser Naeh~ einen demonstrativen Erwfirgungsversuch an 
dem bei ihr waehenden Verlobten. Am folgenden Morgen sprach die Pat. mit plOtz- 
lich ver~nderter, hohler, eigenartig tiefer Stimme, wie man sic etwa als Grabesstimme 
bezeichnen k6nnte. Am gleichen Tage Aufnahme in die Klinik. Nach Erhalten der 
Kiiudigung, so meinte die Pat., sei sie in ihrer ersten Kopflosigkeit und Aufregung 
ganz wirr geworden, man habe sie auch vielmals hin- und hergesehickt und immer 
wieder wa~en lassen, ferner habe sie manehmal geglaubt, jemand zu sehen oder 
yon jemand angesproehen zu werden, was sieh aber jedesmal ~]s Selbstt~usehnng 
herausstellte. Von den ]~ltern effuhr m~n noeh, d~l] sich Pat. schon l~nger zu 
Hause fiber das ,,Triezen" im Gesch~ft und gelegentliche Schikane der Direktrice 
beklagte, w~hrend mit allen anderen Angestellten ein reibungsloses Auskommen 
m6glieh war. 

Ferner war die Mitteilung der Eltern yon Wichtigkeit, dab die Pat. seit friiher 
Kindheit sehwerh6rig sei; man rouble also eine Neigung zu Mi~trauen bei ihr alS 
SchwerhSriger in Abzug bringen. Auffallend War nun, dal] der schriftlich best~tigte 
Widerruf der Kfiudigung nieht nur keinen Eindruek auf die Pat. maehte, sondern 
im weiteren als F~,lsehung wahnhaft ausgeleg~ wurde. Veto Geseh~ft war den El- 
tern bei l~iiekfrage freilieh angegeben worden, da~ sich die Pat. gegen die Direk- 
trice ungebfihrlieh benommen, da~ sich jedoch die AngeIegenheit ,,aufgekl~r~" 
babe. 

Alles in  a l lem schien zun~chst  eine r e a k t i v e  E r k r a n k u n g  einer  psy-  
ehopa~hischen PersOnliohkei t  als das  W~hrsche in l iehs te ;  dieser  Ein-  
d ruek  w u r d e  durch  das  demons t r a t i ve ,  k ind t ich-ver~ngs t ig te  Gebaren  
der  Pa t .  und  ihr  auf fa l lend  schweres Krankhe i t sge f i ih l  bes t~rk t .  Es  
lie{~en sieh aueh  we i te rh in  Ersche inungen ,  die zun~chst  psycho t i seh  
a n m u t e n  konn ten ,  als r e ak t i v -p sychogen  erkl~ren,  wenn z. B. die Pa t .  
in weiner l ieher  A r t  yon  einer  schwarzen  H a n d  sprach,  die sie zu hal lu-  
z inieren g laubte .  Der  Sehwiegerva te r  besal~ n~mlich  eine ki inst l iche,  
yon  sehwarzem Lede r  bezogene H a n d .  F e r n e r  beze ichnete  sie dense lben  
e inmal  als Teufel .  N u n  h a t t e  abe r  a m  Vor tage  tier K i ind igung  anl~B- 
][ieh eines Gebur t s tags fes tes  ihr  Schwiegerva te r  m i t  e inem r o t e n  Teufel  
(zum Aufblasen)  al ler lei  Sehabe rnaek  gemacht .  Bei  t ie ferem E ind r ingen  
Jin die Pa t .  wurden  im wei te ren  Ver lauf  der  K r a n k h e i t  unzweife lhaf te  
.Beziehungsideen preisgegeben.  So g l aub te  sie in e inem Blumen laden  
yon  e inem H e r r n  e igentf imlich ver~oht l ieh  angesehen worden  zu sein, 
und  ver leg te  dieses Erlebifis ,  ob m i t  R e e h t  odor m i t  U n r e c h t  war  n i ch t  
naehzupr i i fen ,  auf  den  Tag  vor  der  Ki ind igung .  F e r n e r  t a u c h t e n  bei  ihr  
Zweifel  auf,  ob sie a m  selben Tag  be im L o h n e m p f a n g  r ich t ig  odor fa lsch 
un te r seh r i eben  h~be. End l i eh  wurde  yon  der  P a t i e n t i n  sohon in der  
S i t ua t i on  oder  aber  ers t  h in t e rhe r  das  R e n k o n t r e  m i t  ih rem Chef w a h n h a f t  
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mil~deutet ,  der  vor  ihr  wie vor  einer Aussa tz igen  zur i ickgewichen sein 
soll. 

Atle f ibrigen D a t e n  zur  Vorgesehiehte  gab die Pa t .  saehgem~l~, 
wenn aueh  e twas  wei tschweif ig  an, sprach  zumeis t  vor  dem A r z t  m i t  
der  bere i t s  oben e rw~hnten  , G r a b e s s t i m m e "  und  fiel du rch  eine le iehte  
E in tSn igke i t  des Affek ts  auf. U n t e r  wechselnder  ~ g s t l i e h k e i t ,  die zu 
mi~ t rau i sche r  Ab lehnung  und  ge legent l ichem ]au ten  Sehreien m i t  a l len 
Zeichen sehwers ter  A n g s t  ffihrte,  ~raten vor f ibergehend aueh  kurze  
Verwi r r the i t szus t~nde  auf. N~ch k n a p p  1 4 T a g e n  wurde  die  P a t .  
fas t  plStzl ich ruhig,  zugs und  hei ter ,  k l ag te  nu r  noch fiber allge- 
meine,  nervSse Beschwerden  und  gab  dabe i  zu, yon  Haus  aus sehr  
z imper l ieh  zu sein. Sie drf iekte  selbst  f iber ihr  langsames,  wie sie sagte  
,dummes" Sprechen ihre Verwunderung  aus,  wul~te aber  ke ine  Erkl~-  
rung  daff i r ;  sie spiel te ,  un te rh ie l t  sich, j a  ersehien d i r ek t  ausgelassen 
lust ig,  v ie l le icht  e twas  l~ppisch.  So verg ingen  3 volle W o c h e n  u n d  m a n  
g laub te  wieder  mehr  denn  je an  ein def ini t ives  Abk l ingen  der  a m  E n d e  
doeh n u t  psychogenen  E r k r a n k u n g ,  a]s sehliel~lich sehwere Beeint r~ch-  
t igungs ideen  und  eehte  t t a l l u z i n a t i o n e n  a u f t r a t e n  und  einen vSll igen 
Au t i smus  zurfiekliel~en. 

Be im zwei ten  F a l l  l~fit s ieh in  sel ten f ibers ieht l ieher  Weise  der  sehlie~- 
liehe Ausgang  ins Psycho t i sche  fiber e inen langen Weg  psychogener  
Bi lder  i l lus t r ieren.  

Aus unbelasteter Familie erwuchs ein frShliches, lebenslustiges und begabtes 
M~dehen, das mit 22 Jahren einen soliden Lehrer heiratete und naeh dessen Tod 
im Felde mit ihren 2 Kindern bei ihren Eltern lebte. Das Ableben ihrer Mutter 
im Jahre 1922 blieb ohne Einflul~ ~uf ihr psychisehes Gleichgewicht, dagegen 
wurde dieses dutch den pl6tzliehen Tod ihres Faters auf das nachhaltigste er- 
sehfittert. Ein sogenannter Nervenzusammenbruch trot ein, wobei die Pat. meh- 
rere N~ehte sehlaflos lag und unter Erbreehen und geh~uften psychogenen An- 
f~llen, die von.mehreren~rzten konstatiert wurden, zu leiden hatte. Von ffiiheren 
st~rkeren Aufregungen her war bereits bekannt, da~ Pat. auf solehe mit Kopf- 
schmerzen und vereinzeltem Erbreehen zu re~gieren pflegte. Im Krankenhaus L., 
in das sie gebracht wurde, gab die Pat. unter anderem dem Arzte an, dal] sie sehr 
unter dem Mangel sexueller Befriedigung gelitten und daher 5fters masturbiert 
habe. Nach dem Bericht des Krankenhauses lift Pat. ztm~chst an gro~er Sehreek- 
haftigkeit, Zittern und Schfittelbewegungen der Glieder, ganz n~eh Art der Kriegs- 
neurotiker, ferner bestand zeitweise ein totaler Stupor, in dem die Pat. weder aS, 
noch sonst auf guSere, allerdings wohl nur leieh~e, l%eize reagierte. Danach wech- 
selte eiae hysterisehe Astasie-Abasie mit grob psychogenen BewegungsstOrungen, 
zu deren BeschhB sie meist in Pose zu Boden glitt. Des weiteren folgten leichte 
Erregungszustgnde mit Weinen, Singen, Lachen und Tanzen, alte Schuldgeffihle 
wurden wach, ein Lieb~ugeln mit ihrem Sehwager zugestanden, kleine Diebereieu 
wurden gebeichtet und schlie~lich geschah der Schritt ins Egozentrisch-Wahnhafte 
in der Vermutung, jedermann sghe ihr die Onanie an und veraehte sie darob. 
Unter die zwischen depressivem und exaltiertem Gebaren schwankenden Zu- 
st~nde schob sich einmal ein schwer psyehotlscher, kurzer Erregungszustand ein, 
in dem die Pat. die sie beruhigende Naehtsehwester briisk aus dem Fenster zu 
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stiirzen versuehte. Eines Morgens friih gelang es der Pat., aus dem Krankenhaus 
in L. zu entlaufen, sie rannte nur mit einem Morgenrock bekleidet zu nahewoh- 
nenden Verwandten und muBte mit Gewalt per Auto wieder zuriiekgebraeht 
werden. 

Ein zweit~giger Versuch, die Pat.  in anderem Milieu, d. h. bei den Verwandten 
umzustimmen, miBlang, und wegen der eiasetzenden VerwirrtheitszustEnde, in 
denen sieh die Pat. mit dem Krankenhausarzt zu unterhalten schien, wurde sie 
sehleunigst in die hiesige Klinik gebracht. Ubrigens vcollte sich auch die Pat., 
wie sie wiederholt angab, mit dem betreffenden Krankenhausarzt verlobt haben. 

Hier  be t  die Pat .  zun~chst  ein Gemisch yon  psychogenen u n d  psy- 
chotischen Symptomen ,  machte  z. B. schii t telnde Bewegungen,  w~lzte 
sieh im Ber t  un t e r  S tShnen u n d  J a m m e r n  h in  u n d  her, produzier te  
ein zwangsart iges Lachen  u n d  Weinen  u n d  gab, nach  ihren  Beschwerden 
gefragt, zur Antwor t ,  ihre I~erven seien kapu t t ,  sie wisse selbst n ich t  
was ihr fehle, sie hSre n u t  ein Geklapper.  U n t e r  W e i n e n  wo]lte die Pa t .  
das Zimmer  verlassen, r i i t te l te  an  der verschlossenen Tiire, war hernach  
iLm warmen  Bade k a u m  zu ha l t en  u n d  schrie u n d  weinte  in  unver s t~nd-  
l ichen L a u t e n  los. Bemerkenswer t  ist vielleicht noch das eine, dal3 die 
Pat .  t rotz  sonstiger Orient ier thei t  als Jahreszahl  1916 angab,  das gahr ,  
i[n dem ihr M a n n  im Felde fiel. I m  wei teren Verlauf be t  die Pa t .  das 
ausgesproehene Bild einer schwer erregten Ka ta ton ie .  Als ein Zug 
daraus  ist wohl noch erw~hnenswer t :  die Pa t .  sprang mi t  besonderer  
Vorliebe in  das Bert  einer anderen  K r a n k e n ,  legte sich un te r  fiirchter- 
l ichem Lachen  auf diese herauf u n d  gab auch e inmal  auf Befragen zur  
An twor t :  wir s ind doch Bruder  u n d  Schwester. 

Der dr i t te  Fal l ,  bei dem es s~ch u m  ein 12 j~hriges, bisher gesundes 
M~dchen handel t ,  zeigt im Gegensatz zu den be iden vorhergehenden  
die psychogenen u n d  psychot ischen Symptome  gewissermal~en yon  
.Arffang an  gleichzeitig. Der Anfang  se]bst allerdings ist wohl eher 
psychotisch als psychogen.  

Nach einer Differenz mit ihrem Lehrer entwickelte sich bei der Put. eine plStz- 
~iche Furcht vet der Schule, zugleich wurde sie auffallend einsilbig. Unter den 
wenigen spontanen )i, ul~erungen waren: Sie s~be sehwarze M~nner mit Kr~nzen 
aus der Tfire kommen und h6re Glocken l~uten, was yon der Put. in unklare Be- 
ziehungen zu ihrem bevorstehenden Tode gebracht wurde. Die Pat..blieb welter 
gehemmt, aB nur auf  Zureden, ersohien ~ngstlich, i~ul3erte auch Selbstvorwiirfe 
�9 wegen onanistischer Handlungen. Bei der Aufnahme in die Klinik wurden Klagen 
fiber I-Ials- und Leibschmerzen laut, ferner Sorgen betreffs der Sohule, wie z. B. : 
~immer soviel lernen, alles kam mir dann in den Kopf. Zungchst wurde die Pat. 
noeh st~irker gehemmt, railos nnd zeigte ~ul3er]ich kaum Affekte. Jedoch binnen 
weniger Tage wich dieser Zustand einem zutraulichen noeh etwas soheuen Wesen. 
Sie erz~hlte, dal3 sie in den jfingst vergangenen Tagen of~mals ,,armes Kind" 
habe rufen h6ren. Nach knapp ]4 Tagen war die Pat. vollkommen unauff~llig, 
munter, interessiert, t~tig und erkl~irte alles Gewesene als Traum. Die folgenden 
i4 Tage verbraehte sie in bester Gesundheit zu Hause. Fiir den dann einsetzenden 
Rfiekfall hielt sieh ihr Vater insofern verantwortlioh, als er die Katze geschlagen 
hatte, was bei der kleinen Pst. entgegen ihrem sonstigen Verhalten diesmal ein 
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sturkes Weiuei1 hervorrief. Die Put. reugierte fast momentun mit Appetit- und 
Schlaflosigkeit, in der 1. Nacht vermochten Buldriuntropfen sie noch zum Schlufeu 
zu bringen, in der 2. BTach* llieht mehr. Die Put. brach*e erneut Todesgedunkell 
vor, gluub*e sieh wegeu getulleu Unrechts yon Gott gestruft und spruch etwus 
Zusummenhungloses veil Borneo und Sumutru, seurk unlustbeton~en Sehu[- 
erinnerungen. Unter anf~ngliehem Weinen liel] sie sieh ohne weiteres Str~uben in 
die Klinik zuriiekbringen und sell noch selbst die Hoffnung uusgesproehen haben, 
dor~ wieder zu gesunden. Hier angekommen, bet die l~ut. dus Bild eines Angst- 
stupors. Nueh Oberwindung der Spraehhemmung gab sie folgende ungstget6nte Er- 
kl~rungen: ~ahm ulles so in den Kopf, ffirehte*e die Eltern nieht wieder zu sehen. 

Doeh gelang es bereits am 1. Tag einen kurzen Durehbrueh freudiger Bewegung 
hervorzurufen, ~ls die Put. an ihr friiher gefibtes und gern gehSrtes Mundolinen- 
spiel erinnert wurde. Die einzelnen Phasen der eigenen z.T. psyehologisch me- 
tivierendeu Erkl~rungen der Put. folgten zeitlieh nun in folgender Reihe: mul~ 
un alles denken - -  der Vuter wird sich zu Ha.use gngstigen - -  wenn ieh erst alles 
m6ch*e los werden - -  es bruust einem so in den Ohren - -  sehe immer kommen 
und gehen (Zwischenfruge: wen ? - -  reich selbst) - -  als wenn ieh so im Sehlafe 
spreehe - -  babe vor dem irdischen, nieht dem himmlisehen Vater Angst - -  er sug~, 
siehst du, meiue Toehter, das ist ganz gut, warum m~chst du solehe Sachen - -  
hube meiIle ElterI~ friiher nieh% geaehtet - -  die Mutter wird zu Huuse immer wei- 
net1 - -  der liebe Gott hilft doeh nieht mehr. 

SohlieBlich ling die Put. zughaft un, die Mundoline, die ihr aufgedr~ngt wurde, 
zu spielen, erw~rmte sieh mlverkennb~r dubei, spielte abet uoeh 2 Tuge mi~ trau- 
rigem, fast leerem Gesichtsuusdruck heitere Weiseu - -  ein eigen~rtiger Anbliek - -  
bis schlieBlieh die ud~quute Heiterkeit sieh einstellte. Zugleieh brach sieh eine 
besonnene Krankheitseinsieh* BuhI1. Die spont~ne, gesunde Iniutive beherrschte 
das gunze weitere Verhulten der kleillen Patientin. Zur Erld~rung der ~ngstlieh 
truurigen Gedunken der diesmaligen Krunkheitsphase hatte sie nur noeh ein 
Achselzueken, w~hrend sie bekunntlieh nueh der ers*en Phuse yon einem Truum 
gesprocheu hutte. 

I n  Ktirze seien noch 2 ~hnliche Fs berichtet .  Eine  bisher vSllig 
gesunde junge Krankenschwes te r  verl iebte sich in einen Arzt.  Als die 
auff~Llligen Zimmerbesuche ' -der  Schwester u n t e r b u n d e n  wurden,  ta~ 
diese zunachs t  ve r s t immt  und  lie3 zunehmend  in  ihrem Dienste nach.  
Schliel~lich wurden  ihre Leistungetl  der~rt  mangelh~ft ,  d~8 sie n ich t  
mehr  zu b rauchen  war, zugleieh spr~ch u n d  al~ sie fast nichts  mehr,  
erschien d~uernd verstSrt ,  so d ~  sie schliel~lich in  die Kl in ik  einge- 
liefert werden mul]te.  Hier  zeigte die K r a n k e  neben  Negat iv ismus  
u n d  anderen  zweifels~reien sehizophrenen S y m p t o m e n  viel Psychogenes 
nach  Ar t  eines gekr~inkter~ Kindes ,  z. B. auch Weinkr~mpfe  u n d  der -  

gleichen. 
E ine  ~ndere zurzeit  in der Kl in ik  befindliche Schizophrenie w~r im 

J~hre  1909 schon zweim~l un te r  der  Diagnose Hyster ie  in  der Kl inik .  
I)~mals wurdeI1 wiederholt  hysterische Anf~lle beob~chtet ,  bzw. kfinst- 
lich uusgelSst du tch  Druck  in  die Unterb~uchgegend:  Singultus,  ~us- 
gedehnte  Anulgesien u n d  anderes t r u t en  in  die Erscheinung.  Schlie~- 
lich g~b ein demons t ru t iv  inszenier ter  Selbs tmordversuch als Folge 
einer n ich t igen  Aufregung zur 2. Aufn~hme Veranlassung.  17 J~hre 
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lang war die Kranke draugen tgtig ohne auffgllig zu sein, erst seit einem 
Jahre f/~llt sie dureh zunehmende Gereiztheit und migtrauische Ein- 
stellung unangenehm auf. Infolge der immer deutlicher werdenden 
Beziehungs- und Beeintrgehtigungsideen, die ein 1/~ngeres Verweilen 
draugen unmOglieh machten, wurde jetzt  die Kranke als Schizophrenie 
wieder hier aufgenommen. Sicher hat es sich 1909 um den ersten Sehub 
dieser Erkrankung gehandelt. 

Bei F/~llen, wie die obig geschilderten, deren Zahl sich beliebig ver- 
mehren lieBe, dr/~ngt sich jedenfalls die Frage auf, ob das bisherige Dogma 
der ggnzlichen Unabhgngigkeit der Schizophrenie yon /iuBeren Ein- 
fl/~ssen, wie z .B.  psychischen Traumen, bei Schizophrenien noch in 
jedem Falle zu Recht bestehen darf. Ohne Frage haben in vielen F~llen, 
wie in den zuvor beschriebenen i~ul3ere unlustbetonte Momente mehr 
oder weniger nach Art psychogener Reaktionen den Auftakt  gegeben 
und bezfiglich der Diagnose in Zweifel gelassen, ob es sich um ein psycho- 
genes oder psychotisches Krankheitsbild handelte. Gerade bei subakut 
oder chronisch einsetzenden Schizophrenien, bei denen das gesunde 
Erleben al]m~hlieh vom Krankhaften abge]Sst bzw. verkehrt  wird, 
wird man zu zwei Fragestellungen angeregt: 1. Inwieweit handeIt es 
sich bei Sehizophrenien im Anfang noch um Reaktionen der gesunden 
Psyche auf den Prozeg selbst ? 

2. Besteht die hgufige Beobachtung zu l~echt, dab vielleicht jede 
Psychose, abet noch welt ehcr jede Schizophrenie, ein mehr oder we- 
niger kurzes Vorstadium aufweist, in dem neurotische Symptome das 
Bild beherrsehen oder wenigstens vertreten sind? Vielleicht ist tat- 
s/~chlich die Vermutung gerechtfertigt, dab die Schizophrenien ein 
Neurosestadium durehlaufen oder aber, d~g sie jedesmal, wenn auch 
oft gugerst kurz und daher kaum mehr erkennbar, fiber die Neurose 
laufen. Naeh Wexberg wird die Dissoziation des Symptoms yore see- 
]isehen Inhalt  bereits in der Neurose deutlich, sobald das Symptom 
a]s unverstanden dasteht. Je mehr aber die Inhalte erfaBbar sein werden, 
desto eher werden die Symptome in der Neurose und in die Psyehose 
hinein noch seelischen Inhalten zugeordnet werden kSnnen. Bei akutem 
Beginn der Psychose, bei denen die gesunde Psyche gewissermaBen 
schlagartig durch die Krankheit  fiberwgltigt wird, kann ein neuro- 
tisches Vorstadium eben verlorengehen, da die schweren psychotischen 
EntguBerungen ein momentanes Chaos bewirken, oder aber sind analog 
der nervSs-psychogenen l~eaktionsbereitschaft konstitutionelle Mo- 
mente yon ausschlaggebender Bedeutung, ob im einen Fatle yon Schizo- 
phrenie psychogen-psychotische, im anderen rein psyehotisehe Initial- 
symptome an der Reihe sind. 

Endlich sei durch einen Fall yon Schizophrenie mit akutem Beginn 
(Kopfschmerzen und plStzlich einsetzender Verwirrtheit) dargetan, dab 
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auch neben der Verwirrtheit hergehend affektiv stark unlustbetonte 
pr~imorbide Gesehehnisse in der Psychose welter wirksam bleiben kSn- 
hen. Bruchstiickweise und yon starken affektiven Entladungen be- 
gleitet, liel3 sich bei der 18j~hrigen Kranken herausbringen, dab sie 
mit ihrem Bri~utigam wegen dessen Untreue schwere Auseinander- 
setzungen gehabt hatte. Nieht nur 15ste jede Namensnennung desselben 
ein mehr oder weniger lebhaftes l~eagieren aus mit drohendem Gri- 
massieren, sondern ein augenblickliches Halluzinieren seiner Person 
vermoehte die Pat. derart zu absorbieren, dal~ sie lange und ganz ge- 
ordnete Schimpfreden halten konnte. Dabei ging die Pat.  lebhaft 
ge~tikulierend gegen die vermeintliehe Stelle des gaumes vor, streckte 
die Zunge aus, zeigte grinsend ihre Hinterpartie, zog den Pantoffel ab, 
wie um damit zu werfen oder zu schlagen, ballte die F~iuste u. a. mehr, 
um schliel~lich mit Wendungen, wie folgt abzubrechen: ieh will dich 
schonen, ieh tanz'  jetzt  nicht mehr mit Herren, warum denn weinen, 
wenn man auseinander geht, um einen jungen Mensehen heul' ieh nicht, 
so verriiekt bin ich nieht, abet heut abend, wenn ieh frei habe, hau' ieh 
ihm eins runter,  dal~ es klebt. In dieser Weise wiederholten sich w~ihrend 
der 4wSehigen Beobachtung die teils spontan, tells willkiirlich auf- 
tretenden Af~ektreaktionen, die besonders anfangs eigentlich ganz 
adiiquat erschienen und an eine psyehogene Psyehose denken liel~en. 

Aueh andere Beobachter 1) haben solche Bilder wie die obig gesehil- 
derten gerade bei jugendlichen Sehizophrenien besehrieben. Die 
,,l~eaktivbildungen" wurden meist als Reaktionen der noeh relativ in- 
taktenpsychischen PersSnlichkeit auf das unbestimmt und unklar empfun- 
dene Krankheitsgeschehen erkl~rt, womit ihr Auftreten in der Zeit der 
Prodrome in gutem Einklang st~inde. Die Tendenz der Krankheits- 
betonung ( - -  Demonstration) wiirde bei dieser Auffassung der psycho- 
genen Symptome nut  ganz zu Beginn der Psyehose verst~indlieh sein, 
im weiteren Verlauf abet, namentlieh in Fallen, wie dem yon mir zuletzt 
angefiihrten, nieht mehr zur Erkl~rung genfigen. 

1) iJber hysteriforme Zustandsbilder und ihre diagnostische Bedeutung. 
Klin. Wochenschr. 1926, S. 460. 


