(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitit Halle [Direktor:
Prof. Dr. Hauptmann].)

Uber die kausale Bedeutung exogener Momente in der
Atiologie schizophrener Erkrankungen.

Von
Fritz Engelmann.

(Eingegangen am 13. Juni 1928.)

Seit Kraepelin ! die Dementia praecox in die Reihe der endogenen
Psychosen gestellt hat, ist viel iiber die eventuelle Mitwirkung und kausale
Bedeutung exogener Faktoren fiir die schizophrenen Erkrankungen
diskutiert worden. Im Laufe der Zeit ist man stillschweigend dahin
itbereingekommen, #ufleren Einflissen einen gewissen Spielraum ein-
zurdumen, dessen Breite indes von den einzelnen Autoren sehr ver-
schieden bemessen wird. Schon die Schule Kraepelins mufite anerkennen,
daBB psychische Ursachen Besserungen oder Verschlimmerungen im
Zustande der Kranken erzielen koénnen. Dariiber hinaus hilt Bleuler
nicht nur die Mitwirkung duBerer Faktoren bei der Entstehung der
manifesten Schizophrenie fiir wahrscheinlich, vielmehr noch 18t er die
Moglichkeit zu, daf solche Einfliisse wirklich allein zur Erzeugung (nicht
bloB Auslésung) der Krankheit nitig wiren. Sicherlich kénnten sie
»eine schon bestehende psychische Abnormitdt im Sinne der Dementia
praecox zur vollen Krankheit sich entwickeln lassen oder eine latente
Psychose manifest machen. Vielleicht wirken auch innere Einflisse,
begleitende psychische Anlagen, die an sich nichts mit den Gen der
Krankheit zu tun haben, mit. Es konnte z. B. eine gewisse Empfindlich-
keit, wie sie nicht nur dem zukiinftigen Schizophrenen eigen ist, die
Anpassungsfihigkeit des Kranken zu vermindern, ihn die Schwierigkeiten
besonders fithlen lassen und so zum Ausbruch der Krankheit mithelfen‘.
Noch weiter als Bleuler geht Wilmanns, indem er es fiir méglich hils,
»daB schwere seelische Erschiitterungen mehr sein konnen als nur ein
letzter AnstoB zum XKrankheitsausbruch, daB die Person ohne dieses
Schicksal nach menschlichem Ermessen von der Schizophrenie dauernd
verschont geblieben wire. Hier wiirde die Krankheitsbereitschaft ganz

! Wegen Raummangels kénnen wir hier nur eine verkiirzte Darstellung der
einschligigen Literatur geben und setzen somit eine genauere Kenntnis derselben
voraus.
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hinter den krankheitsauslosenden Schidigungen zuriicktreten, so dal
wir praktisch von einer Verursachung der Schizophrenie durch seelische
Schadigungen sprechen miiBten.

Ferner hat Jaspers in Anlehnung an die Lehren Bleulers den aus-
gelosten Schiiben und reaktiven Zusténden bei der Schizophrenie seine
besondere Aufmerksamkeit zugewandt. ,,Die Schiibe bewirkten, auch
wenn die heftigen Erscheinungen nachlieBen, doch eine dauernde Ver-
anderung der Persénlichkeit, dagegen kehrte nach Ablauf der reaktiven
Zustinde der Kranke annihernd zu seinem fritheren Zustand zuriick.
Schiibe enthielten allgemeine Inhalte aus beliebigen vergangenen Zeiten,
Reaktionen bestimmte Inhalte aus einem oder mehreren Erlebnissen
her, aus denen die Psychose kontinuierlich hervorging. Schiibe entstehen
spontan, Reaktionen im zeitlichen Zusammenhang mit Erlebnissen.*
Innerhalb letzterer trennt Jaspers nun scharf zwischen kausalen und
verstindlichen Zusammenhingen und unterscheidet ,,zwischen Men-
struation, Ermiidung, Hunger auf der einen, Heimweh, Todesfall auf
der anderen Seite”. Bei diesen ist (neben den kausalen) ein verstdnd-
licher, bei jenen nur ein rein kausaler Zusammenhang gegeben. Wiirde
sich somit der Begriff der reaktiven Psychose auf abnorme Seelenver-
anderungen beschridnken, welche auf ein Erlebnis hin eintreten, so wiirde
doch auch fiir sie gelten, dall zunidchst ,ein Prozef die Disposition
schaffen muBl, um eine solche Reaktion auf ein schweres Schicksal zu
ermdglichen. Daneben hiatte der Prozef3 die seelische Verénderung ver-
ursacht, welche das Fiasko, die Unmdoglichkeit, sich in der Welt zurecht-
zufinden, mit sich brachte‘.

Demgegentiber stellt Bornstein drei unter den Begriff der Schizo-
phrenie fallende Krankheitstypen auf: 1. die ,,Schizothymie 1, welche
dadurch zustande kommt, daB sich ein einziger vorwiegend mit einem
wirklichen Erlebnis verbundener Komplex von der gesamten Psychik
abspaltet, und somit meistens eine Reaktion gegen jenes Erlebnis darstellt.
Das klinische Bild soll in einer direkten Verwirklichung des in diesem
Komplex enthaltenen, im Leben aber unerfiillt gebliebenen Verlangens
bestehen. Dieser Typus von Personlichkeitsspaltung wiirde weder
Assoziationsstorungen, tiefgreifendere Affektivitdtsstorungen, Verfol-
gungsideen, noch Halluzinationen aufweisen, indes eine dauernde Um-
wandlung der Persénlichekt hinterlassen.

2. Die ,,Schizophrenie® (Bleulers), welche ebenso als Reaktion gegen
ein schweres wirkliches Erleben, aber auch unabhéngig von den Lebens-
angelegenheiten spontan zum Ausbruch kommen kann, als ein Schub
des zur Grundiage liegenden Prozesses. Diese wiirde spezifische Asso-
ziationsstérungen, eine meistens primére affektive Verkiimmerung oder

! Nach Bornsteins neuerer Ubersicht ist eine véllige Trennung der reaktiven
Schizothymie von der vulgiren Schizophrenie nicht zulissig; sie stelle vielmehr
eine abortive Form der letzteren dar.

39%
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Disproportion der Affekte zu den Vorstellungen, sowie Verfolgungs-
ideen und Halluzinationen zeigen; auch hier wiirde sich eine dauernde
Umwandlung der Personlichkeit finden, wenn auch langdauernde
Remissionen moglich wéaren.

3. Die ,,Dementia schizophrenica‘ wiirde einen progressiven Verlauf
haben und schweren Blodsinn von spezifischem Charakter herbeifiihren.

Die unter 1. geschilderte Schizothymie wiirde demnach im wesent-
lichen dem Typus des ,,psychischen Prozesses nach Jaspers entsprechen,
»dessen spezifische Merkmale in akutem Beginn, Reagibilitit und
Circumscriptheit bestinden. Mehr minder damit zusammenfallen
wiirde weiterhin auch der von Popper aufgestellte ,,schizophrene Reaktions-
typus®, welcher mit dessen eigenen Worten ,,einen Komplex von Indi-
vidualfaktoren bedeutete, deren die Wesenheit, das Verhalten, die
affektiven Entladungen verfirbende reaktive AuBerungen die schizo-
phrene (oder schizoide) Reaktion schiifen, die vom schizophrenen Krank-
heitsvorgang und iiberhaupt vom Krankheitsbegriff der Schizophrenie
strikte zu sondern ware®.

Neuere Nachforschungen von Kahn geben diesen Beobachtungen
recht. Derselbe sah ,schizophrene Zustandsbilder psychogen auftreten
und in gleicher oder dhnlicher Weise wieder verschwinden, wie psychogene
Symptome rein hysterischer Zugehdrigkeit oder andere psychogene
Storungen, die jeden Anschein, der auch nur im weitesten Sinne schizo-
phrenieverdéchtig wire, vermissen lieBen. Somit erkennt er den von
Popper aufgestellten schizopbhrenen (schizoiden) Reaktionstypus ,als
eine spezifische Reaktionsbereitschaft an, welche erbbiologisch zur
schizoid-schizophrenen Gesamtgruppe gehérte“. In dieser wire ,,die
conditio sine qua non die Erbanlage zum Schizoid, die nicht selten in
schizoiden Personlichkeitstypen phanotypisch realisiert erschiene®, und
welche sich nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ von der
Schizophrenie unterschiede, indes gegeniiber der Norm keine sicheren
Grenzen aufwiese. ,,Die schizophrenen ProzeBpsychosen grinden einer-
seits auf der Erbanlage zum Schizoid, andererseits auf der Erbanlage
zur Psychose, zur schizophrenen ProzeBpsychose. Die Schizoiden sind
dauernd eigenartige Personlichkeiten, die Schizophrenen sind — vor-
iibergehend oder dauernd — ProzeBkranke. Der schizophrene Reaktions-
typus ist bedingt durch die Erbanlage zum Schizoid und durch eine
besondere Reagibilitit (Ansprechbarkeit), die ihrerseits durch ver-
schiedene (psychogene, endokrine) gleichfalls genotypisch fundierte
Mechanismen gegeben sein kann. Der schizophrene Reaktionstypus
kommt nicht nur allein in psychogenen Syndromen, die gelegentlich die
erste oder einzige fiir uns erkennbare phénotypische Realisation der
schizoiden Anlage seines Triigers sein kann, sondern auch ein Verlauf
schizophrener Prozefipsychosen sowie anderer, endogener Psychosen und
vielleicht sogar bei symptomatischen Psychosen vor. Die Manifestationen
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des schizophrenen Reaktionstypus sind einmal durch ihre schizophrene
Symptomatik und weiterhin dadurch charakterisiert, dafl sie weder bei
schizophrenen Prozefpsychosen noch bei anderen Psychosen als aktive,
in den zerstorenden ProzeB mit eingreifende Bestandteile, auftreten,
sondern einen Verlauf nehmen, der die betroffenen Personlichkeiten in
ihrer Ganzheit ebensowenig alteriert oder schéidigt wie die rein psycho-
genen Stoérungen®. Bei gewissen AnstéBen und Reizen werden diese im
Organismus liegenden Reaktionsmoglichkeiten — Reaktionsbereit-
schaften — getroffen und zur Manifestation veranlaBt.

Schon frither forderte Wanke neben einer Gehirnverinderung zur
Erzeugung einer schizophrenen Psychose, dafl die Betroffenen Gelegen-
heit zu einer ,schizothymen Personlichkeitsinderung® haben. In
leichteren Fillen konne es bei derselben bleiben, in schwereren Graden
kéame es zu einer Art Psycho-Neurose, welche vielleicht den psychogenen
Syndromen Kahns entsprechen wiirde; zur eigentlichen Schizophrenie
kéime es aber nur beim gleichzeitigen Vorhandensein bzw. Hinzutreten
einer ,schizophrenen Gehirnverinderung. Geitlin nimmt als Grundlage
der schizoiden Psyche angeborene (wahrscheinlich vererbte) Anomalien
in bestimmten Teilen der Basalganglien des Gehirns an. Durch die
sowohl in quantitativer wie wohl auch in qualitativer Hinsicht patho-
logische Einwirkung endogener Toxine auf dieses abnorm angelegte
Gehirn soll der schizophrene Prozefl entstehen. Bei von vornherein
bestehender hochgradiger Abnormitdt in den Basalganglien wirde
eventuell diese an sich schon eine Schizophrenie hervorrufen koénnen.,

Auch Fwald gebt von lokalisatorischen Gesichtspunkten aus, wenn
er annimmt, dafl ,bei den schizophrenen psychischen Symptomen die
Storung wenigstens primér im Hirnstamm sitzt und nicht in der Rinde*,
und fortfahrend: ,,Wir haben bei Schizoid und Schizophrenie einerseits
Auswirkungen einer etwas abnormen Anlage, andererseits aber Prozesse;
beide an gleicher Hirnstelle lokalisiert und dabei psychologisch einander
dhnlich und scheinbar auch biologisch wesensverwandt.

Im weiteren Sinne wire endlich das ,,Schizoid‘‘ oder die ,,Schizo-
thymie® Kretschmers auf gewisse Temperamenteigenheiten anzuwenden,
welche jedoch in keiner Weise schon etwas Psychotisches enthielten.
Die Psychose ginge erst von einem Erlebnis aus bzw. stellte sie eine
Entladung von angesammelten (und unterdriickten) Komplexen dar.

Neuerdings hat man endokrine Stérungen fir die Entstehung der
Psychose verantwortlich gemacht, womit wir zu den Anschauungen
Kraepelins zuriickkehren wiirden, welcher bei der Dementia praecox
das Bestehen einer Selbstvergiftung, infolge einer Stoffwechselstérung,
vielleicht im Zusammenhang mit Vorgdngen in den Geschlechtsorganen,
fir wahrscheinlich hielt und insbesondere auf eventuelle Beziehungen
zur Schilddrise und zu den Nebenschilddriisen hinwies. Indes hat
Willmanns kiirzlich darauf hingewiesen, dafl es sich hierbei sehr wohl
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auch umgekehrt verhalten und eine Hirnerkrankung ihrerseits so-
wohl die schizophrenen Symptome wie die endokrinen Erscheinungen
zur Auslosung bringen konnte. Ubrigens wire es fiir unsere Betrach-
tungen liber die Mitwirkung &uBerer Faktoren bei der Entstehung von
schizophrenen Erkrankungen letzten Endes gleicligiiltig, ob die Organ-
minderwertigkeit, der Proze bzw. die Dysfunktion im zentralen Nerven-
system oder im Driisenapparat zu suchen wire. Wesentlich in diesem
Falle bleibe doch der Umstand, daB das exogene Moment eben auf einen
irgendwie vorbereiteten Boden tréfe und somit bei gleichen Anléssen
andere (katastrophale) Wirkungen (Reaktionen) erzielte als beim
Gesunden.

In eine dhnliche Richtung wiirde auch die von Bumke erwogene
mogliche Annahme zielen, dal es vielleicht tiberhaupt keine Krankheit
Dementia praecox, sondern nur schizophrene Reaktionsformen gebe,
welche durch verschiedene Anldsse blofigelegt werden kénnten und mit
welchen das Gehirn auf ganz verschiedene Schadlichkeiten antworten
und ibereinstimmende Krankheitssymptome veranlassen konnte. Ins-
besondere wire es denkbar, daB durch Hirnkrankheiten die allgemeine
psychische Widerstandskraft herabgesetzt wiirde, welche die Kranken
gegeniiber anstiirmenden &uBeren FEreignissen wehrlos macht und sie
bei irgendwelchen besonderen Anforderungen versagen liele. Vielleicht
sind manche schizophrenen Krankheitsprozesse die schwerer verlaufenden
oder unheilbar gewordenen Analogien derselben Krankheitsvorginge,
die bei geringerer Schadlichkeit oder bei widerstandsfahigerem Gehirn
nur als symptomatische Psychosen in Erscheinung treten.

Gestiitzt auf Forschungen Kleists, Fabritius’, Hoches, Loewys und .
Stertz> verleihen Jacobi und Kolle dem Gedanken Ausdruck, dafB die
Schizophrenie eine organische Hirnerkrankung sei, ,,bedingt entweder
durch eine angeborene Schwiiche und Anfilligkeit gewisser Systeme
dem Lebensgebrauche gegeniiber, oder durch elektive Schadigung dieser
Systeme, eventuell endokriner Art“. Vielleicht handelt es sich um eine
praformiert liegende Reaktionsweise, welche durch verschiedenartige
krankmachende Einwirkungen in gleicher Form hervorgerufen werden
kann, wobei eine Elektivitdt zu gewissen Systemen eine Rolle spielte.
Wenn auch der schizoide Psychopath an einer abortiven oder unvoll-
kommen geheilten Form der Schizophrenie leiden wiirde, so wire anderer-
seits doch vorstellbar, dafl bestimmte konstitutionelle Typen (Schizo-
thymiker) eine besondere Neigung hitten, schizophren zu reagieren.
Damit jedoch der Weg zum Anormalen und Pathologischen frei werde,
miisse ein exogenes Moment seine Wirkung entfalten.

Knapp ist geneigt, dieses in einem Erreger zu suchen und die Schizo-
phrenie also mit den Infektionskrankheiten in eine Reihe zu setzen.
Derselbe verweist insbesondere auch auf die im Verlauf einer Ence-
phalitis beobachteten Krankheitsbilder, welche klassische Fille von
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Dementia praecox darstellen und von welchen Knapp annimmt, daB
sie das Produkt einer Infektion, hervorgerufen durch einen der Spirochite
der progressiven Paralyse oder der Mikrobe der multiplen Sklerose
verwandten Erreger, sind. Die Infektionserreger oder ihre Gifte finden
aber einen besonders giinstigen Boden in der an Erschiitterungen und
Umwilzungen reichen Pubertétszeit, wihrend welcher ,,der Organismus,
spezielle das reifende, aber noch nicht reife Gehirn, besonders empfind-
lich, besonders verletzlich und besonders empfianglich fiir einen Angriff
sein miisse‘’.

Andere der Psychoanalyse mehr minder nahestehende Autoren sehen
als wesentliche Entstehungsursache der Schizophrenie Erkrankungen,
durch ing Unbewufite verdréangte Komplexe bedeutungsvoll gewordene
Lebenssituationen, zwangsneutorische Symptomenkomplexe, sexuelle und
Oedipuskomplexe, Kind-Mutter[-Eltern-]-Entwéhnung, frithe Verwaisung,
iiberhaupt psychische Traumen und Lebensschwierigkeiten, an (Boltz,
Bychowski, Carp, Horwitzowna, Laforgue, Speer u. a.), wiabhrend Min-
kowski das Wesen der Schizopbrenie in einer tieferliegenden Grund-
storung erblickt, welche sowohl die anatomischen wie die psychischen
Veréinderungen bedingt.

SchlieBlich trennt Kahn neben den (idiopathischen oder) genuinen
Schizophrenien und den schizoiden (idiotypisch unterlegten) Reaktions-
weisen noch die schizoformen Reaktionsweisen ab, womit er schizophren
aussehende Krankheitszustinde bezeichnet, welche ohne Anwesenbeit
schizoider und schizophrener Anlagen zur Ausbildung kimen und durch
die Art oder die Stirke einer infektidsen oder toxischen Noxe, durch die
Lokalisation dieses oder jenen Hirnprozesses, durch Intensitiatsunter-
schiede in der Lokalisation feinerer und groberer Hirnprozesse teilweise
oder ganz bedingt wiren. Dieselben wiirden sich in breiter Front mit
den schizophrenen Reaktionsweisen Bumkes beriibren.

Um vielleicht einen Beitrag zur Klarung der Frage nach der eventuell
exogenen Bedingtheit der Schizophrenie zu liefern, haben wir uns nun-
mehr der Aufgabe unterzogen, von 123 in den letzten 2 Jahren in der
hiesigen Klinik zur Aufnahme gelangten Schizophrenien, sowie einer
groBeren Anzahl von mnicht offensichtlich dem schizophrenen Formkreis
angehorenden, aber schizophrene Symptome bietenden Psychosen, solche
herauszusuchen, in deren Atiologie nicht nur ein exogenes Moment (ein
Trauma) als ursdchlicher Faktor fiir die Entstehung der Psychose genannt
wurde, sondern in welchen dieses vielmehr, unseres Erachtens, eine
wirkliche Rolle bei dem Zustandekommen der Schizophrenie oder des
schizophrenen Syndroms spielte.

Aus der Summe dieser konnten wir im folgenden 28 Fille zusammen-
stellen, in welchen diese Voraussetzung zutraf. In weiteren 28 Fillen
war uns eine mitwirkende Rolle des exogenen Faktors in hohem Grade
wahrscheinlich ; mangels genauerer Daten konnten wir dieselben indes
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hier leider nicht verwerten. Bei den- iibrigen mufliten die vorhandenen
Zweifel die dafiirsprechenden Momente iiberwiegen bzw. unterdriicken.

Bei der Wiirdigung der einzelnen Fille und der exogenen Natur
derselben haben wir uns noch folgende Fragen vorgelegt:

1. Bestand bereits eine und wie geartete Anlage oder wurden durch
das exogene Moment die Bedingungen fiir das Zustandekommen einer
Psychose erst geschaffen, d. h. trat die Krankheitsbereitschaft demgegen-
iiber in den Hintergrund, so daB nach unserem Ermessem der Betroffene
ohne dieses wahrscheinlich dauernd oder fiir langere Zeit von der Psychose
verschont geblieben wire? (Praktisch wiirde dies einer Verursachung
durch das duflere Ereignis gleichkommen.) :

2. Handelt es sich um den Ausdruck einer auf dem Boden einer
latenten oder manifesten Schizophrenie erwachsenen echten (voriiber-
gehenden) Reaktion oder handelt es sich nur um die Auslésung bzw.
Steigerung eines fortschreitenden organischen Prozesses, d. h. um einen
schizophrenen Schub, war also das &uflere Ereignis nur der letzte
(eventuell entbehrliche) Anstol zum Ausbruch der Psychose, wihrend
der Boden hierfiir schon gegeben bzw. vorbereitet war?

3. Worin besteht der Unterschied zwischen beiden ?

4. Gibt es Fille, in welchen ein Zweifel an der endogenen organischen
Bedingtheit der Psychose besteht oder handelt es sich in diesen gar nicht
um eine eigentliche Schizophrenie, d. h. liegt vielmehr eine mehr minder
psychogene Reaktion vor, welche wohl in ihren &ufleren Ziigen einer
Schizophrenie gliche, sich aber sowohl rein inhaltlich wie formell bzw.
im Verlauf von derselben unterschiede ?

5. Auf welcher Grundlage kéme diese zustande ?

6. Liegt iiberhaupt nichts Schizophrenes vor, sondern ist das augen-
blickliche Zustandsbild nur als Zeichen einer allgemeinen verminderten
Widerstandskraft bzw. Organschédigung zu deuten, welche das schizo-
phrene Syndrom bei verschiedenen zugrundeliegenden Ursachen hervor-
brachte. ?

7. War die Rolle, welche das exogene Moment angeblich spielte, in
Wirklichkeit nicht bereits ein Ausflul der Krankheit, d. h. stellte seine
besondere Bedeutung fiir den Betroffenen nicht schon ein (sekundéres)
Symptom derselben dar ?

Fall 1. Die 18 jihrige Lina W. kam Anfang September 1926 in starker seelischer
Erregung zum Arzt. Sie hatte Geschlechtsverkehr gehabt, die Regel war aus-
geblieben’ und sie befiirchtete, geschwingert zu sein. Trotzdem die &irztliche
Untersuchung keine Anhaltspunkte fiir das Bestehen einer Schwangerschaft ergab,
beruhigte sich das Madchen nicht; vielmehr stellten sich immer groBere Unruhe
und Verfolgungsideen ein, sie weinte viel, lie die begonnene Arbeit liegen, wurde
wegen Suicidgefahr hierher geschickt und am 22. September 1926 in die Klinik
aufgenommen.

3 Schwestern des Vaters der Patientin begingen Selbstmord, sonst keine

Hereditat. Geburt mit aratlicher Hilfe erfolgt, Entwicklung normal; als Kind
Masern, immer freundlich, lebhaft, nicht absonderlich. :
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Auf der Klinik ist Patientin zundchst dngstlich, unruhig, verwirrt, weint —
weil sie das alles gemacht und sich ins Unglitck gestiirzt habe, — bietet dann
ein mutistisch-negativistisches Zustandsbild mit Nahrungsverweigerung, so daf
sie gefiittert werden muB. Im weiteren Verlauf schligt dasselbe um, Patientin
zeigt jetzt ein lappisch-hebephrenes Wesen, hort mitunter auch Stimmen, wird
aber zunehmend freier und zuginglicher, beschiftigt sich wieder. Wird am
14. 12. 1926 als gebessert nach Hause entlassen.

Die vermeintliche Schwingerung bedeutete fiir die Patientin sicher-
lich ein schweres psychisches Trauma, durch welches jedenfalls das
akute (jetzige) Krankheitsbild veranlafit wurde.

Die Atiologie, der aus dem vorwiegend erlebnisbetonten psycho-
tischem Inhalt hervorgehende verstindliche Zusammenhang und der
gimstige Verlauf lassen im vorliegenden Falle eine echte reaktive Psychose
— als Ausdruck eines schizophrenen Reaktionstypus? — als wahr-
scheinlich annehmen. Dabei wire eine sog. ,,schizoide’ Anlage, im
Sinne Kahns, als gegeben vorauszusetzen (s. auch unten), die allerdings
bisher nicht zur Sicht gelangt war, insofern als die Patientin in ihrem
prapsychotischen Leben und Wesen keine ,,schizoiden Zuge aufwies
und sich in nichts von der Norm abweichend zeigte, wihrend durch das
Erlebnis nunmehr die entsprechende Reaktion herausgeholt wurde.

Offenbar war es infolgedessen zur Bildung eines Wahnsystems ge-
kommen, welches auch durch die drztliche Beruhigung nicht mehr auf-
gehalten werden konnte und den hauptsichlichen Inhalt der Psychose
bildete. Vor diesem verschwinden die eigentlichen schizophrenen
Symptome (die Halluzinationen, affektive und assoziative Stérungen);
die zeitweilig geduBerten Verfolgungsideen, welche fiir gewohnlich nur
bei den echten Schizophrenien vorkommen, diirften hier wohl durch die
besondere Art des vorausgegangenen Erlebnisses erklirt werden. An
sich wiirden auch diese ja nicht gegen den Ablauf einer reaktiven Psychose
sprechen, wahrend sie allerdings zum Bilde einer ,,Schizothymie® (nach
Bornstein) nicht passen wiirden.. Indes ist ja auch bei dieser ein konti-
nuierlicher Zusammenhang mit der vulgéren Schizophrenie zugegeben
worden, : :

Fall 2. Der Bierkutscher Paul F. unterhielt seit 1922 ein Verhaltnis mit einer
jungen Dame aus Berlin, die er zu heiraten gedachte. Im November 1925 erhielt
er von dieser einen Absagebrief, in dem sie ihm mitteilte, daB sie nur einen ihr
an Bildung gleichstehenden Mann heiraten wiirde. Seitdem hatte F. Depressions-
zustande, war traurig und miBgestimmt, duBerte Verfolgungsideen, glaubte, man
wolle ihn vergiften, trank und a8 nichts mehr, schlief nachts nicht, hatte auch
Kopfschmerzen (angeblich infolge Erkaltung, s. u.). Die Verfolgungsideen und der
Depressionszustand wurden immer stirker und fithrten schlieBlich in der Nacht
vom 19. zum 20. Dezember 1925 zu einem Suicidversuch, indem er sich mit einem
Rasiermesser die Pulsadern und die rechte Halsschlagader durchzuschneiden suchte.
Vorher hatte er starken Alkoholexze8 begangen, trank jeden Tag etwa 3 Liter
Bier (s. u.). Er kam dann ins Krankenhaus Lauchhammer. Nach séiner Ent-
lassung von dort bestanden die Verfolgungsideen weiter, desgleichen Angstgefiihle
und Kopfschmerzen; F. dullerte auch 6fter, er wolle in die Elbe springen. Wurde
deshalb am 17. Februar 1926 in die hiesige Klinik aufgenommen.
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Mutter war von 1917—1919 in der Landesheilanstalt Arnsdorf i. Sa., hatte
Kopfschmerzen und Angstzusténde, verstarb daselbst. Sonst keine Hereditit.
Unehelich geboren. Soll als Kind Wasserkopf gehabt haben; Entwicklung normal.
Nicht gut gelernt, habe ein schwaches Gedachtnis. War damals als landwirtschaft-
licher Arbeiter tétig. Vom 15. bis 18. Lebensjahr Onanie betrieben. Vom Juni 1916
bis April 1918 im Felde. 1917 verschiittet, 14 Tage im Lazarett. April 1918 durch
Granatschul rechte Bauchseite verwundet: Februar 1919 bis Februar 1920 beim
Grenzschutz. Spéter als Kutscher, Bergarbeiter, zuletzt als Bierfahrer titig. 1921
bei der Schutzpolizei, infizierte sich mit Gonorrhde. Bekam wahrend der Be-
handlung im XKrankenhaus einen ' ,,Tobsuchtsanfall”, zerschlug Gegenstinde,
sprang zum Fenster hinaus, wurde deswegen entlassen. Als Bierfahrer von 1924
bis September 1925 ziemlich téglich etwa 6—8 Flaschen Bier getrunken, spiter
nicht mehr; bis kurz vor dem Suicidversuch (s. o.).

Auf der Klinik ist Patient gut orientiert, macht sinngemiBfe Angaben zur
Vorgeschichte. Nach dem Kriege habe er ein freies Leben fithren wollen, sei deshalb
und aus Abenteurerlust zum Freikorps gegangen, habe dann einen leichten Posten
bei der Sipo bekommen. Spiter habe er in der Kohlengrube gearbeitet, sei schlieflich
durch Fiirsprache Bierfahrer geworden. Im November 1925 nach einer Erkaltung
habe er Kopfschmerzen und Depressionszustinde bekommen. Den Suicidversuch
habe er unternommen, weil er in der letzten Zeit viel Ungliick gehabt habe und mit
der Welt fertig gewesen sei; jetzt sei er wieder mutiger, bereue seine Tat. Friaulein
Th. W. aus Berlin habe es sicherlich gut gemeint — leider! Er habe immer den
kiirzeren gezogen, Unzufriedenheit sei die Wurzel alles Ubels! Seine Stimmungs-
lage ist leicht gedriickt, es besteht eine angedeutete Verarmung der sprachlichen
Reaktionen; auch die ganze Korperhaltung ist etwas bewegungsarm. Auffillig
ist weiterhin eine gewisse EntschluBunfihigkeit. Im weiteren Verlauf wird Patient
zunehmend katatoner, gespannt, mit starrem Blick, motorischer Bewegungsarmut;
ist mitunter unruhig; duBert Beziehungs- und Verfolgungsideen. Gedankenablauf
etwas inkohérent. Patient meint, man verachte ihn wegen seines Suicidversuchs,
hat jedoch noch Selbstmordideen, gibt an, vor dem damaligen Suicidversuch
Stimmen gehoért zu haben, die ihm zuriefen, er solle sich das Leben nehmen. Jetzt
hore er Stimmen, die sagten, er solle nach Nietleben und dort Gift trinken. Ist
im iibrigen ratlos, verweigert mitunter das Essen, sagt: ,,Was hat denn das fiir Zweck,
ich muB doch sterben, da brauche ich auch nicht zu essen,* glaubt, er solle erschossen
werden, verlangt 6fter nach einem Messer, in der Absicht, sich das Leben zu nehmen,
meint: ,,Dann hért wenigstens die ganze Geschichte auf. In der Folge klingt
dieser Zustand ab, Patient wird ruhiger, die katatone Hemmung verschwindet,
besonders seit Patient einen Halskatarrh mit Mandelentziindung hatte, Selbstmord-
absichten werden nicht mehr geduBert, vielmehr als Krankheitserscheinung be-
zeichnet, die nicht mehr fiir ihn in Frage komme. Wird am 14. April 1926 als be-
deutend gebessert nach Hause entlassen.

Auch in diesem Falle bestand offenbar eine schizoide Anlage, deren
Auspriagung durch die Kriegserlebnisse, das unruhige Leben und Alkohol-
abusus beférdert sein mag. Den AnlaB zur Psychose gab aber erst die
Zuriickweisung durch -die Dame, auf welche Patient Hoffnungen gesetzt
hatte. Dazu mag die damalige Erkaltung als okkasionelles (physisches)
Moment kommen, indem sie den Boden dafiir vorbereitete, so daB3 das
psychische Trauma in dieser Weise wirken konnte. Trotz des nicht deutlich
ausgesprochenen verstindlichen Zusammenhanges (der psychotische Inhalt
ist nur zum Teil dem vorangegangenen Erlebnis entnommen) glauben
wir hier an den Ablauf einer echten reaktiven Psychose, weniger an
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die AuBerung eines ,schizophrenen Reaktionstypus.”“ Dafiir sprechen
wiirde der giinstige Verlauf, welcher nahezu einer Heilung gleicht, wenn
sich auch eine gewisse Umwandlung der Persénlichkeit als Residuum
der psychotischen Attacke findet. Die formellen Inhalte zeigen Halluzi-
nationen und Verfolgungsideen als echte schizophrene Symptome —
welche ja auch im Verlauf einer reaktiven Psychose nicht zu fehlen
pflegen —. Dieselben konnten hier sehr wohl auch der Ausdruck von
Komplexwirkungen sein. Im iibrigen treten affektive und assoziative
Storungen weniger hervor.

Fall 3. Der Schlosserlehrling Martin K. erkrankte Anfang August 1926 an
starken Kopfschmerzen, Schwindelanfallen und Augenflimmern. Er hatte auch
Schmerzen im Bereich des Abdomens, keinen Appetit, war matt und miide,
schliafrig, apathisch, starrte immer in einer Richtung. Sein ganzes Wesen ver-
anderte sich, er gab keine Antwort auf Fragen, verweigerte die Nahrung, brachte
gich mit dem Messer eine Wunde in der Brust bei, wollte nicht leben, weil er den
Eltern angeblich so viel Leid zugefiigt hétte, war nachts unruhig, doch nicht
aggressiv. Gegen seine Eltern war er weich und nur traurig, daB er ihnen so viel
Leid bereite. Kam am 23. August in die hiesige Klinik.

Leibliche Mutter hatte in der Jugend Nervenfieber, starb mit 29 Jahren an
Lungenentziindung. GroBvater véterlicherseits lingere Zeit wegen geistiger Er-
krankung in der Irrenanstalt. Normale Entwicklung. Leidliche Schulerfolge.
Zweimal Grippe, zuletzt vor einem Jahr. Im 1. Lebensjahr Krampfe. Friiher
nicht auffallig.

Auf der Klinik verhilt sich Patient zunéchst negativistisch, gibt kaum Antwort
auf Fragen, sieht blafl und verstért aus, sondert sich von den iibrigen Kranken
ab. Schon nach einigen Tagen hellt er sich aber wesentlich auf, wird lebhafter,
it mit Appetit, gibt auch ganz bereitwillig Auskunft, fiihrt seine Krankheit auf
die aufreibende Arbeit als Schlosserlehrling zuriick. In der Folge ist der Zustand
wechselnd. Bald ist er ausgesprochen gehemmst, will keine Nahrung zu sich nehmen,
macht sich Selbstvorwiirfe, daB er sich frither seinen Eltern gegeniiber schlecht
verhalten, nicht genug gearbeitet und anderen etwas weggenommen habe, weint
und ist verstort; bald ist er wieder freier, bewegt sich lebhaft und ungehemmt
auf der Station. Nach Mitteilung und Ansicht der Eltern liegt den Selbstanklagen
zugrunde, dafl Patient mit einem Kameraden aus einem Automaten Schokolade
obne Geldeinwurf herauszubekommen versuchte, was thm such gelang, doch
bekannt wurde. Obwohl der Vater den Schaden sofort ersetzt habe, sei der Junge
danach, vielleicht gleichzeitig unter der groBen Inanspruchnahme durch seinen
Lehrherrn, nervés und veriandert geworden. SchlieBlich habe sich das negati-
vistische Krankheitsbild mit Selbstvorwiirfen und motorischer Hemmung entwickelt,
welches zur Aufnahme in die Klinik fiihrte. Nachdem Patient, vielleicht durch
einen neu aufgenommenen katatonen Kranken beeinfluBt, voriibergehend wieder
gehemmt war, bessert sich das Bild im weiteren Verlauf erheblich, Patient ist
zugénglich, mitteilsam, psychisch frei, hilft mit auf der Station. Da dieser Zu-
stand anhélt, wird er am 13. November 1926, als gebessert versuchsweise nach
Hause entlassen. ‘

Wir haben hier wohl eine schizoide bzw. schizothyme Veranlagung
anzunehmen, welche durch berufliche Schwierigkeiten und Unzulénglich-
keiten noch geférdert. wurde, wahrend der Schokoladendiebstabl mit
seinen Folgen erst den eigentlichen Anstol zum Ausbruch der Psychose
gegeben hat. Trotz der bestehenden verstindlichen und kausalen
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Zusammenhinge moéchten wir hier die Frage, ob es sich um einen aus-
gelosten Schub- oder um eine echte reaktive Psychose handelt, offen
lassen. Fir letztere 'spricht der weitere Verlauf und der hauptséchlich
an das Erlebnis ankniipfende Inhalt der Psychose, wenn dieser auch hier
beweisend zu sein braucht. Indes konnte es sich hier sehr wohl um einen
Fall von ,schizophrenem Reaktionstypus im Sinne Popper-Kahns
handeln, insonderheit auch, da wir von eigentlichen schizophrenen Zer-
fallssymptomen hier so gut wie gar nichts finden.

Fall 4. Die Haustochter Ursula K. bekam wihrend der ersten Menses, mit
13'/, Jahren, Verwirrungs- und Erregungszustinde, gab an, alle Speisen, welche
sie aflle, kimen durch die Haut. Wurde durch Hypnosebehandlung gebessert.
Kurze Zeit danach, im Sommer 1923, lernte sie einen jungen Mann kennen, der
geschlechtlichen Verkehr mit ihr auszuiiben versuchte, aber durch das Hinzukommen
anderer Leute — gelegentlich eines Sommerfestes — daran gehindert wurde. Die
K. regte sich dariiber sehr auf, bekam starke Zuckungen in allen Gliedern, wurde
mit Beruhigungsmitteln behandelt. Im Sommer 1924 traten neuerliche starke
Erregungszustinde auf; die K. rief dauernd: ,,Mein Kopf, mein Kopf,* glaubte,
sie miisse sterben. Wurde durch elektrische Vollbider beruhigt. Mitte Juli 1925,
zur Zeit der Menses, kamen die Erregungszustinde erneut zum Ausbruch. Die
K. schrie nachts laut, schlug Fensterscheiben ein, wurde gegen die Mutter tatlich.
Narkotica wurden schlecht vertragen. — Bis heute steht die K. unter dem Einfluf
des damaligen sexuellen Erlebnisses; der junge Mann erscheint ihr bei den
Erregungszustianden, sie glaubt sich gravid, meint ein Kind zu haben usw. Wird
am 20. 7. 1925 in die hiesige Klinik aufgenommen.

GroBmutter vaterlicherseits ist Cousine des GroBvaters miitterlicherseits.
Sonst keine hereditire Belastung. Entwicklung normal. Mit 5 Jahren schwere
Grippe, desgleichen schwere Masern. In der Schule schwer gelernt; mitunter
unruhig. Deswegen schon frither hier nervenirztliche Beratung.

Auf der Klinik gibt Patient willig Auskunft, ist 6értlich und zeitlich orientiert,
spricht wéhrend der Untersuchung verworren. Aus ihren Reden kehren immer
erneut sexuelle Vorstellungen wieder, welche an das Erlebnis mit dem jungen
Mann ankntipfen. Zeitweise ist Patientin sehr erregt, schreit, singt, schligt mit
den Fausten gegen die Tiir, wird aggressiv, zeigt starren Bewegungsdrang, grimassiert
lebhaft. Im tbrigen ist ihre Stimmungslage wechselnd, bald lappisch-heiter, bald
trotzig-ablehnend. In ihren sprachlichen AuBerungen ist Patientin meist ganz
zerfahren, in ihrem Wesen ziemlich kindisch, sehr affektlabil. Sie halluziniert
stark, verkennt auch Personen, niBt mitunter ein, beschmiert sich und die Wiande
mit Kot. Wird am 22. 9. 1925 als ungeheilt nach Nietleben iiberfithrt.

Auch hier glauben wir an eine schon frither bestehende schizoide
Veranlagung bzw. schizothyme Personlichkeitsdnderung, zu der vielleicht
die seinerzeit durchgemachte Grippe, im Sinne einer spezifischen Organ-
schadigung, beigetragen hat. Durch die mit dem Kintritt der Menses
einhergehenden inneren Umwilzungen wurde offenbar eine — allerdingg
auBerbewulite — akute Steigerung der psychotischen Tendenzen hervor-
gerufen. Auf diesen vorbereiteten Boden fillt nunmehr das sexuelle
Erlebnis mit dem jungen Mann. Dasselbe muBite natiirlich als ein
schwerer Affektshock auf die Patientin wirken. Als Reaktion gegen
jenes Erlebnis spaltet sich ein erlebnisbetonter Komplex von der
Psychik der Betroffenen ab und gibt den AnstoB3 zur Entwicklung eines
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entsprechend verarbeiteten Wahnsystems. Die Erlebnisinhalte gehen in
die Psychose ein und bedingen aufler den kausalen die verstindlichen
Zusammenhénge. Trotzdem mdchten wir hier, in Beriicksichtigung
aller Umsténde, dem Erlebnis doch nur eine auslosende Bedeutung zu-
sprechen, wiahrend der GrundprozeB neben der Disposition den Boden
schuf, infolge welcher das Erlebnis eine solche Bedeutung fiir die
Patientin erlangen konnte. Der weitere Verlauf, sowohl in formeller
Hinsicht — mit den Halluzinationen, assoziativen und affektiven
Storungen — wie in dem fortschreitenden Zerfall — entspricht dem einer
echten Schizophrenie.

Fall 5. Dr. K. M. verkehrte schon lingere Zeit freundschaftlich mit einer
jungen Dame aus B. Vor kurzem, im Dezember 1925, fuhr er nach B. und hielt
um die Hand dieser jungen Dame an, bekam jedoch eine Absage. Trotzdem ver-
blieb M. tagelang in der Wohnung der betreffenden Familie in B. Einmal brachte
man ihn bis zur Bahn und in den Zug. FEr sprang jedoch aus dem abfahrenden
Zuge heraus und blieb weiterhin in B. Auf eine Depesche der Eltern hin brachte
der Vater den Sohn mit Hilfe zweier Irrenpfleger nach H. Hier war M. dauernd
erregt, lie sich von den Eltern nichts sagen, wurde diesen gegeniiber ausfillig,
hatte durchaus kein Verstindnis fiir das Peinliche der Bér. Situation, versuchte
vielmehr wieder mit B. in Verbindung zu treten und nach dort zu reisen. Wird
deshalb vom Arzt nach der hiesigen Klinik gewiesen und am 29. 12. 1925 hier
aufgenommen. .

Keine Hereditit. Patient entwickelte sich normal, lernte gut; galt als tiichtig
und begabt, doch etwas absonderlich, verschlossen und leicht aufbrausend in
seinem Wesen.

Auf der Klinik erscheint Patient geordnet, orientiert, ruhig; er befindet sich
in einer etwas gehobenen Affektlage, witzelt und stellt ironische Fragen, gibt aber
iiber die Vorginge, die zu seiner Internierung fithrten, keine Auskunft. Er ver-
langt seine Entlassung aus der Klinik, 148t sich aber hinhalten und findet sich
in die Situation. Mitunter ist er in gereizter Stimmung, schimpft auf die Kliniks-
leitung, tritt gegen die Zimmertiir, beruhigt sich dann wieder. An die Dame in B.
schreibt er nach einigen Tagen wieder einen Brief, er habe den ,,Zinnober* nun
satt, sie solle zu ihm kommen, sie beide wollten dann in den Hades fahren, vielleicht
aber auch nach Oberbayern. Patient #uBert ofter belanglose Beschwerden und
Wiinsche, kommt jedoch nicht selten davon ab und tut gleichgiiltic erstaunt,
wenn man darauf zurickkommt. Am Tage seiner Entlassung, den 3. 1. 1926,
gibt er zum ersten Male zu, dal etwas bei ihm nicht stimme bzw. gestimmt habe.
Er glaube, von einem Professor, bei dem er gehort habe, hypnotisiert worden zu
sein, im {ibrigen kinne wobhl die B.sche Familie Auskunit geben; er fiihle sich
jedenfalls verpflichtet, nicht dariiber zu sprechen. Verabschiedet sich hoflich,
tragh weiter keinen Groll wegen seiner Festhaltung. — Uber sein weiteres Schicksal
ist nachzutragen, dall er wegen seiner besonderen Art verschiedentlich anstief3
und in Konflikt kam, sich aber beruflich ganz gut gehalten hat und eine Stellung
einnimmt, die seinen im iibrigen sebhr guten Fahigkeiten entspricht.

Wir sehen hier, ausgehend von dem unangenehmen Erlebnis — dem
psychischen Trauma — einen Komplex oder, wenn man will, eine iiber-
wertige Idee sich entwickeln; welche zum AnlaB eines Zustandsbildes
wird, das etwa dem entspricht, welches Wanke als eine ,,schizophrene
Verdnderung der Personlichkeit* bezeichnet; dieselbe ,,bedeutet an sich
noch nicht Geisteskrankheit, sondern stellt vielmehr, jedoch nur in
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schweren Féllen, eine (psycho-)neurotische Erkrankung dar und zeigt
sich bei im iibrigen gesundem Gehirn*. Bei dem Patient wiirde dieselbe
eine Fortentwicklung einer offenbar schon bestehenden schizothymen
Personlichkeit darstellen, die durch das psychische Erlebnis veranlaBt
wurde, eine kurze Zeit bestand und dann von dem Patienten iiberwunden
wurde — ohne Zweifel ein interessantes Bindeglied zwischen der ein-
fachen schizophrenen bzw. schizothymen Personlichkeitsénderung (im
Sinne Wankes) und der eigentlichen Schizophrenie, welche (nach Wanke)
,,als Geisteskrankheit nur denkbar ist in Verbindung mit einer speziellen
krankhaften Verinderung der Gehirnmasse selbst. Wir wiirden hier
wiederum eine Analogie haben zu dem von Popper aufgestellten und
von Kahn ibernommenen ,schizophrenen Reaktionstypus®, dessen
Voraussetzung die Anlage zum ,,Schizoid‘‘ bildet, dessen spezielle Merk-
male in einer besonderen Reagibilitit auf irgendwelche Reize oder Anstofe.
und in dem besonderen Verlauf bestehen, ,,der die betroffenen Personlich-
keiten in ihrer Ganzheit ebensowenig alteriert oder schadigt, wie die
rein psychogenen Stérungen. Dementsprechend laft der vorliegende
Fall von schizophrenen Zerfallssymptomen nichts erkennen.

Fall 6. Der Malerlehrling Erich 8. wurde Ende August 1925 beim Jalousien-
streichen von einer Frau grob angefahren, weil sie sich durch ihn in ihrem morgend-
lichen Schlaf gestort fithlte. Am andern Morgen erklirte S., nicht wieder dahin
zur Arbeit gehen zu wollen, die alte Frau habe ihm nachgeschaut. War fortan sehr
still und gedriickt in seinem Wesen, hatte einen starren Blick, wurde einige Tage
darauf plotzlich erregt, sprang abends aus dem Bett auf, fragte, was das fiir ein
komischer Geruch im Haus sei, hatte Angst, man wolle ihn umbringen, alles sei
darauf eingerichtet. Dieser Zustand verschlechterte sich immer mehr und mehr.
S. auflerte Versiindigungs-, sowie Vergiftungs- und Beziehungsideen, glaubte,
seine GroBmutter kénne ihn verhexen, nahm keine Arznei, weil er meinte, man
wolle ihn damit vergiften, war sehr milltrauisch, al} stets erst, wenn die anderen
Angehdrigen von dem vorgesetzten Essen gegessen hatten. Zu seiner Arbeit war
er nicht wieder zu bewegen, war auch immer sehr matt. Hatte Gesichts- und
Gehorshalluzinationen, starrte manchmal eine halbe Stunde lang in eine Ecke,
stand nachts 6fter am Fenster und schaute an den Himmel. In den letzten Tagen
lief er 6fter plotzlich ziellos von Hause weg, glaubte sich verfolgt, war im ganzen,
besonders nachts, sehr unruhig. Wurde deshalb am 20. 10. 1925 in die hiesige
Klinik aufgenommen.

Eltern beide nervos. Ein Bruder des Vaters erlitt im Kriege einen Nerven-
shock, hatte Erregungszustinde, beging Selbstmord. Normale Entwicklung, mit
13/14 Jahren Lungenentziindung, danach sehr elend. Gute Schulerfolge, von jeher
etwas eigensinnig, sehr empfindlich und leicht reizbar. Patient sonderte sich jedoch
nicht ab, hatte Freunde, liebte Geselligkeit. Nach der Schulzeit zunichst Maler-
lehrling; wegen Schwiche Beruf aufgegeben und in einer Glashiitte gearbeitet,
doch wiederholt Lungenkatarrh. Auf arztliches Anraten deswegen ausgesetst
und wieder Malerberuf aufgenommen, mit ganz gutem Erfolg. Patient war sehr
fleiBig und strebsam, strengte sich sehr an; der Meister war zufrieden mit ihm.

Auf der Klinik verhilt sich Patient anfangs ruhig, liegt in einer eigentiimlich
starren Haltung, mit regloser Mimik im Bett, zeigt einen #dngstlich-fragenden
Gesichtsausdruck. Erklart auf Befragen zogernd mit leiser, tonloser Stimme, er
sei nervenkrank und hier zur Heilung, beginnt darauf zu weinen. Zeitweise ist
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Patient motorisch erregter, hat Beziehungs- und Vergiftungsideen. Im iibrigen
ist sein Verhalten vorwiegend negativistisch, mitunder lippisch heiter; vielfach
sind Stereotypien und Maniriertheiten vorhanden. Zum Sprechen ist Patient
kaum zu bewegen, er striubt sich gegen die Behandlung, bei einer Pregelinfusion
duBert er einmal: ,,ein Mensch soll unschuldig getétet werden, das ist eine Schweine-
rei! Jesus Christus und Gott Vater hat es gesehen, jetzt ist ein Mensch unschuldig
getétet worden. Warum bin ich schon einmal halb gestorben? Ich kann Euch
sagen, betet nur einstweilen das Vaterunser. Aber ein Unschuldiger, aber auch ein
Guter.” — Auf die Frage, wie es ihm gehe, wiederholt er nur stereotyp in vor-
wurfgvollem Ton die Worte: ,,wie es geht, macht ungeduldige Abwehr-
bewegungen. Vorstellungsablauf verlangsamt, Haltung starr; kataton. Steht meist
verdrieflich und interessenlos umher oder stiert zum Fenster hinaus, ist sehr
abgestumpft. Wird, nachdem er voriibergehend etwas freier und zuginglicher
war, am 31. 3. 1926, als ungeheilt, nach Pfafferode tberfiihrt.

Man wird diesem Fall von vornherein mit einigem MiBtrauen begegnen.
Abgesehen von einer, wenn auch nicht sicher gleichartigen, erblichen
Belastung war hier das Trauma kaum so schwerwiegend, als daB es aus
sich allein zur Psychose gefiihrt hétte, wenn es nicht auf einen schon
irgendwie vorbereiteten Boden gestoflen wire.

Ein verstdndlicher Zusammenhang wire etwa so zu denken, dafl der
wohl schizoid-schizophren veranlagte Lehrling S. seinen Beruf infolge
korperlicher Schwiche nur unter Anspannung aller Krifte ausfiillen
konnte. Das Anfahren der Frau wurde neben einer gewissen Schreck-
wirkung der AnlaB zu gewissen Insuffizienzideen, deren Keim eben
schon vorher angelegt war. Schlieflich ging die Psychose von dem Er-
lebenis aus, welches dann den letzten Ansto zu dem nunmehr unauf-
haltsam fortschreitenden Zerfall bildete, wie er dem Bilde einer echten
Schizophrenie entspricht.

Fall 7. Die Haustochter Anneliese F. hatte geschlechtlichen Verkehr mit
einem Vetter. Bald darauf traten Beziehungsideen auf, sie sei geschlechtskrank
und verseucht. Sie suchte deshalb die Frauenklinik in Halle auf, gab dort an,
»sie sei von B. aus angesteckt worden‘‘, ohne aber Verkehr gehabt zu haben. Der
Mann, von dem sie die Geschlechtskrankheit habe und den sie nicht kenne, habe
schon ganz Halle angesteckt. In einem Brief an ihre Tante schrieb sie u. a., sie
sei hier in H., um zum Nervenarzt zu gehen. Nun habe sie sich hier von dem
frechsten Menschen geschlechtskrank machen lassen. Was ihre Eltern und Ge-
schwister dazu sagten, sei gleichgiiltiz; die Hauptsache sei, daBl das Schwein
herunterkomme. Thr Vater behandle sie immer wie seine Geliebte, dabei kénne man
blodsinnig werden. Sie warte jeden Tag darauf, in ein Krankenhaus aufgenommen
zu werden. Sie bekomme jeden Tag etwas Neues in ihren Korper; Schlamm,

- Geschlechtskrankheit, Syphilis, Weiflu, Gift, Nicotin; und kein Arzt konne ihr
helfen. Sie sei so oft dagewesen, aber immer habe man sie abgewiesen. Ihr Vater
wiinsche, daB sie verludere, in der Herberge verkomme und betteln miisse. Wird
am 16. Juni 1925 in die hiesige Klinik aufgenommen.

GroBeltern miitterlicherseits waren Base und Vetter. Pastorenfamilie. Geistes-
krankheiten nicht bekannt. Patientin hatte als Kind Masern und Lungen-
entziindung, entwickelte sich normal, schloB mit der 1. Klasse des Lyzeums ab.
War immer sehr wankelmiitig in ihren Entschliissen beziiglich eines Berufs. Vor
1Y/, Jahren trat schon einmal eine gewisse Verwirrtheit auf, wobei nach Angabe
des Hausarztes das sexuelle Moment eine Rolle gespielt hat. Dasselbe soll vom
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Vater herriihren. Patientin soll schon sehr friith geschlechtlichen Verkehr gehabt
haben, im letzten halben Jahre soll sie ofters von Hause weggelaufen sein.

Auf der Klinik 4ulert Patientin dieselben Wahnideen, sie sei verseucht, kenne
aber den Mann, der sie angesteckt habe; derselbe habe sich in ihre Familie ein-
gedringelt. Gibt zu, Stimmen zu héren, auch von dem, der sie geschlechtskrank
gemacht hat. In der Folge Stimmungslage hédufig wechselnd; lappisch, bald
negativistisch, zerfahren, mitunter agressiv. Weiterhin werden dieselben Wahn-
ideen wie oben geduBert. Gegen Ende ihres Klinikaufenthaltes tritt eine leichte
Besserung ein. Patientin ist traurig und weint viel. Wird inzwischen unter der
Diagnose Hebephrenie nach Altscherbitz iiberfiihrt. '

Offenbar bestand schon frither eine schizoide Veranlagung bzw.
schizothyme Personlichkeitsiénderung, wobei unter anderem die friihe
Sexualitit der Patientin eine Rolle gespielt haben mag. Schliefllich
geht die Psychose von einem sexuellen Erlebnis aus, das in wahnhafter
Weise verarbeitet wird, wie iberhaupt (nach Kretschmer) mindestens
,,dreivierte] aller Seelenstérungen auf Sexualkomplexen beruhen. Die
Erlebnisinhalte bilden einen wesentlichen Bestandteil der Psychose
und es besteht sowohl ein kausaler wie ein verstindlicher Zusammen-
hang. Dagegen entsprechen der bisher ungiinstige Verlauf und das
Stimmenhdren mehr dem Bilde einer echten Schizophrenie, wenn auch
letztere ebenso wie andere schizophrene Symptome bei schizophrenen
Reaktionen vorkommen konnen. Bemerkenswert wire dazu noch, daB
in den Halluzinationen auch die Person, an welche das Erlebnis an-
kniipft, eine Rolle spielt.

Fall 8. Die Ko6chin Eliese B. erkrankte im AnschluBl an eine aufgeloste Ver-
lobung, woriiber sie sich viel Gedanken gemacht hatte, an Schmerzen und Zucken
im Kopf. AuBerte, sie habe das Gefiihl, als ob sie ganz ausgehohlt wire. Hatte
Beziehungsideen, glaubte, die Leute sprichen iiber sie. Hérte Stimmen, sall oft
still vor sich griibelnd da, war zeitweise erregt, nachts unruhig; stand &fter auf,
klagte iiber Luftmangel, es driicke sie so in der Brust, sie finde keine Ruhe usw.
Wird am 12. 11. 1925 in die hiesige Klinik aufgenommen.

Mutter nervis, angeblich aus Gram iiber die Tochter, sonst keine Hereditét.
Normale Entwicklung. Leidliche Schulerfolge. Spéter als Dienstmédchen und
Kéchin titig. Als Kind Masern und Scharlach. War schon immer fiir sich, ver-
schlossen, hatte wenig Freundinnen, ging ungern zum Tanz, von jeher nervés.
In ihren Stellungen hielt sie lange aus. Vor 5 Jahren dhnlicher Zustand wie jetzt,
erholte sich bald in einem Sanatorium in Fichtenwald. Damals auch rotfleckiger
Koérperausschlag, Blut-W. A. —

Auf der Klinik &uBert Patientin weiterhin Beeintrichtigungsideen, ihre
Stimmungslage ist meist indifferent, zuweilen lappisch-heiter. Gedankenablauf
hochgradig zerfahren; Patientin hat optische und akustische Halluzinationen, auch
Kérpersensationen, neigt dadurch zu impulsiven Handlungen, ist sonst affektiv
stumpf. Orientierung leidlich. Gut erhaltener geistiger Besitzstand. Mitunter
GroBenideen. Arbeitsunlugt. Wird am 8. 4. 1926 als ungeheilt nach Nietleben
iiberfiihrt.

Fir die Entstehung der Schizophrenie ist offenbar auch in diesem
Falle Veranlagung mafigebend gewesen, wahrend die aufgeloste Ver-
lobung in die Reihe derjenigen seelischen Disharmonien zu stellen wire,
welche (nach Kretschmer) im Sexualtrieb ihre Wurzel haben und reaktive
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Psychosen bzw. Schiibe veranlassen kénnen. In dem formellen Inhalt
der Psychose herrschen die eigentlichen schizophrenen Symptome, d. h.
assoziative und affektive Storungen, Halluzinationen, vor; auch der
ungiinstige Verlauf wire dem einer echten Schizophrenie eigentiimlich.

Fall 9. Die ledige Paula B. wurde vor 6 Jahren kurz nach der Geburt eines
Kindes von ihrem Brautigam im Stich gelassen. Dies nahm sie sich sehr zu Herzen.
Den Angehorigen fiel damals auf, daBl sie teilnahmlos wurde, immer ruhig dasaB,
kein Interesse fiir ihre Umgebung zeigte, nur wenig sprach, nicht ausging, wenig
aBl. Dieser Zustand wurde allmahlich immer schlechter. Mitunter regte sich die
B. iiber Kleinigkeiten auf, zerri3 Sachen, zerschnitt Kleider, schlug aber nichts
entzwei. Uber ihr wohnte eine Frau, von dieser behauptete sie, die liefle sie nicht
in Ruhe (obwohl dieselbe sich gar nicht um die B. kiimmerte), schlug mit dem Besen
an die Decke, schimpfte viel. 1924 hier poliklinisch untersucht. Befund: stupurés,
Reaktionszeit stark verlangsamt. Keine Katalepsie. Diagnose: Katatonie. Wegen
Platzmangels damals nicht aufgenommen. Der Zustand blieb weiterhin derselbe.
Sie sall den ganzen Tag tatenlos umher, gab jedoch auf Fragen ganz verniinftig
Antwort; kiimmerte sich nicht um ihr Kind, wusch sich nicht von selbst, verwirrte
sich die Haare, lie§ die Kleidung verludern, lachte mitunter ohne Ursache, auch
nachts im Bett, grimassierte zeitweilig, war sonst nicht aggressiv. Wird am
11. 12. 1926 in die hiesige Klinik aufgenommen.

Keine Hereditit. Vater frither Potator. Geburt und Entwicklung normal.
Keine Kinderkrankheiten. Gute Schulerfolge. Spéiter Aufwirterin; machte ihre
Arbeit zur Zufriedenheit der Herrschaft. War friiher ein frohliches, frisches Miadchen,
hatte Freundinnen, war kein Einspinner, ging zum Tanz, liebte die Geselligkeit;
indes von jeher sehr eigensinnig. Erste Regel mit 17 Jahren, fast immer unregel-
méaBig und sehr schwach. Vor 6 Jahren eine normale Geburt, Kind lebt, ist gesund.

Auf der Klinik ist Patientin ruhig und geordnet, liegt in maskenartiger Starre,
mit angezogenem Kopf, im Bett, Mimik leblos. Nimmt kein Interesse an der
Umgebung, macht einen gleichgiiltigen apathischen Eindruck, ist ortlich und
zeitlich orientiert, gibt iiber ihre Personalien hinreichend und flieBend Auskunft.
Die Sprache selbst ist monoton; die Mutter habe sie hierhergebracht, weil sie das
Kind habe und arbeitslos sei. Fiihlt sich selbst nicht krank. Wird im Lauf der
Unterhaltung immer wortkarger, kaut auf den Lippen herum, gibt keinerlei Antwort
mehr. Zuweilen erfolgt ein Verlegenheitslicheln. In der Folge halt dieses Bild
vor, Patientin hat fiir nichts Interesse, sitzt tatenlos umher; Stimmungslage in-
different, gibt selbst an, nicht traurig zu sein; Affekt ziemlich schwach, auch bei
Fragen nach ihrem Kind keine Reaktion. Thr schlechtes Essen erklirt sie dadurch,
daf sie keinen Hunger habe. Macht im groBen einen ziemlich imbezillen Ein-
druck, bietet sonst nichts Auffalliges, das fiir die Annahme einer bestehenden
Geisteskrankheit spriache. Bittet einférmig, nach Hause entlassen zu werden,
was am 27. 12. 1926 (nach Verstandigung der Mutter) geschieht.

Auch hier handelt es sich unseres Erachtens um ein durch das
psychische Trauma veranlafBites katatones Krankheitsbild, welches all-
mihlich ohne besonders hervortretende schizophrene Symptomeé in
geistige Verblodung, &hnlich wie bei der ,,Dementia schizophrenica‘
Bornsteins, iibergegangen ist. Ein rein kausaler Zusammenhang mit den
somato-psychischen Einfliissen der Geburt und des Wochenbetts wire
daneben denkbar.

Fall 10. Die 20 jihrige Frida S. wurde im AnschluB an eine Auseinander-
setzung mit ihrem Briutigam im August 1926 traurig, weinte viel, zog sich zuriick.
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Kurz darauf loste derselbe brieflich unter nichtigen Vorwinden die Verlobung.
Seitdem war die 8. verwirrt, gab verkehrte Antworten, sagte, sie hére ein Vogelchen
piepen, sie sei selbst ein Vogelchen. Sprach dauernd von ihrem ,,Erich® (dem
Verlobten), er solle ihr helfen, auch nachts: ,,Erich, bist Du da, Erich, komm*
usw., ,,telephonierte mit ihm, wollte fort, af} in letzter Zeit nichts mehr, befolgte
Aufforderungen nicht, trank nur ab und zu Zitronenlimonade mit den Worten
,»wir trinken nur Wein. Negativistisch, hielt auch Stuhl im Urin zuriick. Am
4. 10. 1926 in die hiesige Klinik aufgenommen.

Erblich nicht belastet, etwas englische Krankheit, sonst normal entwickelt,
stets gesund, gute Schulerfolge. Von jeher eigen und peinlich, sehr empfindlich.
Meist fiir sich, ernst, in sich gekehrt. Erst Regel mit 15 Jahren, ohne Befund.
Spiter als Stenotypistin tatig. Seit 3!/, Jahren verlobt.

Auf der Klinik ist Patientin im Anfang sehr unruhig, redet anscheinend vollig
sinnlos vor sich hin, mit monotoner Stimme, ohne jeden Affekt, auch bei Fragen
nach ihrem Brautigam: ,,Der ist verlobt.” (Haben sie zusammen verkehrt?) ,,Ja,
das war es eben, wegen der kleinen Fiilchen; da lauft ein Kopf mit 2 Beinen herum.
Nun bleiben Glaube, Liebe, Hoffnung, diese drei. Wir wollen uns doch baden,
und diese sind durch viele Hinde gelaufen. Meint einmal, ihr Briutigam -sei
hierher zu ihr geflogen, fragt gelegentlich spontan, was denn nur eigentlich los
sei, warum denn Erich immer noch nicht komme. Im iibrigen antwortet sie auf
die meisten Fragen stereotyp ,,wie ?** oder ,,bitte 2, gibt an, Stimmen zu héren,
sonst ist keine weitere Auskunft iiber ihr Innenleben zu erhalten. Stimmungslage
meist indifferent, fter weinerlich, mitunter negativistisch-autistisch, dann wieder
lappisch; verkennt Personen, verweigert zeitweise die Nahrung, muB gefiittert
werden, 148t Stuhl und Urin unter sich, sitzt oder steht oft in deutlicher katatoner
Haltung untétig herum, zu keiner Arbeit zu veranlassen. Wird am 31. 12. 1926
nach Nietleben tiberfiihrt.

Es handelt sich offenbar um eine echte Katatonie. Veranlagung
muB im vorliegenden Falle wohl angenommen werden. Dagegen diirfte
das psychische Trauma eine auslosende Rolle gespielt haben. Wir hitten
dann einen durch ein einmaliges Erlebnis veranlaften Krankheitszustand
vor uns, dessen Inhalte wenigstens teilweise dem kurz vorangegangenen
Erlebnis entnommen sind. Die aus diesem hervorgegangenen Komplexe
treten auch in den Stereotypien der Kranken deutlich zutage. Der
ungiinstige Ausgang spricht fiir den Ablauf einer echten Schizophrenie.

Fall 11. Die Landwirtstochter Frida K. erkrankte vor einem Jahr an einer
Grippe. Seitdem wiederholt, aber immer nur voriibergehend, auffillig in ihrem
Verhalten. Am 9. 4. 1925 fuhr sie in ein Pensionat nach 8., um das Kochen zu
lernen. Kam am Ostersonntag den 12. 4. 1925 nach Hause, fiel durch grole Ge-
schwatzigkeit, Erregtheit und %berschwéngliehkeit auf, fuhr abends wieder zuriick.
Am 14. 4. 1925 wurde ihre Mutter antelephoniert, mit ihrer Tochter sei es nicht
recht. Die Mutter fuhr darauf hin, erfuhr, da die Tochter einen Braten hitte
anbrennen lassen und sich ibergeschaftig gezeigt habe, indem sie ihr micht zu-
kommende Arbeiten verrichtete. Die K. wurde darauf bei Verwandten in S. ge-
lassen, schlief dort bis 1 Uhr nachts, redete dann fortwédhrend unzusammenhingend ;
desgleichen den ganzen néchsten Tag, meinte, sie wire hypnotisiert, wir mifiten
einen Kaiser haben, Deutschland wire jetzt heruntergekommen, miifite wieder
hochkommen durch die Arbeit, der liebe Gott werde uns dazu helfen, betete und
sang mitunter. Wurde am 15. 4. 1925 in die hiesige Klinik aufgenommen.

Keine Hereditit. Normal entwickelt. Keine Kinderkrankheiten. In der
Dorfschule gut mitgekommen, spéiter in der elterlichen Landwirtschaft tatig,
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immer flott und tiichtig gearbeitet. Menses o. B.. Keine Charakterabnormititen.
War gesellig, liebte Tanz, hatte Freundinnen. Indes von jeheretwas eigensinnig
und empfindlich; hatte nie einen Schatz.

Bei der Aufnahme straubt sich Patientin heftig, gegentiber Fragen ablehnend.
Keine Krankheitseinsicht. Ist weiterhin sehr erregt, lippisch, inkohdrent. Ein
bestimmter Ideenkomplex ist nicht erkennbar; Gott und Vergebung tauchen immer
wieder auf. Seither vorwiegend autistisch abgesperrt, negativistisch, halluziniert
stark, verweigert das Essen, schmiert mit Urin und Kot. In letzter Zeit etwas
freier, ruhig und geordnet, hilft auf der Station, will gesund werden, wieder arbeiten.
Ab und zu noch lappisch, auch autistisch ablehnend. Die anfianglich starke Gewichts-
abnahme hat sich gebessert; Herzt#tigkeit noch etwas schwach. Wird am 15. 7. 1920
als ungeheilt (mit Revers) nach Hause entlassen.

Wir sind geneigt, hier eine schon bestehende Anlage zu dem schizo-
phrenen Prozefl anzunehmen, wozu moglicherweise die seinerzeit durch-
gemachte Grippe, durch lokale Schidigungen, beigetragen hat. Die
Entfernung von Hause, das Hinaustreten in eine fremde ungewohnte
Umgebung und Verhéltnisse schufen offenbar die Gelegenheit zur
psychotischen Umwandlung der Personlichkeit, indem sie bei der Be-
troffenen einen MiBklang zwischen ihrer Introversion und der AuBen-
welt hervorriefen, welcher ihre autistischen Tendenzen herausforderte
und auf ihre gesamte Psychik disharmonisch, zerstérend, wirkte. Der
formelle Inhalt der Psychose weist als typische schizophrene Symptome
assoziative, sowie affektive Stérungen und Halluzinationen auf, welch’
letztere vielleicht wiederum durch ihre besondere autistische Gedanken-
richtung bedingt werden. Uber den weiteren Verlauf liBt sich im
vorliegenden Falle noch nichts Sicheres aussagen.

Fall 12. Frau Frida P., 33 Jahre alt, hatte Anfang Oktober 1926 heftigen Streit
mit ihren Wohnungsnachbarn, die sie als ,,Hure* beschimpften; danach fanden
zahlreiche Aussprachen und Verhandlungen vor dem Wohnungsamt statt. Uber
alles das regte sich Frau P. sehr auf. Ende Oktober wurde sie verwirrt, hatte
Beeintrichtigungsideen, sagte zu ihrem Mann, sie sollten sich trennen, die Msébel
verkaufen und fortziehen, sie miisse von ihrem Manne weg, sei ein geistig anormales
Kind, die Leute zeigten mit Fingern auf sie, sie sei ein unanstdndiges Madchen.
Hielt bei einer Bahnfahrt 3 Mitreisende fiir Kriminalbeamte, die sie verhaften
sollten. Verweigerte die Nahrung, kam deshalb am 11. 11. 1926 ins Diakonissen-
haus Halle, war dort ruhig, verweigerte jedoch weiter die Nahrung, meinte, die
Menschen seien alle so schlecht, glaubte, ihre Mutter sei gestorben, bezog alles auf
sich, was die andern Kranken sprachen. Wurde am 4. 11. 1926 in die hiesige Klinik
eingewiesen.

Vater Potator, ein Sohn eines Bruders der Mutter veriibte Suicid, eine Schwester
der Patientin ist leicht erregbar, war kurze Zeit in Nietleben. Normale Ent-
wicklung, leidliche Schulerfolge. 1. Regel sehr friih, mit 13 Jahren, unregelmiBig,
dysmenorrhoisch. 1917 im Diakonissenhaus wegen Unterleibsleiden operiert, vor
der Verheiratung als Kochin in Stellung. Jetzt im Diakonissenhaus machte
Patientin einen schlifrigen, gedriickten, schwach besinnlichen Eindruck, weinte
oft, gab als Grund an, daB sie Streit mit der Nachbarin gehabt habe; diese habe
u. a. ,,Hure* zu ihr gesagt. Zeigte ein maniriertes Wesen, verweigerte tagelang die
Nahrung.

Auf der Klinik ist Patientin zunichst ruhig, aber deutlich depressiv, ein wenig
sentimental. Gibt auf Fragen mit leiser, monotoner Stimme Auskunft. Erzihlt
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von ihrem Streit dasselbe wie oben, meint dann, ihr Mann habe sie verlassen, weil
er ihr den Ring abgezogen habe. Die Leute hitten gesagt, ihre Eltern seien arm
und sie milten in die Baracke ziehen, auch ihr Mann habe sie verfolgt. Wéhrend
ihrer Dienstzeit als Kochin habe sie von einem Schulfreund einen Heiratsantrag
bekommen, diesen aber abgewiesen. Der Freund habe mit ihrém Manne unter einer
Decke gesteckt, sie sei immer verfolgt worden. Deswegen habe sie ihr Mann
auch blof} geheiratet, obwohl er eine andere Liebste gehabt hitte. Hinmal sollte
sie wohl von der Polizei ausgehorcht werden, sie habe in ihrer Dummbheit alles
gesagt — wenigstens denke sie sich das so. In der Folge ist Patientin abwechselnd
ruhig oder #ngstlich erregt, duflert Beziehungs- und Beeintrichtigungsideen,
auch gegen ihre Umgebung, ist sehr klaghaft und weinerlich, doch i. a. ziemlich
affektarm und indifferent in ihrer Stimmungslage, stumpf und stereotyp. Wird
am 5. Dezember 1926 (auf Dringen des Mannes) gegen éarztlichen Rat nach Hause
entlassen.

Man darf diesen Fall wohl dem schizophrenen Formkreis zurechnen
und eine schizoide Anlage bzw. einen schizophrenen Prozefl als schon
bestehend annehmen. Demnach gab das Erlebnis hier nur den letzten
AnstoB3 zur offenen Psychose, vielleicht indem es einem bereits in seinen
Anfiangen bestehenden Wahnsystem der Betroffenen entgegenkam. Ein
verstandlicher Zusammenhang ist aus dem. Eingehen des Erlebnisinhalts
in die Psychose erkennbar; daneben sind solche auch dem fritheren
Leben der Patientin entnommen und zum Teil in wahnhafter Weise
verarbeitet, ohne dafl dieselben deswegen einen ausschlaggebenden Er-
lebniswert fir den Eintritt in die Psychose gebildet haben miifiten.
Immerhin kann es sich hier um die Aufdeckung friiherer Komplexe
handeln, denen im Rahmen der bestehenden Psychose ein neuer Wirk-
lichkeitswert zubemessen wird. Der noch nicht zum Abschlufl gelangte,
bisher zweifelhafte, einer Schizophrenie gleichende, Verlauf wiirde nicht
gegen eine reaktive Psychose sprechen, da ja auch bei einer solchen
dauernde Umwandlungen der geistigen Personlichkeit zuriickbleiben
kénnen. ‘

Fall 13. Der Bergmann Walter P. wurde im Herbst 1925 von seiner Frau,
angeblich wegen MiBhandlung, (die vom Vater des P. bestritten wird) verlassen.
Seitdem war P. psychisch verdndert. Er befand sich dauernd in einem gedriickten
Gemdiitszustand, verfiel haufig in unmotivierte Weinkrampfe, schlief nachts nicht,
hatte keine Lust zur Arbeit und Wandertrieb. Kam deswegen zur Beobachtung
ins Eislebener Knappschaftskrankenhaus. Dort wurde er nachts auf einer anderen
Station angetroffen, ohne dafl er hierfir einen Grund angeben konnte. Bei Tage
lag er meist stumpf im Bett, war nur zu leichten Handreichungen auf der Station
zu bewegen. In letzterer Zeit wurden haufig onanistische Excesse — auch bei
Tage — beobachtet. P. wurde am 25. Februar 1926 hier aufgenommen.

Keine Hereditdt. Normale Entwicklung. In der Schule einmal zuriickgeblieben.
Nie besonders auffallig, keine besonderen Erkrankungen durchgemacht. Aus der
Ehe stammen 2 gesunde Kinder. Zu deren und zum Unterhalt der Frau ist P.
verpflichtet.

Auf der Klinik ist P. ruhig, leidlich orientiert, beantwortet an ihn gestellte
Fragen. Er seéi in Kisleben in andere Sile gelaufen, weil er nicht richtig im Kopf
sei. Er sei seit ein paar Tagen nicht richtig im Kopf. Das sei durch Aufregungen
entstanden; einen Grund dafiir wei3 Patient jedoch nicht anzugeben. Seine Frau



in der Atiologie schizophrener Erkrankungen. 607

habe ihn'in Stich gelassen, doch sei nicht er, sondern sie selbst daran schuld. Er
wolle seine Frau nicht wiederhaben, sondern eine andere nehmen, wenn er sie bhe-
komme. Patient fillt durch eine ausgepragte affektive Leere und einen vollkommenen
Mangel an Initiative auf. Diese bestehen auch in der Folge, doch werden Fragen
beantwortet. Im iibrigen zeigt Patient wechselnd ein leicht katatones Verhalten,
steht herum, betitigt sich kaum, dullert keine Wiinsche, ist dann wieder grundlos
heiter, begriilBt den Arzt stets mit vergniigtestem Lachen. Verodet sichtlich in
seinem Affektleben und in seiner Intelligenz. Nimmt fast 20 Pfd. an Gewicht zu.
Spricht fast gar nicht, ist vollkommen teilnahmlos, wunschlos, lichelt leer und
lappisch. Wird am 17. 5. 1926 (als etwas gebessert) nach Haus entlassen.

Unter dem 25. 6. 1926 teilt die Mansfelder Knappschaft mit, in dem Zustand
des seinerzeit als arbeitsunfiihig entlassenen P. sei bither keine Anderung eingetreten.
Weitere Nachrichten fehlen. "

Bei fehlender erblicher Belastung bzw. fritherer Zeichen von Ver-
anlagung entwickelt sich im Anschlufl an das Verlassen der Ehegattin
ein schizophrenes Zustandsbild, dessen psychotische Inhalte im ver-
standlichen Zusammenhang mit dem &ulleren FEreignis stehen bzw.
demselben entnommen sind und welches sich durch eine méBige Ver-
blodung charakterisiert. Falls nicht das Verlassen der Frau auf eine
vorherige, dem AuBlenstehenden vielleicht unbemerkt gebliebene Ver-
anderung des Gatten zurlickzufiihren und der Beginn der Erkrankung
also bereits auf einen fritheren Zeitpunkt zu verlegen ist, konnte man
im vorliegenden Falle wenigstens praktisch von einer Verursachung des
gegenwirtigen Krankheitsbildes durch das psychische Trauma sprechen.
Stiirmische schizophrene Symptome treten hier kaum zutage. Indes
bleibt eine dauernde geistige Veréinderung und Verarmung zuriick.

Fall 14. Die Elektrikersehefrau Olga E. wurde im Sommer 1924 von einem
Zahntechniker, bei dem sie in Behandlung stand, zum auBerehelichen Beischlaf ge-
zwungen. Indes spiter wiederholte sie diesen noch einmal mit demselben. Sie
verschwieg das zunidchst ihrem Manne und wich ihm aus, weinte jedoch viel, war
niedergeschlagen und sagte es ihm endlich. Nunmehr hielt sie die Ehe fiir un-
giiltig, hatte Furcht, glaubte geschlechtlich infiziert zu sein; der Techniker hatte
ihr gesagt, sie sei von ihm geschlechtskrank geworden und solle deshalb schnell
mit einem gesunden Mann verkehren, jedoch nicht zum Arzt gehen. Sie ging aber
doch zu diesem. Arztlicherseits wurde keine Geschlechtskrankheit festgestollt.
Trotzdem kehrten, nach einer Scheidenvorfalloperation 1925, die Angstideen
davor wieder. Patientin duBerte auch Beziehungs- und Beeintrachtigungsideen,
machte sich Selbstvorwiirfe, glaubte, die Leute sihen ihr den Ehebruch an, ihr
Mann kime nicht wieder zu ihr zuriick, sie sei von aller Welt verstofien, sie diirfe
in kein Geschaft, iiberhaupt nicht aus der Wohnung und zu Leuten geben. Seit
Februar 1926 vernachlassigte sie auch ihren Haushalt. AuBerte schlieflich Ver-
folgungsideen und Selbstmordabsichten. Einmal sprang sie aus dem Fenster,
lieB3 sich aber beeinflussen, besserte sich nach einer Aussprache mit einer Schwester
in den letzten 14 Tagen etwas. Wurde am 18. Mérz 1926 in die hiesige Klinik
aufgenommen.

Mutter soll ,,nervenschwach® sein, sonst keine Hereditit. Normale Ent-
wicklung. Keine Kinderkrankheiten, gute Schulerfolge. Spéter als Wirtschafterin
in der Landwirtschaft tétig.: Als Kind immer vertriglich. 1. Regel mit 16 oder
17 Jahren, immer regelmiBig; in letzter Zeit ofter Storungen. 1916 geheiratet,
Ehe gut. 3 normale Schwangerschaften, keine Fehlgeburt. Im Mérz 1925 Scheiden-
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vorfalloperation. Patientin soll schon immer etwas schwankend inihren Entschliissen
und Stimmungen gewesen sein; wéihrend der Inflation hatte sie mit Sorgen ums
tagliche Brot zu kampfen.

Auf der Klinik ist Patientin unruhig, geht haufig aus dem Bett, verlangt ibre
Kleider, will zu ihren Kindern, verweigert das Essen, ist sichtlich deprimiert,
zeigt ein dngstlich-scheues Wesen; gibt sonst leidlich Auskunft, ist orientiert.
Auf die Frage nach ihrer Krankheit gibt sie an, sie ,,sei nervenkrank, an Hypnose
erkrankt‘ und zwar ,,sei sie von einem Zahntechniker hypnotisiert worden, der sie
in seine Gewalt bringen wollte. Sie stehe auch jetzt noch unter Hypnose, sei in
der einen Minute klar, in der anderen wieder wie betdubt. Erzihlt in etwas ver-
worrener Weise das Erlebnis mit dem Zahntechniker (der spiater wegen Abtrei-
bungen und Verfehlungen an Patientinnen verhaftet wurde), wiederholt sich dabei
ofter, driickt sich auch sehr weitschweifig und primitiv aus. Sie glaube, ihr Mann
wolle sich von ihr scheiden lassen; die Leute hétten sie verachtet und beschimpft.
Suicidversuch wird in Abrede gestellt. Ihre Stimmung ist in der Folge sehr
wechselnd, vielfach gedriicks, reizbar, dann wieder lippisch-heiter, mitunter jih
aufbrausend. Ihr Vorstellungsablauf ist eher gehemmt, sie hort offenbar Stimmen,
verkennt zeitweise ihre Umgebung, hat Verfolgungs- und Beeintréachtigungsideen:
,,8ie werde beschmutzt, entehrt und getreten, man mache ihr ehrlose Augen. ,,Die
Wahnideen haben vorwiegend einen erotischen Charakter und stehen vielfach
im Zusammenhang mit dem erwdhnten sexuellen Erlebnis. Auch die Ereignisse
aus ihrer Wirtschaftszeit in OstpreuBen wéhrend des Krieges werden in wahn-
hafter Weise verarbeitet, wobel erotische Vorstellungen die Hauptrolle spielen:
sie sei entehrt und als Offiziersgeliebte gefithrt worden, die Leute héitten immer
gesagt: ,, die alte Sau, die alte Sau‘‘ und zum Zahnarzt sei sie so geschafft, dafl
sie auf der StraBe hypnotisiert worden sei. Ihr Gedankenablauf ist mitunter
hochgradig zerfahren, ihre Urteilskraft herabgesetzt, das Gedéchtnis ganz gut.
Die Nahrungsaufnahme ist, infolge der wahnhaften Vorstellungen: ,,es sei alles
schmutzig,” mangelhatt. Zeitweise besteht Neigung zu Gewalttitigkeiten. Patientin
verlangt ofters nach Hause, zu Mann und Kindern. Schreibt ihm, sie habe ihn nicht
hintergangen, sondern ihm alles gesagt, und ihre Kinder hitten keine ehrlose
Mutter, ihr Mann solle ihr doch helfen. Korperlich sieht Patientin bla und elend
aus, die Periode ist sehr unregelmiiBig, mehrere Monate ganz ausgeblieben. Patientin
wird am 3. Juli 1926 als ungeheilt (gegen strengen Revers) nach Hause entlassen.

Wir sehen ein schizophrenes Zustandsbild sich im Anschlul an das
dullere Erlebnis entwickeln und vorliufig — nach geringer Besserung —
anhalten. Die verstindlichen Zusammenhénge. sind sehr deutlich aus-
gesprochen; der Erlebnisinhalt geht in die Psychose ein, ja, er bildet
die Psychose. Niedergeschlagenheit iilben den vermeintlichen Ehebruch
und Furcht vor der Geschlechtskrankheit bilden das Wahnsystem ;
damit im Zusammenhang stehen die Minderwertigkeits- und Verfolgungs-
ideen; entsprechend kehren in den Halluzinationen komplexbetonte
Bilder wieder. Daneben werden Ereignisse aus ihrer fritheren Lebens-
periode in OstpreuBen in wahnhafter Weise in den Inhalt der Psychose
hinein verarbeitet, ohne daB denselben ein bestimmter Erlebniswert fiir
die jetzige Psychose zuzusprechen wire. Friihere Sorgen und Unzuling-
lichkeiten mégen immerhin eine vielleicht bestehende Anlage verstirkt
haben; die durchgemachte Operation mag weiterhin als okkasionelles
Moment umstimmend auf Physis und Psyche der Betroffenen eingewirkt
haben. In die offene Psychose wurde dieselbe aber zweifellos erst durch
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das jetzt vorangegangene Erlebnis hineingetrieben, aus welcher sie dann
auch durch die (gegenteiligen) Versicherungen des Arztes und der Familie
nicht mehr gerettet werden konnte. In diesem Sinne sind wir auch hier
geneigt, praktisch von einer Verursachung der Psychose durch das
psychische Trauma zu sprechen.

Fall 15. Die Kutschersehefrau Anna M. wurde im Mai 1925 zum 7. Male
schwanger. Von Anfang der Graviditdt an war sie sehr argerlich, duBerte immer
wieder: ,,warum muBite mir das gerade passieren®’, geriet allméhlich in einen
Erregungszustand, bekam Beziehungsideen, glaubte, man lache sie aus und spriche
iiber sie. Infolge zunehmender Verschlechterung wurde sie im September 1925
ins Krankenhaus in Weillenfels gebracht. Dort zeigte sie ein wechselndes Ver-
halten. Bald war sie vollstindig verwirrt, bald wieder klarer, zeitlich und értlich
orientiert. Wurde nach mehreren Wochen als gebessert nach Haus entlassen.
Da wieder von neuem erregt. Zeigte kein Interesse fiir ihre Wirtschaft, war nicht
mehr so aufmerksam wie frither gegen Mann und Kinder; war auch eifersiichtig,
glaubte, ihr Mann habe anderen Verkehr, schimpfte zeitweise auf ihn. Seit Mitte
Oktober horte sie auch Stimmen, sprach oft, wenn niemand im Zimmer war, lauschte
in eine Ecke desselben, antwortete, obwohl sie nicht gefragt war. Nachts schlief
gie wenig, af} leidlich, war sauber. Wurde am 31. Oktober 1925 in die hiesige
Klinik aufgenommen.

Keine Hereditit. Uber Kindheit und Kinderkrankheiten nichts Besonderes
bekannt. Leidliche Schulerfolge. Nach der Schulzeit als Dienstméddchen in Stellung,
hat ihre Stellen nicht oft gewechselt, war vertriglich, liebte Geselligkeit, hatte
Freunde, zeigte keinerlei Absonderlichkeiten. 1920 oder 1921 leichte Grippe,
nachdem zeitweise Klagen iiber Kopfschmerzen. Keine Geschlechtskrankheit.
Sechs normale Geburten, darunter keine schwere Entbindung, Wochenbettverlauf
gut, Kinder leben. Ehe war gliicklich, im Hause war Patientin sehr ordentlich.

Auf der Klinik zeigte sich Patientin angstlich, schreckhaft und depressiv, ist
iiber Ort, Zeit und Personalien ganz gut orientiert, gibt zdgernd und mit leiser
Stimme an, dafl sie jetzt mit den Nerven und dem ganzen Korper kaput und
deshalb von ihrem Mann zur Erholung hierhergeschickt worden sei. Weil} jedoch
nicht, was das hier fiir ein Haus ist. Gibt zu, zu Hause Stimmen gehért zu haben,
es sei eine Kinderstimme gewesen, weil aber nicht mehr, was gesprochen wurde.
Sie sei auch leicht erregt und schreckhaft. Ihre Auskiinfte sind im ganzen spirlich
und unklar. Patientin ist schwer zu fixieren, geht haufig nicht recht auf die Fragen
ein, umschreibt meist. In der Folge verhalt sie sich ablehnend, negativistisch,
redet inkohérent, spricht sonst kaum, verweigert die Nahrung, sitzt untatig herum,
ist zeitweise stark erregt, schreit, schimpft, verkennt Personen, hat offenbar Hallu-
zinationen, hort ihre Angehérige sprechen, ist weiterhin aggressiv, insbesondere
gegen den sie besuchenden Ehemann, gibt nachtréglich an, sie sei deswegen auf
ihn so schlecht zu sprechen, weil er den AnlaB zu ihrer nochmaligen Schwanger-
schaft gewesen sei, withrend sie selbst keine Kinder mehr haben wollte. Wird gegen
Ende der Schwangerschaft ruhiger, ist aber weiterhin sehr zuriickbaltend. Am
17. 1. 1926 erfolgt die normale Geburt eines gesunden Knaben. Wochenbett-
verlauf fieberfrei. Patientin ist seitdem wieder erregter und verwirrter, steigt
aus dem Bett, erkennt das Kind nicht als das ihrige an, will es nicht stillen. Zeigt
weiterhin ein stupurdses, negativistisches Verhalten mit psychomotorischer
Hemmung und verlangsamtem Gedankenablauf, bei affektiver Stumptheit und
Apathie. Stimmungslage depressiv. Wiederholt stereotyp dem Wunsch, nach
Hause zu konnen, die Erfiilllung desselben 16st jedoch keinerlei gemiitliche Reaktion
bei ihr aus. Fiir ihr Kind zeigt sie keinerlei Interesse, steht ihm feindlich gegen-
iber. Wird am 2. Februar 1926 gegen Revers nach Hause entlassen.
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Im Verlauf einer Schwangerschaft entwickelt sich hier eine Psychose
mit deutlichen schizophrenen Ziigen. Dieselbe klingt gegen Ende der
Schwangerschaft ab, um mit der Geburt des Kindes von neuem zu exa-
zerbieren, wenn auch dann in (endgiiltige ?) Besserung iiberzugehen. Fragt
man sich nach der Wirkung der einzelnen in diesem Falle beteiligten
Komponenten, so kann man wohl sagen, dafl neben den direkten (auBler-
bewuBten, rein kausalen) Wirkungen der Schwangerschaft und der
Geburt die psychischen Faktoren eine vornehmliche und ausschlag-
gebende Rolle spielten. Die Patientin empfand offenbar die nochmalige
Schwingerung als besondere Schicksalshérte. Ihr Zorn kehrte sich nun-
mehr sowohl gegen ihren Mann, welcher die Ursache derselben war, wie
gegen die Umgebung, welche von einem solchen Mifigeschick nicht
betroffen war und von welcher sie sich nun verspottet glaubte, endlich
auch gegen das zu erwartende Kind, gegen welches sie sich von vornherein
feindlich einstellte. In der Klinik trat eine gewisse Beruhigung ein, doch
schlof} sich die Patientin weiterhin ab und behielt ihre Introversion bei.
Hierin geschah eine plotzliche Wendung durch die Geburt des Kindes.
Infolgedessen trat in akuter Weise der MiBklang mit der AuBenwelt
und dem gefiirchteten nunmehr eingetretenen FEreignis zutage, dessen
Trager in diesem Falle das neugeborene, ungewollte Kind war, mit
dessen schreiender Anwesenheit die Patientin sich nunmehr auseinander-
setzen muflite und welches ihre autistischen Tendenzen zur Evolution
brachte. Damit gelangte die Psychose zum neuerlichen offenen Ausbruch.
Bei fehlender Anlage bzw. frither nicht bemerkter Verinderung — ab-
gesehen von den Einfliissen der Schwangerschaft, deren sechs indes die
Patientin, ohne Schaden zu nehmen, durchgemacht hatte — sind wir
somit auch in diesem Falle geneigt, einer wirklichen praktischen Ver-
ursachung durch das exogene Moment bzw. durch das psychische Trauma
auf dem bereits labil gemachten Boden, das Wort zu reden. In formeller
Hinsicht finden wir neben den aus den Komplexwirkungen entstandenen
Autismen und Sperrungen, welche sich gelegentlich in auBenweltfeind-
lichen Ausbriichen #uBern, auch affektive und assoziative Stérungen.
Die Halluzinationen tragen ebenfalls einen erlebnis- bzw. komplex-
betonten Charakter.

Fall 16. Die ledige landwirtschaftliche Arbeiterin Anna W. gebar am 20. Januar
1926 ein Achtmonatskind. Schwangerschaft und Geburt verliefen normal. Das
Kind hatte luetische Hautausschlige und starb nach 10 Wochen (in der Kinder-
klinik). Seitdem war Patientin traurig verstimmt, dulerte Lebensiiberdrufl, weinte
nicht, war im allgem. ruhig und geordnet. Nachts hatte sie hiufig Angstgefiihle,
stand auf und kam an das Bett des Vaters, war unruhig. Ferner traten auch ,,An-
falle mit Zuckungen der Arme und Beine, Umsichschlagen, Schnaufen und
Stéhnen, mitunter auch Einnéssen, auf, im ganzen etwa 7. Wird am 27. 5. 1926
in die hiesige Klinik aufgenommen.

Vater sehr nervos, Tante der Mutter war in hohem Alter in einer Irrenanstalt,

sonst keine Hereditdt. Entwicklung normal. In der Volksschule gut gelernt.
Soll als Kind schon ofters Angstgefiihle gehabt haben. War immer gut lenkbar,
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meist aber zuriickhaltend, dabei hiufig traurig, ohne rechte Lebensfreude. Spiter
als landwirtschaftliche Arbeiterin, bis Januar 1926, gearbeitet.

Auf der Klinik zeigt sich Patientin zuniichst durchaus orientiert und macht
zur Vorgeschichte sinngemifle Angaben. Als Kind habe sie Diphtherie gehabt,
die Anfille habe sie schon vom 10. Lebensjahr an und zwar immer nach Aufregungen;
os kime ihr warm hoch, sie verspiire Herzklopfen, schreie laut auf, dann sei
die Besinnung weg. Mit 15 Jahren 1. Regel, 0. B. Seit Juni vorigen Jahres
schwanger. Seit Oktober AusfluB, gleichzeitic bemerkte Patientin ,,Bliitchen
an den Geschlechtsteilen. Vom Arzt Syphilis festgestellt, mit Salvarsan behandelt.
Nach Geburt des Kindes nochmals Salvarsankur. Seit der Geburt nicht mehr
gearbeitet. Jetzt sei sie nervenkrank und wisse manchmal nicht, was sie sprache.
Sie konne nicht arbeiten, weil die Nerven hin seien. In die Klinik sei sie gebracht,
weil sie Syphilis habe. In letzter Zeit habe sie viel Aufregungen wegen des Kindes
und Angst gehabt, daBl der Vater sie herauswerfen werde. Derselbe sei sehr nervis
und habe sie auch wiederholt geschlagen. — In den néchsten Tagen ist Patientin
wenig zuginglich, zeigt miirrischen, verschlossenen Gesichtsausdruck, legt sich
einmal quer iiber das Bett und streckt die Glieder von sich, wobei aber die Pupillen
reagieren. Spater wird sie angstlich, etwas unruhig, gibt an, einen bésen Geist in
sich zu haben, der sie behexe, die Gurgel miisse ihr vertrocknen. Weiterhin zeigt
sie sich apathisch und interesselos, steht viel bewegungsarm herum, verweigert
auch die Nabhrung, so dafl Sondenfiitterung notwendig ist. Im weiteren Verlauf
tritt nochmals ein Anfall auf, bei dem sie aufschreit, ,,eine Briicke baut‘, mit
Héanden und Fiilen um sich schligt, hustet und schnauft, doch bei Besinnung ist.
Finmal versucht sie auch aus dem Fenster zu klettern und zu entweichen. Dieser
Zustand bessert sich in der Folge, doch ist Patient noch traurig verstimmt, steht
viel herum, hat wenig Antrieb, ist etwas &dngstlich, weint mitunter, spricht spontan
fast gar nicht; auf Fragen gibt sie nur mit leiser monotoner Stimme kurze Ant-
worten. Nach Aufforderung hilft sie aber ganz gut bei kleinen Arbeiten mit, bessert
sich weiterhin — insbesondere nach mehrmaliger Pregelinfusion — erheblich,
ist noch etwas gedriickt und still, spricht spontan wenig, bietet keine sonstigen
Auffalligkeiten, hat Sehnsucht nach Hause. Patientin ist etwas schwichlich und
infantil, zeigt einen debilen Gesichtsausdruck; ausgesprochene Zeichen von Syphilis
sind nicht nachzuweisen. Patientin wird am 19. 7. 1926 (als wesentlich gebessert)
nach Hause entlassen.

Im Anschlufl an das Wochenbett, und zwar hervorgerufen durch den
Tod des Kindes, entwickelt sich eine depressive Gemiitsverstimmung,
welche deutliche katatone Ziige aufweist. Eine ursichliche Beziehung
zu der erworbenen Lues kommt wohl nicht in Frage. Dagegen wire
diese mit einer Reihe von Schadlichkeiten gleichzusetzen, welche im
Laufe eines Jahres auf die Patientin eingewirkt hatten. Dieselben waren
wohl vorwiegend psychischer Natur und wéren in den mit der auller-
ehelichen Schwangerschaft verbundenen Unannehmlichkeiten, der Angst
und schlechten Behandlung durch den Vater, den Sorgen infolge der
Arbeitsunfahigkeit usw. zu suchen. Die beschriebenen Anfille waren
wohl auch seelischer Natur und steliten den Ausdruck einer allgemeinen
Unterwertigkeit und Schwiche des Organismus dar, dessen Wider-
standsfahigkeit vielleicht weiter vermindert wurde durch die Einflisse
der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbetts, welche die
Patientin gegeniiber den anstiirmenden &aulleren Ereignissen wehrlos
machten. Bei bestehender schizoid-schizophrener Beanlagung mufBten
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diese auf die Psychik der Betroffenen in hohem Grade alterierend ein-
wirken, so daB es nur einer weiteren Gelegenheit bedurfte, um eine
psychotische Reaktion zu veranlassen, welche dann auch durch den
Tod des Kindes bewirkt wurde. Nach Ablauf derselben kehrte die
Betroffene annéhernd zu ihrem fritheren Zustand zuriick. Von eigent-
lichen schizophrenen Zerfallssymptomen a8t sich im vorliegenden Falle
nichts nachweisen. Indes ist in demselben eine gewisse Analogie zu dem
oben beschriebenen ,,schizophrenen Reaktionstypus® enthalten.

Fall 17. Die 31 jahrige Tischlersehefrau Olga E. hatte Ende Januar 1925, an-
goblich nachdem sie ein Bad genommen hatte, eine Fehlgeburt, ohne bettligerig
zu sein. 2 Tage darauf wurde sie plotzlich im AnschluB an den sonntéiglichen
Kirchgang sehr erregt. AuBerte zu Hause, sie habe jetzt den Weg zum Gliick
gefunden, ihr Mann solle sich doch keine Sorgen machen, er bekomme ein eigenes
Heim und Geld. Klagte dann sich selbst an, daB sie gebadet und dadurch die Fehl-
geburt verschuldet habe; sie habe es aus Not getan. Hatte starken Rededrang
und lief viel im Haus und Dorf herum, verrichtete aber ihre Arbeit. Nach 3 Tagen
Abklingen dieses Zustandes, normales Verhalten. Am 12. 2. 1926 neuerliche plotz-
liche Erkrankung. Die E. suflerte, das Geld habe keinen Wert mehr, kaufte un-
notige Sachen ein, weil das Geld alle werden miiite. War sehr unruhig, sang
meist heilige Lieder, wollte zum Tanz gehen, war dann wieder traurig und weinte;
redete nachher stundenlang, meist iiber Vorgéinge aus ihrem Leben. Die Mutter
habe sie nicht lieb, ihr Vater habe fiir die Kinder gut gesorgt usw. In den letzten
Tagen arbeitete sie nicht mehr, versuchte es zwar, war aber unbestindig und
unruhig. Medizin verweigerte sie teilweise, glaubte, sie solle vergiftet werden,
war nachts sehr unruhig, redete und sang viel. Wurde am 19. 2. 1926 in die hiesige
Klinik aufgenommen.

Keine Hereditit. Normale Entwicklung. Mit 5 Jahren Unterleibserkiltung.
Leidliche Schulerfolge. Als junges Miadchen schon immer still und zuriickhaltend,
jedoch nie besonders auffillig in ihrem Wesen oder Verhalten. Mit 18 Jahren
groBfleckiger Ausschlag an Armen und Beinen. 2 normale Schwangerschaften.
Mann und Kinder gesund. Lues negiert.

Auf der Klinik 148t sich Patientin ohne Widerstreben auf die Station fiihren,
aulert, sie habe nichts dagegen, wo man sie hinfiihre, nur Musik miisse dabei sein.
Sie ist ziemlich lebhaft, redet unzusammenhingend, singt, zeigt im ganzen ein
lappisch-heiteres, kindliches Verhalten, grimassiert stark. Ist sonst ganz gut
orientiert, fat Fragen richtig auf, schweift aber sehr ab, gibt an, zu Hause
Stimmen, und zwar meist kindliche, gehdrt zu haben, die von oben kidmen und
sagten, dal} sie nun ein schénes Haus bekdme und auch ein Kind. Sie habe auch
Manner und den Teufel gesehen; hiufig habe sie auch das Gefiihl gehabt, daB
sie ,,liber den Besen springen‘ miisse. Hier hore sie hiufig ihren Namen ,,0lga“
rufen. Im tibrigen steht sie ihrer jetzigen Situation gleichgiiltig und ohne tieferen
Affekt gegeniiber. In der Folge wechselt die Stimmung der Patientin zwischen
lappischer Heiterkeit und #ngstlichem Weinen. Sie beteuert immer wieder, daB
sie doch nichts getan habe, sie habe nichts Bses gewollt, man solle doch sagen,
was los sei, man solle ihr verzeihen. Hierher sei sie gekommen, weil sie einen
ordentlichen Arzt und keinen Hurenarzt haben wolle. Spricht mitunter sehr
inkohdrent, ist auch zeitweise sehr erregt, auBert u. a.: ,,das bitte ich eher machen
miissen und frech sein wie die andern; ich muBte aushalten fiir andere, die huren
herum und ich mufite dafiir biilen. Ich bin traurig, weil ich Eltern und Schwestern
Schande angetan habe; was es auf sich hat, wei8 ich.“ — ,,Sie koénnen heiraten,
wenn Sie wollen, ich habe Freude genug in 8. Kein Mensch kann mir Schlechtes
nachsagen. Was ich brauche, ist leicht zu bezwingen. So bin ich hereingekommen,
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so gehe ich wieder heraus.” Dringt stark nach Haus zu Mann und Kindern;
sie sei lange genug zum Kohl, zum Hohn und Spott hier, weint, schimpft, ist
sehr gereizt, dann wieder ruhiger, lippisch-albern, doch sprunghaft und inkoharent.
Wihrend der Menses stets besonders unruhig und lebhaft, singend und gereizt.
In der letzten Zeit Besserung ihres Verhaltens; ist ruhiger, geordnet, beschaftigh
sich, zeigt Interesse an ihrer Familie, halt sich jedoch meist fiir sich, dringt nach
Hause. Wird am 27. 6. 1926 versuchsweise nach Hause entlassen.

Im AnschluB an die Fehlgeburt entwickelt sich hier ein schizophrenes
Zustandsbild. Die Fehlgeburt als solche ist wohl kaum fiir die Ent-
stehung der Psychose verantwortlich zu machen. Man wiirde ihre Be-
deutung lediglich in einer Umstimmung des Organismus zu suchen haben,
die einen giinstigen Boden fiir die besondere Wirkung des begleitenden
psychischen Traumas abgab. Dasselbe kénnte auf verschiedene Weise
zustande gekommen sein. Einmal wire es denkbar, daB die Fehlgeburt
von der Patientin als ein MiBigeschick empfunden wurde; auf der anderen
Seite spielt offenbar der Schuldgedanke eine Rolle, gleich ob gewollt
oder ungewollt. Neben diesem gehen Inhalte aus fritherem Erleben in
die Psychose ein und bilden das Wahnsystem. Es ist nicht sicher zu ent-
scheiden, ob denselben eine entscheidende Bedeutung fiir die Ent-
wicklung der jetzigen Psychose zuerkannt werden muB, vielleicht bestand
aber schon lingere Zeit eine Tendenz, welche auf das Betroffensein von
der Schwangerschaft und deren Beseitigung hinauslief. Hervorgerufen
wurde die jetzige Reaktion jedenfalls erst durch das Ereignis, welches
die akute Abspaltung eines bestimmten Komplexes von der Psychik
der Betroffenen bewirkte und sie unmittelbar in die Psychose hinein-
filhrte. Praktisch kidme dies einer Verursachung des Krankheitsbildes
gleich, welches — nachdem es wihrend der Menses wohl aus irgend-
welchen rein kausalen auflerbewufBiten Zusammenhangen (Intoxikation %)
akut exazerbierte — schlieflich anndhernd zur Norm zuriickfithrt. Die
Analogie zur reaktiven Psychose bzw. zu dem schizophrenen Reaktions-
typus, der Schizothymia circumscripta Bornsteins oder dem psychischen
Prozef von Jaspers liegt nahe. Indes diirften die deutlich zutage tretenden
rein schizophrenen Symptome, die Inkohédrenz, die affektiven Storungen,
die Beeintrichtigungsideen und die Halluzinationen, gegen einen rein
psychogenen Vorgang sprechen. Immerhin scheinen letztere doch den
zugrundeliegenden Komplex zu représentieren.

Fall 18. Die 28 jahrige ledige Maria A. hatte am 6. 3. 1926 eine Spontangeburt,
die 3 Tage dauerte und mit starken Schmerzen verbunden war; dabei erfolgte
ein DammriB, der gendht wurde. Da sich Fieber bis 39 Grad einstellte, kam
sie ins St. Elisabethkrankenhaus in Halle. Sie hatte geschwollene Fiile und
Schmerzen in FuBsohlen und Kniekehlen. Das Fieber und die Odeme gingen im
Krankenhaus zuriick, Patientin konnte nach einer Woche wieder aufstehen.
Bereits am 21. 3. 1926 fiel dem Besuch auf, daB sie verwirrt sprach, desgleichen
am 28. 3. 1926. Sie duBerte Angstgefiihle, fithlte sich belauscht; beachtete den
Besuch kaum, sprach nur wenig. Glaubte von den Mitpatienten belauscht zu
werden. Am 31. 3. 1926 teilt das Elisabethkrankenhaus mit, die Patientin Maria A.
sei seit dem Vortage plotzlich psychisch verdndert, nachdem sie kurz zuvor den

+
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Besuch des Briutigams empfangen habe. Sie verhalte sich negativistisch, auch
leicht gewalttitig gegen andere Patientinnen, sei abends nicht im Bett zu halten
gewesen, habe deshalb ein Narkoticum bekommen. Wird am 31. 3. 1926 in die
hiesige Klinik aufgenommen.

Keine Hereditdt. Ein Bruder hat es, nach Schreck im Kriege, ,,mit den
Nerven zu tun.” Eine Schwester will seit einer Schwangerschaft ,,Herzkrampfe‘
haben. Normale Entwicklung. Als Kind Masern. Volksschule mit gutem Erfolg
besucht. Soll frither immer lustig und frohlich gewesen sein, hat Vergniigungen
mitgemacht und viel getanzt, sich nicht zuriickgezogen, war nicht nervés oder
besonders reizbar, nicht eigensinnig, hatte doch ein etwas ,,stilles Wesen‘* an sich.
1. Regel mit 12Y/;, Jahren, regelmifBig, stark, mit groBen Schmerzen verbunden.
Seit dem 14. Jahr hatte sie fast jedes Jahr Rose an den Beinen oder Armen, immer
mit starkem Fieber, zuletzt vor 2 Jahren. In den ersten Monaten der Schwanger-
schaft taglich starkes Erbrechen, weiterer Verlauf gut, im letzten Monat schwollen
die Fiile stark an, so daB Patientin nicht mehr laufen konnte. Patientin zeigte
wihrend der Schwangerschaft kein auffilliges Verhalten, machte sich auch keine
besonderen Gedanken uber die Schwingerung.

Auf der Klinik verhilt sich Patient. widerstrebend und negativistisch, autistisch,
verweigert die Nahrung. Zuweilen macht sie einen Ansatz zum Sprechen, bringt
aber nur einige unverstindliche Worte mit leiser, fliisternder Sprache heraus:
,»Wer hat mich hierher gebracht®, ,,mein Kind.“ Ihre Mimik ist bewegungsarm,
ingstlich fragend, der Blick ziemlich starr. Dieses Zustandsbild dauert in der Folge
an, zeitweise besteht auch hochgradige Zerfahrenheit, sowie Ratlosigkeit. Bei
den Besuchen der Angehorigen ist Patientin meist freier, spricht ganz geordnet
und auch ziemlich lebhaft, d&uBlert 6fter den Wunsch, nach Hause zu kommen.
Threm Briautigam erzihlt sie einmal, sie sei schon 10 Jahre hier und miisse hier
sterben. Im iibrigen herrschen spiater gegeniiber dem anfianglichen Zustande der
inneren Spannung mehr depressive Stimmungen vor. In der letzten Zeit ist eine
wesentliche Besserung zu verzeichnen; Patientin ist sichtlich freier, frisch und
munter, interessiert. Wird am 2. Juli 1926 (als gebessert) nach Hause entlassen.

Wir haben hier eine Wochenbettpsychose vor uns, welche deutliche
katatone Ziige aufweist und nach einem Verlauf von einigen Monaten
abklingt. Es kann sich um rein kausale (auBerbewuflite) Zusammen-
héinge mit dem Wochenbett, moglicherweise auch die (physiologischen,
toxischen ?) Folgewirkungen der voraufgegangenen Schwangerschaft und
der Geburt handeln — auf der anderen Seite deutet die Vorgeschichte
auf die Beteiligung einer rein psychischen Komponente hin, deren Art und
damit auch Grad der Mitwirkung bei dem Zustandekommen des voriiber-
gehenden Krankheitshildes indes nicht sicher zu eruieren bzw. zu be-
werten ist. Inhaltlich bietet die Psychose wenig, von eigentlichen schizo-
phrenen Symptomen ist die Inkohérenz und die Storung der Affektivitit
bemerkenswert. Im iibrigen herrscht eine autistische Absperrung vor.

Fall 19. Die Kaufmannsehefrau Elisabeth L., geboren am 15. 9. 1878, er-
krankte zum 1. Male im Jahre 1898, im Anschlufl an das 1. Wochenbett und nach
vorzeitigem Aufhéren der Lactation an einem halluzinatorischen Verwirrungs-
zustand. Sie war damals etwa 6 Wochen in der hiesigen Klinik, sehr erregt, in-
kohérent, manisch, wurde als ungeheilt entlassen. War dann mehrmals in teils
groferen, teils geringeren Abstinden von 1908—1910, 1917—1918, 1921—1923
in der Landesheilanstalt Nietleben sowie in Jerichow, wegen gleicher Zustands-
bilder. In der Zwischenrdumen war sie frei. Im August 1924 letzte Geburt;
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Verlauf o. B.. Sie stillte ihr Kind 4 Monate, obwohl die Menses bereits nach
8 Wochen, und zwar sehr stark, alle 14 Tage, wieder aufgetreten waren. Seit
Anfang April 1925 wurde Frau L. zunehmend manisch erregt, beging sinnlose
Handlungen, zeigte grofien Rededrang, war sehr aggressiv. Wurde am 2. 5. 1925
in die hiesige Klinik aufgenommen.

Keine Hereditdt. Normale Entwicklung. Keine besonderen Krankheiten.
Pgychisch vor der ersten Erkrankung niemals auffillig. Volksschule besucht,
dann Verkéuferin. Juli 1896 Heirat. Spéater in der Gastwirtschaft des Mannes
geholfen. Fiihlte sich anfangs in der Ehe sehr gliicklich und zufrieden.

Auf der Klinik ist Patientin unruhig, zeigt lebhaften Rededrang, gesteigerte
affektive Erregbarkeit und Beschaftigungsdrang. Klagt, ihr Mann habe sie schlecht
behandelt, sei Trinker, habe Konkurs gemacht und sie um Haus und Hof — die
Wirtschaft von ihren Eltern — gebracht. Sie sei auch gegen ihren Willen hierher
gekommen und werde hier festgehalten. Wenn man aber schlage, so heie es, man
sei nérrisch. Sie wolle mit dem Rechtsanwalt besprechen, ob sie deswegen gegen
die Klinik vorgehen solle, sie kénne jedoch nicht heraus, da alles verschlossen sei.
Thre Stimmungslage ist im tbrigen wechselnd zwischen heiterer und zornmiitiger
Erregung. Vorstellungsablauf beschleunigt, sprunghaft, seltener zerfahren.
Patientin halluziniert stark, meist hort sie religivse Stimmen, verkennt Personen.
Gedéchtnis ungestort, Urteilsfahigkeit herabgesetzt. GroBe Neigung zu lippischen
Scherzen und Streichen. Lebhafter Zerstoérungstrieb. LdBt wiederholt Stuhl
und Urin unter sich. Wird am 28. 8. 1925 (als ungeheilt) nach Altscherbitz iiberfiihrt.

Es handelt sich offenbar hier um mehrfache Schubauslésungen durch
die mit dem Wochenbett und der Lactation einhergehenden Um-
stimmungen des Gesamtorganismus. Interessant erscheint uns die auch
fiir andere Falle zu beachtende Tatsache, dal seinerzeit bei der ersten
Erkrankung nach vorzeitigem Aufhéren der Lactation und im Anschlufl
an das Wochenbett ein Zustand der halluzinatorischen Verwirrtheit
festgestellt wurde. Nachdem die Patientin bei mebreren gleichen An-
lassen unter der gleichen Diagnose gegangen war, wurde das neuerdings
wiederum im Anschlufl an ein Wochenbett und die Lactation, mit gleich-
zeitigen dysmenorrhoischen Beschwerden, aufgetretene Krankheitsbild
als ,,manische Form der Schizophrenie” erkannt und gefiihrt.

Neben diesem rein kausalen (auBerbewufiten) Zusammenhange
scheinen chronische seelische Schadigungen und Aufregungen in' der
Ehe eine Rolle vielleicht als begiinstigender Faktor bei der schizophrenen
Anderung der Personlichkeit der Betroffenen gespielt zu haben. In
formeller Hinsicht finden sich als schizophrenieverdachtige Symptome
der zeitweise inkobirente Rededrang, die Stérungen der Affektivitit
und die Halluzinationen.

Fall 20. Die 19 jshrige Margarethe B. blieb im Januar 1925 zur Zeit der
Periode im Bett liegen, zeigte ein angstliches Wesen, verkroch sich, sobald jemand
ins Zimmer trat, unter die Decke, sprach fast gar nicht. Nach 8 Tagen besserte
sich der Zustand, Patientin mufite aber immer zur Arbeit angetrieben werden.
Thre Stimmungslage war seitdem sehr schwankend, bald ausgelassen heiter, bald
traurig. Ende Mirz 1925 wurde sie plotzlich sehr erregt; war ausgelassen heiter,
sang, lachte, schrie, war dann sehr unruhig, tobte, wollte durchs Fenster springen.
AuBerte Wahnideen, sie habe einen hellen Schein gesehen, Christus hole sie, betete.
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Nahrungsaufnahme sehr mangelhaft. Wurde am 2. 4. 1925 in die hiesige Klinik
aufgenommen. ‘
GroBmutter miitterlicherseits sehr nervés, leicht erreg- und reizbar, an-
scheinend schizophren, nicht in der Anstalt. Sonst keine Hereditét. Normal
entwickelt, als Kind Diphtherie. Leidliche Schulerfolge. Von jeher still, fiir sich
allein, griiblerisch veranlagt. Hatte keine Freundin, liebte keine Geselligkeit,
neigte zur Schwermut, weinte leicht, litt unter Stimmungsschwankungen. 1. Regel
mit 12 Jahren, stets regelmaBig, doch stets von leichten Verstimmungen begleitet.
Auf der Klinik ist Patientin vorwiegend lappisch-heiter erregt, mit erotischem
Einschlag, zeitweise zornig, ablehnend, tobend. Vorstellungsablauf beschleunigt,
eingeengt, inkohdrent, sprunghaft. Starker Rededrang, doch grofle Monotonie
ihrer sprachlichen AuBerungen. FEin eigentlicher Kernpunkt ihrer Gedanken ist
nicht zu erkennen, hauptsachlich beschaftigt sie sich jedoch mit ihrer eigenen
Person und zeigt eine deutlich autistische Einstellung; auch verkennt sie Personen
und hat Wahnvorstellungen, hauptséchlich religiosen Inhalts. Sinnestduschungen
sind wahrscheinlich, auch Beziehungsideen vorhanden. Sie sieht den Teufel, hilt
auch den Arzt dafiir. Sie habe groBe Schuld auf dem Gewissen. Die Leute sagten,
sie habe ein Kind auf dem Gewissen. Es besteht grofle Neigung zur Stereotypisierung
der automatischen Koérperbewegungen, wie zu pathetischen Haltungen und Ge-
birden. Dauernde psychomotorische Erregtheit. Orientierung gut. Keine Krank-
heitseinsicht. Wird am 18. 7. 1925 (als ungeheilt) nach Altscherbitz iiberfiihrt.

Es handelt sich im vorliegenden Falle offenbar um eine durch hereditére
Belastung und Veranlagung bedingte schizophrene Psychose mit vor-
wiegend katatonen Symptomen, welche sich zur Zeit der Menses ent-
wickelte. Ein rein kausaler Zusammenhang mit dieser besteht wohl
insofern, als in den mit der Menses einhergehenden inneren Veranderungen
die auslosende Ursache fiir die Psychose erblickt werden kann. Ob dariiber
hinaus auch irgendwelche bewuBten psychischen Faktoren mitwirkten,
geht aus der Krankengeschichte nicht mit Sicherheit hervor, wenn auch
einzelne Wahninhalte darauf hinzudeuten scheinen. Die Psychose weist
als typische schizophrene Symptome Stérungen der Assoziation und
Affektivitit, weiterhin Halluzinationen und Stereotypien auf.

Fall 21. Die Haustochter Charlotte F., geboren am 19. 11. 1903, wurde im An-
schluBl an einen Radunfall im September 1924, wobei sie sich sehr aufgeregt hatte,
sehr still, zog sich zuriick, muBte viel ruhen, wollte nicht mehr in Gesellschaft
gehen, glaubte immer, alles verkehrt zu sagen, bezog Lachen anderer auf sich,
klagte auch dariiber, daB ihre Gedanken ofters aussetzten. Im Dezember 1924
traten im Anschlufl an zwei Festlichkeiten mehrmals Schreikrimpfe auf. Dazu
gesellten sich Schlaflosigkeit und grofle Mattigkeit. Sie glaubte, das Bett nicht
mehr verlassen zu kénnen. Hatte vor einigér Zeit bei anderen epileptische Anfille
gesehen und meinte nun, selbst einen solchen gehabt zu haben; aus Furcht vor
dessen Wiederholung wagte sie nicht zu schlafen. Glaubte sterben zu miissen.
Mitte Méarz 1925 begann sie Stimmen zu horen, die sie wegen onanistischer Hand-
lungen beschimpften. Sie wurde mit Hypnose behandelt, nach deren Beendigung
die Stimmen wegblieben. Seither sprach sie jedoch nicht mehr. Sie habe keine
Gedanken mehr. Wollte dann aus dem Fenster springen, in die Elbe gehen. Wurde
auf fachéarztliches Gutachten vom 8. 4. 1925 unter der Diagnose ,,Schizophrenie‘*
am 9. 4. 1925 in die hiesige Klinik aufgenommen. Auf der Bahnfahrt hierher
war sie sehr unruhig, wollte aus dem Zuge springen, war kaum zu halten. Sie miisse
sich vor allen Menschen schimen, jeder sihe ihr an, was sie getan habe.
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Mutter wegen Struma operiert, im iibrigen keine Hereditat. Normale Entwick-
lung. Gute Schulerfolge. Seit jeher etwas schiichtern und angstlich, sebr empfindlich.
Schlof sich sehr ab, war andererseits sehr zéirtlich und anschmiegend, sowie fleiBig
und gewissenhaft. Schon immer etwas blutarm, leidet seit dem 14. Jahre an
»abgestorbenen Fingern. Im Februar 1924 mittlere Grippe. Von September
bis Dezember 1924 auffillige Gewichtsabnahme, die sich in den letzten 2 Monaten
unter guter Erndhrung und Pflege wieder etwas besserte. Hat sich in der Schule
und spater im Haushalt wabhrend Krankheit der Mutter sehr angestrengt.

Bei der Aufnahme auf der Klinik verhilt sich Patientin zunichst ruhig und
geordnet, ihr Gesichtsausdruck ist dngstlich gespannt. Von den Eltern nimmt sie
ohne sichtbare Erregung Abschied, striubt sich jedoch auf dem Wege zur Station.
Beruhigt sich dann, laft sich entkleiden und ins Gitterbett bringen. Versucht
dort, sich an ihren Zopfen aufzuhéngen; iiber den Grund ihres Tuns befragt, gibt
sie zundchst keine Antwort. Bei lingerer Exploration erfolgen zdgernd, tropfen-
weise Antworten in etwas gezierter, apathischer Art, sie stofit mitunter krampthaft
ein kurzes ,,Ja‘ oder ,,Nein*“ aus. Ortlich und zeitlich, auch iiber ihre Lage, ist sie
durchaus orientiert, sic wei, daB sie krank ist. Gibt spiter zu, daB ihre ver-
schiedenen Suicidversuche Torheit waren, &uflert aber im néchsten Augenblicke
wieder, sie wisse nicht, wozu sie noch auf der Welt sei, miisse sich vor allen Leuten
schimen, komme doch nicht wieder heraus. Sie wiederholt die Suicidversuche
in der niichsten Zeit noch ofter, ist wechselnd ruhiger und wieder erregter, zeit-
weise gehemmt. Nahrungsaufnahme mitunter sehr mangelhaft, da8 sogar Sonden-
tiitterung notwendig ist. Im AnschluB an Besuche der Eltern ist sie meist erregter,
will fort; die Nahrungsaufnahme wird jedoch unter dem EinfluB der Mutter besser.
Nach einem fieberhaften ProzeB ist Patient voriibergehend ruhiger. In der nichsten
Zeit ist sie aber wieder gespannter und gehemmter, hat Gesichts- und Gehors-
halluzinationen. Da die Menses seit April 1925 ausgesetzt hat, wird der Patientin
Ovoglandol verabreicht. Patientin ist noch zeitweise erregter, dann wieder lippisch,
negativistisch eingestellt. Im ganzen ist sie aber seit Ende Oktober, bei Wieder-
eintritt der Regel, freier und zugénglicher. Da seitdem eine fortschreitende Besse-
rung zu verzeichnen ist, Patientin sich ruhig und geordnet verhilt, kaum noch
negativistische Tendenzen zeigt, sich auch beschiftigt, wird sie am 1. April 1926
zuniichst versuchsweise nach Hause entlassen. Unter dem 5. 4. 1926 teilt die Mutter,
die offenbar einen giinstigen EinfluB auf die Patientin ausiibt, mit, daB es zu
Hause mit ihrer Tochter ganz gut gehe und diese sich dort wohl fiihle. Sie wird
deshalb endgiiltig entlassen.

Offenbar ging dem Unfall bereits eine schizoide Umwandlung
der Persomlichkeit voraus, welche sich durch entsprechende Zige
dokumentierte und zu welcher die frither durchgemachte Grippe und
spiatere Anstrengungen moglicherweise beigetragen haben, falls letztere
nicht bereits als Ausdruck dieser Personlichkeitsinderung und als ein
Versagen gewertet werden miissen. Das korperliche Trauma fiihrte
dann den Umschwung herbei, vielleicht indem es eine spezifische Gehirn-
verdnderung im schizophrenen Sinne bewirkte und somit die Grundlage
fiir das Zustandekommen der schizophrenen ProzeBpsychose schuf.
Sicherlich war der Unfall auch von einem starken Angstaffekt begleitet
und bedeutete ein schweres psychisches Trauma fiir die Patientin, welches
den unmittelbaren Anstol zur Psychose gab. Auch menstruelle Ein-
fliisse scheinen eine Rolle zu spielen. Ob den Beeintrachtigungsideen
eine psychische Ursache zugrunde liegt, geht aus der Krankengeschichte
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nicht sicher hervor. Ein sexueller Einschlag ist aber deutlich vorhanden.
Der Verlauf ist glinstig. In formeller Hinsicht herrschen Hemmungs-
symptome vor. Daneben finden sich Halluzinationen. Das Ganze macht
beinahe den Eindruck einer psychogenen Reaktion.

Fall 22. Der landwirtschaftliche Arbeiter Friedrich T. erlitt am 23. Juli 1926
einen Unfall dergestalt, daB er von einem Wagen stiirzte, dessen Pferde durch-
gegangen waren und etwa 10 m mitgeschleift wurde. AuBerlich sichtbare Ver-
letzungen trug er nicht davon. F. konnte die Pferde selbst noch in den Stall fiihrén
und ging dann zum Mittagessen. Am Nachmittag desselben Tages erschien er
wieder auf seiner Arbeitsstelle und klagte nun iiber heftige Kopfschmerzen. Nachts
schlief er schlecht und war am nichsten Tage auffallend einsilbig, war nicht mehr
zu bewegen, auf Arbeit zu gehen, safl stumpf in der Wohnung herum und wollte
keine Nahrung zu sich nehmen; vom 3. Tage nach dem Unfall ab sprach er iiberhaupt
nichts mehr. Wird deshalb am 6. August 1926 von seiner Frau in die hiesige Klinik
gebracht und hier aufgenommen.

Zur Vorgeschichte des T. liegen vor ein Auszug aus dem arztlichen Gutachten
der psychiatrischen Klinik zu Halle vom Jahre 1913, ein Krankenblatt der Landes-
heil- und Pflegeanstalt Nietleben, sowie dazu die Angaben der Ehefrau, die allerdings
infolge Beschrinktheit derselben nur mangelhaft sind. Danach wuchs T. unter
ungtinstigen Lebensbedingungen und schlechten Ernédhrungsverhdltnissen auf,
lernte in der Schule nur méBig, war dann Hiitejunge. Am 21. Dezember 1912
wurde er ins Krankenhaus in Eisleben anfgenommen, weil er jedes Interesse an
seinen Angehorigen verloren hatte und allerlei Unfug trieb. Er antwortete auf
Fragen fast nie, nahm Speise und Trank nur zu sich, wenn er gefiittert wurde.
War dann vom 25. 2. 1913 bis 22. 4. 1913 in der psychiatrischen Klinik in Halle,
wo er ein vollkommen katatones Zustandsbild bot. Er lag ruhig zu Bett, reagierte
auf keine Aufforderung, auch nicht auf Nadelstiche. CGelegentlich zeigte er sich
sehr impulsiv, sprang aus dem Bett und versuchte die Fensterscheiben ein-
zuschlagen. Muflte mitunter kiinstlich ernihrt werden; wurde wegen Gemein-
gefahrlichkeit und mangelnder hauslicher Pflege unter der Diagnose ,,besserungs-
fahige Hebephrenie” am 22. 4. 1913 nach Nietleben iiberfiibrt. Anfinglich ver-
harrte er dort in vollkommenem Negativismus und katatonem Stupor, hatte
Halluzinationen, sah meist Tiergestalten, legte mitunter ein lippisches Benehmen
an den Tag, besserte sich aber mit der Zeit erheblich; es war an ihm jedoch eine
deutlich geistige Schwéche, besonders im Urteil bemerkbar. Er wurde, da er sich
ruhig und geordnet verhielt, am 12. 10. 1913 als gebessert dem Vater versuchsweise
mit nach Hause gegeben. Uber sein weiteres Schicksal ist von seiner Frau nur zu
erfahren, daf er bis zum Jahre 1918 keinerlei Zeichen von Geisteskrankheit geboten
habe. Damals wurde er durch einen RiickenfleischschuBl verwundet und als geistes-
krank vom Militir entlassen. Uber die Zwischenzeit bis zum 24. Juli 1926 ist aus
dem erwihnten Grunde kein einwandfreies Bild zu bekommen. T. war jedenfalls
bis dahin als landwirtschaftlicher Arbeiter titig und seine Frau hat bis wenige
Tage vor der Aufnahme nichts Abnormes an T. feststellen konnen, obwohl sie
mit ihm bereits 3 Jahre verheiratet ist. — Hereditiir ist T. nur insofern belastet,
als sein Vater Trinker war, ohlne charakteristische Geistesstorung. Sonst iiber
Geisteskrankheiten in der Familie nichts bekannt. Seinc Entwicklung scheint bis
auf die herabgesetzte Lernfahigkeit normal gewesen zu sein.

Auf der Klinik zeigt sich T. weitgehend psychomotorlsch gehemmt, sprachliche
Auflerungen sind fast nlch‘o Z eruelon und wenmn, in Flu@terstlmme Ein Kontakt
mit anderen Kranken besteht iiberhaupt nicht, er sitzt schweigend, in leicht vor-
gebeugter Haltung, auf der Abteilung umbher, ohne irgendeine SpontaniuBerung,
stiert vor sich hin und wechselt nur selten das Ziel sciner Blickrichtung. Zu jeder
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Mahlzeit muB er gendtigt werden, wobei er oft die Nahrungsaufnahme verweigert
und das Essen von sich stoft. Bei Explorationen erweist er sich trotz duBerster
Wortkargheit nach jeder Richtung hin orientiert und berichtet, auch einmal in
Nietleben gewesen zu sein (s. 0.). Seine Antworten bestehen im wesentlichen nur
aus ,,Ja‘ und ,,Nein“. Passiv erteilte Korperstellungen werden nicht beibehalten;
das Mienenspiel ist bewegungsarm, irgendeine Affektreaktion auf duflere Eindriicke
ist nicht zu erzielen. Wenn man auf seine Entlassung zu sprechen kommt, ist er
psychisch etwas aufgehellt, doch beantwortet er die Ablehnung dieses seines
Wunsches nur mit einem fragenden Lécheln. Ob T. durch Halluzinationen von
der AuBenwelt abgelenkt wird, kann nicht einwandfrei beobachtet werden. Einfache
Aufforderungen, die Zunge zu zeigen, die Hand zu reichen, werden befolgt, wahrend
die dargebotene Feder, um seinen Namen auf einen vorgelegten Zettel zu schreiben,
nicht ergriffen wird. T. macht nur ruckweise Bewegungen, die eine Intension zur
Durchfithrung des Auftrags andeuten, aber nicht bis zur endgiiltigen Ausfithrung
gelangen. Im ganzen ist keine irgendwie geartete Betatigung auf der Abteilung
von ihm zu erreichen. Auf Driingen seiner Frau wird Patient, gegen arztlichen
Rat, am 12. 10. 1926 als ungeheilt vorzeitig entlassen.

Acht Tage nach der Entlassung bittet die Frau bereits wieder, man moge
ihren Mann in die Klinik aufnehmen, da er vollkommen bewegungslos in der
Wohnung herumsitze und zu keiner Nahrungsaufnahme zu bewegen sei. Aus
Platzmangel wird die Aufnahme jedoch abgelehnt und die Einweisung in eine
Heilanstalt empfohlen.

Es handelt sich im vorliegenden Falle um ein katatones Zustandsbild,
das sich im Anschlufl an das Trauma entwickelte. Aus der Vorgeschichte
ergibt sich, daBl Patient schon vor Jahren an einer offenen Psychose,
von der gleichen Art wie jetzt, gelitten hat. Er war dann leidlich normal,
im Kriege wurde er verwundet und als geisteskrank entlassen. Es ist
nicht festzustellen, ob er infolge der Verwundung oder aus den Kriegs-
erlebnissen einen Riickfall in die Psychose erlebte; jedenfalls ist es
unwahrscheinlich, dafl er zum. Kriegsdienst herangezogen worden wire,
wenn er damals eine deutliche Geistesstérung gezeigt hétte. Bis zu dem
Unfall war dann offenbar wieder eine zweite Remission eingetreten;
jedenfalls hat die Umgebung des Patienten nichts Psychotisches an ihm
feststellen kénnen. Trotzdem bestand natiirlich die latente Psychose
weiter. Durch das korperliche Trauma im Juli 1926 wurde jedoch ein
neuer Schub ausgeldst bzw. die Psychose zur Manifestation gebracht.
Es wire noch die Frage zu entscheiden, ob die Psychose hier als Aus-
druck einer direkten Unfallfolge im Sinne won Muralts u. a. zu deuten
ware oder ob sie auf einer rein psychischen Schreckwirkung beruhte.
Ohne Zweifel war das reine korperliche Trauma ein schweres, insofern
als Patient von einem in voller Fahrt befindlichen Wagen herunter-
stiirzte und etwa 10 Meter mitgeschleift wurde. Dadurch kénnte in irgend-
einer Weise eine direkte Beschidigung der Hirnsubstanz wohl ausgelost
worden sein, die dann zu dem traumatisch katatonen Schub fithrte, und
zwar um so leichter, als eben vorher schon mehrmals eine offene gleich-
sinnige Psychose bestanden hatte, wie ja ,.besonders solche Leute an
reiner traumatischer Katatonie zu erkranken pflegen, bei denen die Vor-
bedingungen zum Ausbruch vor Spannungsirresein ohnehin vorhanden
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waren‘* (v. Muralt). Andererseits war der Unfall sicherlich mit starkem
Schrecken und Angstaffekt, infolge des Durchgehens der Pferde, des
Sturzes vom Wagen und des Mitschleifens, verbunden. Die Maglich-
keit, daB dadurch der akute Schub ausgelost wurde, ist ohne weiteres
zuzugeben, ja, dariiber hinaus ist sie im héchsten Grade wahrscheinlich.
Endlich kénnte auch ein Zusammenwirken beider Faktoren die akute
Psychose ausgelost haben. In formeller Hinsicht bietet die Psychose
das Bild eines vollkommen katatonen Stupors, bei offenbar schon friiher
bestehender Verblodung bzw. geistiger Verarmung. :

Fall 23. Der landwirtschaftliche Arbeiter Emil E. erlitt am 27. 4. 1926 einen
Unfall. Infolge Durchgehens der Pferde fiel er vom Wagen und erhielt einen Huf-
schlag gegen den Kopf; er wurde beiseite geschleudert und blieb, angeblich nur
einige Minuten, bewuBtlos liegen. Er wurde dann ins Krankenhaus zu Querfurt
gebracht, wo ein Bruch des rechten Jochbogens mit Fleischwunde auf der rechten
Backe und Hautverletzung an der Schlife festgestellt wurde. Am 10. Mai 1926
wurde E. mit 8 Tagen Schonung aus dem Krankenhaus entlassen, arbeitete dann
wieder. Nach weiteren 8—14 Tagen begann E. viel zu griibeln und nachzudenken,
schimpfte und brauste chne AnlaB auf, hatte Streit mit dem Inspektor, lief von
der Arbeit weg, sprach und lachte vor sich hin. Horte Stimmen und Klingeln,
meinte fortwihrend antelephoniert zu werden, fiihlte sich von allen bedroht, schrieb
in ein Buch die Namen aller seiner Feinde auf, sprach 6fter laut im Schlaf. Wurde
deshalb am 11. August 1926 in der hiesigen Klinik aufgenommen.

Keine Hereditdt. Normale Entwicklung. Keine ernsteren Krankheiten, keine
Lues. Zeigte frither keine Absonderlichkeiten; machte den Krieg mit und brachte
es zum Gefreiten.

Auf der Klinik verhilt sich Patient zunichst ganz ruhig, ist orientiert, fiihlt
sich gesund. (Korperlich ist am rechten Jochbogen eine eingezogene etwa 3 cm
lange reizlose Hautnarbe nachweisbar. Die Arm- und Beinreflexe sind gesteigert.)
Wéhrend der Untersuchung steht er plétzlich auf und sieht angeblich unter dem
Bett das Gesicht des Untersuchers. Er befindet sich in einem fortwihrenden
Zwiegespriich mit Stimmen und Geistern, die sich mit Dolchen bekdmpfen. Wahrend
des Denkens werde er plétzlich angehalten und konne dann nicht mehr weiter.
Err sei von den Geistern ganz eingenommen und diirfe sehr viel nicht sagen. Wenn
er mit aller Macht dazu getrieben werde, etwas zu sagen, was er nicht wolle, be-
komme er die Wut und schlage um sich. Im weiteren Verlauf ist Patient abwechselnd
unruhig, laut, schimpft, verkennt Personen, hilt den Arzt fiir seinen Bruder, driingt
nach Hause, will sich bei der Reichswehr beschweren, beim Generalobersten von
Kluck, wenn er nicht sofort entlassen wird. Ist dann wieder ruhig, freundlich,
mit einer gewissen Demenz, hort haufig noch Stimmen, hat auch Gesichtshallu-
zinationen. Wird am 16. 10. 1926 (als ungeheilt) nach Nietleben iiberfiihrt.

Wir sehen hier eine Schizophrenie sich im baldigen Anschluf an den
Unfall entwickeln. Hereditdt liegt nicht vor; auch ist aus der Vor-
geschichte nichts zu erheben, was fiir eine schon vorher bestehende schizoide
Anlage (bzw. schizothyme Persénlichkeitsinderung) sprechen wiirde.
Gegen eine solche Annahme spricht auch der Umstand,” dall Patient
den Krieg mitgemacht hat und dessen sicherlich iibernormalen An-
forderungen sich gewachsen zeigte, ja sogar beférdert wurde. Auf der
anderen Seite kann sowohl der zeitliche Zusammenhang mit dem Unfall
als gewahrt gelten wie auch muf man das Trauma selbst (mit dem Sturz
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vom Wagen, dem Beiseitegeschleudertwerden durch einen Hufschlag
gegen den Kopf und nachfolgender Bewulfitlosigkeit) als gentigend
schwer ansehen, um dadurch eine Gehirnveréinderung, zwar noch un-
bestimmter Art, hervorgerufen, wodurch dann die Schizophrenie be-
wirkt wurde. Dabei spielte die psychische Schreckwirkung, infolge des
Durchgehens der Pferde und der nachfolgenden sich iiberstiirzenden
_ Ereignisse vielleicht eine Rolle als begiinstigender Faktor. Im ganzen
sind wir hier also geneigt, von einer wirklichen Verursachung der Psy-
chose durch das kérperliche, eventuell in Verbindung mit dem psychi-
“schen Trauma, zu sprechen. In formeller Hinsicht finden sich para-
noide und Spaltungssymptome, Halluzinationen, sowie eine gewisse
Verblodung resp. geistige Verarmung.

Fall 24. Die landwirtschaftliche Arbeiterin Erna B. erlitt im Friihjahr 1924
einen Unfall derart, daB sie aus 5 m Héhe von einer Scheune fiel, mit dem Kreuz
und Kopf aufschlug; den Unfall habe niemand gesehen. Angeblich ist sie einige
Minuten bewuBtlos gewesen, dann aber allein nach Hause gegangen. Sie klagte
iiber heftige Kopf- und Kreuzschmerzen, hatte kein Erbrechen, ruhte sich aber
nur am Unfalltage, muBite dann ihre regelmiBige Arbeit wieder machen, war
nicht in Behandlung, die Schmerzen hielten weiter an. Im September 1924 gesellte
sich dazu eine Grippe. Die B. war 4 Tage bettligerig, hatte danach stérkere Kopf-
schmerzen, ofter auch Schwindelanfille, sowie Doppeltsehen und Atembeklem-
mungen, mitunter Stohnen. Sie arbeitete dann noch bis kurz vor Weihnachten
1924, doch waren alle ihre Bewegungen verlangsamt. Auch war sie seit dem Unfall
arbeitsscheu, lief ofter von ihrer Dienststelle nach Hause, war auch triibsinnig,
duflerte Selbstmordideen, regte sich iiber angeblich schlechte Behandlung durch
ihre Dienstherrschaft auf; schlieBlich verlie sie den Dienst ganz und kam nach
Hause, weil man ihr angeblich Schwangerschaft vorgeworfen hatte. Tatsichlich
zeigte sie in der letzten Zeit starken Fettansatz, dagegen konnte der Arzt eine
Schwangerschaft nicht nachweisen. Sie wurde dann von demselben in die hiesige
Klinik gewiesen und am 24. Mérz 1925 hier aufgenommen.

Keine Hereditdt. Kein Potus. Normale Entwicklung. Keine Kinderkrank-
heiten. Gute Schulerfolge, spiter bei Bauern gedient. 1. Regel mit 16 Jahren,
stets regelmaBig. Patientin war frither nie auffillig. }

Auf der Klinik sitzt Patientin bei der Aufnahme und Exploration zunédchst
stumpf und teilnahmlos da, 148t den Kopf hiingen. Bei der Untersuchung a8t sie
sich plétzlich zu Boden fallen und wilzt sich umher. Macht dann theatralische
Gebidrden, meint lachend: ,,ich war tot*‘, wird wieder lebhafter, will tanzen, ver-
sucht den Arzt zu umarmen, wiederholt stereotyp die Worte: ,,Kommen Sie,
wir wollen tanzen gehen usw.” Sie ist auffallond erotisch. In den néchsten Tagen
zeigt sie sich stark pseudomanisch erregt, tanzend, springend und singend, mit
auBerordentlich inkohirentem Rededrang, konfuse Wahnideen &uBernd. Im
weiteren Verlauf ist. Patientin bald lippisch-heiter, bald ablehnend und autistisch
abgesperrt, mutistisch. Es besteht keine Krankheitseinsicht. Orientierung im
allgemeinen gut, zum Teil Verkennung von Personen der Umgebung. Halluzinationen
fraglich. Kérperlich fallt eine starke Fettsucht auf. Patientin wird am 27. 7. 1925
(als ungeheilt) nach Altscherbitz iiberfiihrt.

Bei fehlender hereditidrer Belastung oder frither erkenntlicher Ver-
anlagung diirfte der Unfall mit dem begleitenden Kopftrauma wohl als
schwerwiegend genug angesehen werden, um dadurch ein traumatisch-
katatones Irresein (im Sinne v». Muralts) zu erkliren. Moglich wire es

41*
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auch, daB die nachfolgende Grippe, rein auBerbewufit kausal (durch lokale
toxische Binwirkungen ?), die psychotische Entwicklung beforderte. Ob
und wie weit psychische Faktoren mitbestimmend gewesen sind, 148t
sich im vorliegenden Falle kaum zweifelsfrei entscheiden. Eine sexuelle
Komponente ist immerhin unverkennbar; indes kann dieselbe ebenso gut
als Folge und besonderer Ausdruck der Erkrankung gedeutet werden.
In formeller Hinsicht finden wir deutliche schizophrene Zerfallssymptome.
Dementsprechend ist der Verlauf ungiinstig.

Die Fille 25—28 betreffen: 1. einen 18 jihrigen jungen Mann, bei welchem
im Verlaufe einer Epilepsie mit gehéuften epileptischen Anféllen ziemlich un-
vermittelt ein schizophrenes Syndrom mit vorwiegend katatonen Symptomen
auftrat. Aus der Vorgeschichte war zu entnehmen, dall, abgesehen von dem Vater
und einem Onkel, welche auch an Epilepsie bzw. an epileptischen Dammerzustanden
litten, keine besondere erbliche Belastung vorlag. Indes fiel Patient schon in der
Jugend durch ein ernstes, zuriickhaltendes und griiblerisches Wesen auf. Die
stark zerriitteten Familienverhiltnisse, sowie friihzeitige sexuelle Aufregungen
beeinfluBten offenbar diese wohl als schizoid zu bezeichnende Anlage in einem
weiteren ungiinstigen Sinne. Damals traten auch die ersten epileptischen Anfille
auf. Neben den katatonen Symptomen finden sich Halluzinationen und reich-
liche Wahnideen, welch’ letztere zum Teil an seine Krankheit ankniipfen. Diese
stilrmischen Erscheinungen klingen indes nach einiger Zeit ab und Patient
kehrt anndhernd zur Norm zuriick.

Es liegt nahe, dhnlich wie bei den im Verlauf einer Paralyse oder
Encephalitis, sowie anderen organischen Nervenkrankheiten, beob-
achteten Zustandsbildern, an eine allgemeine anatomische oder toxische
Hirnschadigung als gemeinsame Grundlage zu denken, welche bei ver-
schiedenen Anléssen gleiche Syndrome bewirken wiirden. Vielleicht wire
in ihr das korperliche Bindeglied zu suchen, welches auf dem schon krank-
haften Boden zu den spéteren schizophrenieartigen Erscheinungen fiihrte.

2. einen 15 jahrigen Gértnerlehrling, dessen Mutter zur Zeit ihrer ersten Menses
an Krampfen litt, welcher aber sonst nicht erblich belastet war. Derselbe machte
kiirzlich eine Grippe durch. 14 Tage darauf war er psychisch veradndert, teil-
nahmlos, stumpf, starrte vor sich hin. Dabei fieberte er abends. Er fiel weiterhin
durch zahlreiche Charakterschwichen auf, welche er friiher nicht gezeigt hatte.
Als Junge lernte er schwer, desgleichen strengte ihn spéater das Einpragen der
botanischen Namen sehr an. Infolgedessen schon immer etwas gedriickt, liebte
aber seinen Beruf. Mit 2!/, Jahren fiel er einmal in einen Teich, wurde erst im
letzten Augenblick gerettet. Mit 11 Jahren stiirzte er eine Treppe hinunter, fiel
mit dem Kopf auf Steinfliesen auf, trug eine offene Kopfverletzung, nahe der

. Stirn, davon. Jetzt auf der Klinik besteht starke Druck- und Klopfempfindlichkeit
der Kopfhshe und des Hinterkopfes, desgleichen des 5. Gehirnnerven. Patellar-
Reflexe sind (beiderseits) gesteigert, es besteht initialer Patellar-Klonus. Patient
klagt iiber starke Kopfschmerzen, ist im tibrigen wechselnd apathisch, gehemmt,
teilnahmlos und lappisch, vorlaut, streitsiichtig, mitunter aggressiv. Nach einer
voriibergehenden Besserung und Entlassung, wahrend welcher Patient bei einem
Bauern arbeitete, kommt ein Riickfall mit teils katatonen, teils hebephrenen Sym-
ptomen, Inkohirenz und Beziehungsideen, welcher seither anhalt.

Der zundchst unter der Diagnose ,,beginnende Encephalitis mit
hebephrenen Ziigen gegangene Fall entpuppt sich somit nach der



in der Atiologie schizophrener Erkrankungen. 623

2. Aufnahme als Hebephrenie (nach Encephalitis epidemica). Auch hier
1aBt die Vorgeschichte eine schizoide Veranlagung als wahrscheinlich
annehmen, welche moglicherweise durch das seinerzeitige Kopftrauma
gesteigert wurde. Durch die Encephalitis wurde die Widerstandsfahigkeit
des Gehirns noch mehr herabgesetzt, so dai es zur Entwicklung der
schizophrenen ProzeBpsychose kam. Dies wiirde auch die These von der
hirnanatomischen Bedingtheit der Schizophrenie stiitzen.

3. einen Aschefahrer auf einem Braunkohlenbergwerk, welcher, erblich nicht
belastet und frither nicht auffillig, infolge seines Berufes der stetigen starken
Finwirkung von Giftgasen ausgesetzt worden. Vor dem Kriege war ihm auch
einmal ein Stiick Eisen (eine Weiche) von einer Schwebe auf den Kopf gefallen.
Seitdem litt er an Kopfschmerzen. Im Marz 1925, nach einer Erkaltung, duBlerte
er plotzlich Beziehungs- und Verfolgungsideen, meinte, von der Briicke, welche zum
Bergwerk fiihre, seien durch seine Schuld 2 Mann heruntergefallen; nun solle er
geholt und erschossen werden. War sehr unruhig, suchte sich zu verstecken, schlief
nachts nicht. In der Klinik finden sich, von dem seinerzeitigen Unfalle herriihrend,
2 Narben auf der Kopfhshe und auf der Stirnmitte, deren Umgebung, ebenso
wie der 5. Gehirnnerv, als klopfempfindlich und druckschmerzhaft angegeben
werden. Patellarreflexe sind beiderseits gesteigert. Im tibrigen sind die Angaben
des Patienten diirftig; er starrt meist ratlos vor sich hin, ist still, in sich gekehrt,
verschlossen, dngstlich, halluziniert anscheinend, grimassiert. AuBert auch Ver-
folgungsideen, zweifelt an der ehelichen Treue seiner Frau, zeigt Stereotypien;
ist im ganzen stumpf und ablehnend, bisweilen freier. Wird im September 1925
als ungeheilt gegen Revers entlassen.

Auch hier kann das frithere Kopftrauma die Grundlage fur den
schizophrenen Prozell geschaffen haben, wihrend die dauernden Gift-
einwirkungen eine weitere Verminderung der allgemeinen Widerstands-
kraft des Gehirns bzw. des endokrinen Systems hervorriefen, so daB die
voraufgegangene Erkaltung (Grippe? Encephalitis?) nunmehr als
Reaktion die schizophren geartete Psychose veranlafite.

4. eine 14 jahrige landwirtschaftliche Arbeiterin, welche im Anschlufl an eine
fieberhafte Erkrankung unmittelbar nach einem voraufgegangenen Gewitter in
eine schizophren gefiarbte Psychose geriet, mit vorwiegend katatonen Symptomen,
Angstlichkeit, Ratlosigkeit, Negativismus, Stupor, zeitweisen Halluzinationen und
wahnhaften Ideen, welche jedoch keinen bestimmten Kernpunkt verraten. Eine
dltere Schwester war voriibergehend psychisch etwas auffallig, sonst keine Hereditat.
Patientin lernte schwer und war seit jeher etwas empfindlich, sonst jedoch unauf-
fillig, lebhaft. Die Regel trat in der letzten Zeit unregelmafig alle 14 Tage
auf, war mit starken |Blutverlusten verbunden. Vom behandelnden Arzt wird
einem kurz voraufgegangenen Streit, bei dem Patientin indes selbst unbeteiligt
war (1), eine gewisse Bedeutung beigelegt. Das beschriebene Zustandsbild bessert
sich in der Klinik gering, Patientin wird daher als ungeheilt gegen Revers ent-
Jassen. Zu bemerken sei noch, dafBl Patientin auffallend gut entwickelt ist, die
Kieferwinkel breit und ausladend sind. Daher Verdacht auf Hypophysentumor.

Wir mochten in diesem Falle an eine schizoide Anlage denken, zu
der die vermutlich toxischen Wirkungen der fieberhaften Erkrankung
und der Dysmenorrhée kamen und somit die korperlich-psychische
Umstimmung des Gesamtorganismus bedingten, welche zur Folge hatten,
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daB bereits so verhialtnismiBig geringfiigige Anlisse wie das vorauf-
gegangene Gewitter oder der erwahnte Streit als ein psychischer Shock
wirkten und die psychotische Reaktion (als sekundire Symptome %)
hervorriefen. Der leider nicht gesicherte ' Hypophysentumor wiirde
weiterhin auf gewisse endokrine Stérungen hindeuten, welche unter
Umsténden den SchluB auf einen Kausalzusammenhang mit der Ent-
stehung der Psychose berechtigen wiirde. Im iibrigen kinnte fiir eine
cerebral fafbare Grundlage der Schizophrenie unseres Erachtens auch
die von C. v. Monakow (histopathologisch) und Heuptmann (biologisch)
gefundene Verdichtung der Blutliquorschranke, d. h. eine Verminderung
der Permeabilitit, bei Schizophrenie sprechen, welche eine Funktions-
stérung der nervésen Zentralorgane nach sich ziehen mufB. Im gleichen
Sinne wéren die von Sikorska gefundenen Stérungen des kolloiden Gleich-
gewichts im Serum Schizophrener zu werten. Vielleicht sind dieselben
die Folge eines anaphylaktischen Shocks durch Zufuhr korperfremder
Substanzen mit anschlieBender Desintegration der eingefiihrten bzw.
der eigenen Korperalbuminoide (bei Autointoxikation). Méglich wére ja
immerhin, daB auch hier eine Wechselwirkung auf psychische Vorgénge
vorlige.

Resumieren wir noch einmal kurz das Ergebnis! unserer Unter-
suchungen, so sahen wir in 28 von rund 123 dem schizophrenen Form-
kreis zugehorigen Fillen ein exogenes Moment eine wirkliche Rolle spielen
und zwar ergibt sich bei einer niheren Betrachtung derselben zwanglos
folgende Gruppierung nach gleichen Gesichtspunkten:

1. Solche, in welchen psychische Traumen (und zwar sowohl einmalige
Erlebnisse wie chronische, seelische Schiddigungen) eine Hauptrolle
spielen (Fall 1—14).

2. Solche, in welchen neben diesen rein auBerbewuBte Prozesse
(Menses, Geburt, Wochenbett) zur Geltung gelangen (Fall 15—20).

3. Solche, in welchen ein Kopftrauma den Grundproze8 schafft —
wenngleich auch hier psychische Begleiterscheinungen (affektive Schreck-
wirkungen) nicht auszuschalten sind (Fall 21—24).

4. Solche, in welchen wesentlich Prozesse rein physischer (cerebraler)
Natur (Epilepsie, Encephalitis, Intoxikation, fieberhafte Erkrankungen)
das jeweilige Syndrom hervorbringen (Fall 25—28).

Zu der Rolle, welche im besonderen die psychischen Traumen bei
dem Zustandekommen einer Schizophrenie spielen, wire zu sagen, dall
bei bestehénder Anlage mit groBler - Wahrscheinlichkeit zunéchst ein
GehirnprozeB in irgendeiner Weise die Disposition schaffen muB, die
den betroffenen Kranken mit oder ohne Einwirkung duBerlicher Schad-
lichkeiten in seiner gesamten Phychik zum Zerfall bringt. Indes braucht
diese Voraussetzung nicht fir jeden Fall zwangslaufig zu sein. Bleuler

! Soweit sich dariiber, bei der Kiirze der Beobachtungszeit, etwas aussagen 1a6t.
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sagt selbst wortlich: ,,Es ist denkbar, dafl die ganze Symptomatologie
(der Schizophrenie) psychisch bedingt sein, daf} sie sich entwickeln kénne
auf leichten quantitativen Abweichungen vom Normalen* (s. auch unten).
In manchen dieser Falle ware nach menschlichem Frmessen der Kranke
ohne dag Hinzukommen dieses Aufleren Faktors wahrscheinlich dauernd
von der Manifestation der Krankheit verschont geblieben, insofern als
die Krankheitsbereitschaft vor dessen katastrophalen Wirkungen ganz
zuriickgedringt wurde, indem durch diesen erst auf dem durch den
Prozefl vorbereiteten Boden eine derart psychische Umwandlung der
Personlichkeit bewirkt wurde. Demnach konnten wir hier praktisch
von einer Verursachung der akuten Psychose durch das exogene Moment
sprechen.

Bei anderen Fallen dagegen kommt demselben wohl nur eine Be-
deutung als letzter eventuell entbehrlicher Krankheitsansto zu, wihrend
weiterhin in einer Reihe von Fallen bei bestehender schizophrener Be-
anlagung oder latenter Schizophrenie durch das seelische Trauma eine
direkte Wirkung im Sinne einer voriibergehenden echten schizophrenen
Reaktion oder aber der Auslosung eines schizophrenen Schubs erzielt
wurde.

Andererseits wurden Menschen, die vorher keine Absonderlichkeiten
zeigten, welche ‘auf eine irgendwie bestehende schizophrene Anlage hin-
gedeutet hitten, in direktem Anschlufl an das Trauma von einer Psychose
schizophrenen Geprages befallen. Vielleicht handelt es sich hier um eine
psychogene Reaktion, die in ihrem #uBeren Bilde durchaus dem einer
echten Schizophrenie gleicht, vielleicht auch von einer solchen gar nicht
zu trennen ist. Dieselbe wire dann als Ausdruck einer gemilderten,
auflerlich bis dahin nicht zur Sicht gekommenen, Reaktionsbereitschaft
auf dullere Anldsse zu deuten, welche wohl auf Grund einer besonderen
,schizoiden® (psychischen, neurologischen ?) Anlage zustande kime.
Dieselbe wiirde sich (nach Kahkn) nicht nur quantitativ, sondern auch
qualitativ von der eigentlichen Schizophrenie unterscheiden, wihrend
sie gegeniiber dem Normalen keine fest bestimmbaren Abgrenzungen
gestattete und kiime sowohl allein fiir sich selbst wie im Verlauf schizo-
phrener ProzeBpsychosen vor, in deren Ablauf sie jedoch micht zer-
storend eingriffe. Kigentliche schizophrene Zerfallssymptome wiirden
hier ganz in den Hintergrund treten gegeniiber den echten Schizophrenien
Bleulers, welche ,,sowohl als Reaktion gegen ein schweres Erleben, wie
fiir sich allein entstehen kénnen, als Schub eines zugrundeliegenden
Prozesses” (Bornstein).

Bei der Beurteilung der Fiélle, in denen ein exogener Faktor eine aus-
schlaggebende Rolle spielte, miissen wir ferner eine scharfe Unter-
scheidung vornehmen zwischen bewuBten (seelischen) FErlebnissen auf
der einen, rein auBerbewuliten (physischen) Prozessen auf der anderen
Seite.
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Der hauptsichlichste Unterschied zwischen beiden liegt darin, daf}
bei diesen nur rein kausale, bei jenen indes sowohl kausale wie auch ver-
stindliche Zusammenhénge bestehen. Dies kommt auch in den einzelnen
oben beschriebenen Fallen zum Ausdruck, insofern als bei den ,,erlebnis-
bedingten Schizophrenien nicht irgendwelche beliebige Inhalte ver-
gangener Zeiten — die natiirlich in jeder Psychose enthalten sein kénnen
— sondern vielmehr Inhalte der letzten durch das Schicksal bedingten
wirklichen Gemiitserschiitterung in die Psychose eingehen und in ihr in
einer Weise verarbeitet werden, wie dies bei den iibrigen oben geschilderten
Fillen von Schizophrenie nicht, wenigstens nicht in diesem MalBe, beob-
achtet wurde: es liegt ein inniger Zusammenhang zwischen auslésendem
Erlebnis und psychotischem Erleben vor. So kann mitunter der Inhalt
der psychotischen Wahnideen und Autismen in der direkten Verwirk-
lichung des im &duBeren Leben und Erleben, speziell der in dem voran-
gegangenen Erlebnis unerfiillt gebliebenen Wiinsche, bestehen, welche
nunmehr als Komplexe weiterwirken. Natiirlich gibt es auch Uberginge.
Dies gilt besonders fiir die Falle, in welchen neben seelischen auch rein
physische Schidlichkeiten wirksam gewesen sind, wobei eventuell beide
Faktoren in einem Sinne aufelnandelwnktcn, der den Ausbruch der
Psychose beglinstigte.

Endlich machen die bei verschiedenen korperlichen Prozessen (Wochen-
bett, Epilepsie, Paralyse, Encephalitis) auftretenden schizophren aus-
sehenden Zustandsbilder es wahrscheinlich, daB es sich hier vielleicht
um eine verminderte Widerstandsfihigkeit handelt, die bei verschiedenen
Anléassen gleiche Syndrome bewirkte. Als gemeinsame Grundlage wiren
hier die allgemeinen anatomischen oder toxischen Hirn- bzw. Organ-
schadigungen anzusehen, welche durch &tiologisch verschiedene Faktoren
erzeugt wurden und jeweilig dhnliche schizophren gefarbte Krankheits-
bilder hervorbrachten. Vielleicht wire in ihr auch das korperliche
Zwischenglied zu suchen, welches ceteris paribus den mancherseits ver-
muteten endokrinen Stérungen gleichzusetzen wire und auf einem
psychisch schon nicht mehr ganz taktfesten Boden nunmehr die Ent-
wicklung einer Schizophrenie begiinstigte. So wiren eine Wochenbetts-
psychose mit katatonen Ziigen oder ein im Verlauf einer Epilepsie zutage
tretendes katatones Zustandsbild noch nicht als reine Schizophrenien
aufzufassen — vielmehr wéren nur die schizophrenen Symptome als
solche zu bewerten, welche den Ausdruck des ablaufenden Grund-
prozesses darstellten.

Einer besonderen Wiirdigung bediirfen noch diejenigen von den im
Vorbergehenden geschilderten Fillen, in welchen im direkten Anschlul3
an ein kurz vorher gegangenes Kopftrauma ein schizophrenes bzw.
katatones Zustandsbild sich entwickelte, gleich ob eine schizophrene
Anlage oder latente Schizophrenie schon bestand oder nicht — wenn
auch dieses vielleicht nicht ganz gleichgiiltig ist (s. unten). Hier wire
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zu sagen, dafl wohl durch das korperliche Trauma in irgendeiner Weise
eine spezifische Schadigung der Hirnsubstanz bewirkt wurde, die den
Boden abgab fiir die nachfolgende Psychose. Nach von Muralt wiirden
besonders solche Menschen zu einer rein traumatischen Katatonie dispo-
niert sein, ,,bei denen die Vorbedingungen zum Ausbruch von Spannungs-
irresein ohnehin vorhanden waren.”” Da zumeist der Unfall von einem
heftigen Schreckaffekt begleitet wurde, wiirde die Annahme nicht un-
gerechtfertigt erscheinen, daB dieser den Ausbruch der Psychose in einer
Art Katastrophenwirkung direkt begiinstigte bzw. hervorrief. Kine
gegenseitige Abstufung der einzelnen beteiligten Faktoren bliebe indes
dem besonderen. Falle vorbehalten. Natirlich muf} auch die Starke der
Hirnaffektion eine Rolle spielen; es wiirde hier dasselbe gelten wie fiir
die iibrigen Falle, in welchen ein psychisches Trauma wirksam war und
von welchen Bleuler wortlich sagt: ,,Auf einer geringen oder einer kaum
fortschreitenden Hirnverdanderung kann nur ein schweres psychisches
Trauma die manifeste Krankheit auslosen. Je rascher aber der Prozel3
fortschreitet, je schwerer die dauernde Verdnderung ist, um so geringere
Anlasse geniigen, um stirkere Stérungen hervorzurufen, bis schliellich
die alltdglichen Schwierigkeiten des Lebens das labile Gleichgewicht zu
storen vermogen. So wirken am héaufigsten beide Ursachen bei der
Kreierung der psychotischen Symptomenkomplexe zusammen.®

Versuchen wir die vorstehenden Ergebnisse miteinander und mit den
zur Zeit herrschenden Theorien in Einklang zu bringen, so wiirde sich am
Schluf3 unserer Arbeit etwa folgendes aussagen lassen:

Wahrscheinlich gibt es Gehirnsysteme — von mehr minder aus-
gepriagter Lokalisation —, welche fiir die Entstehung der Schizophrenie
besonders disponiert (empfénglich) sind. Das Schizoid wiirde fiir diese
nur eine gewisse Reaktionsbereitschaft, vielleicht aber auch schon die
(formale) Anlage zum Prozef bedeuten, wihrend die Schizophrenie als
der Proze3 selbst zu werten wire. Letzterer wiirde durch irgendwelche
infektiosen oder toxischen Noxen, durch endokrine Stérungen, sowie
durch traumatische Einwirkungen auf den Organismus, speziell die
Gehirnmasse selbst, hervorgernfen. Fiir eine Reihe von Féllen wire es
daneben denkbar, daf sie das Produkt einer im Organismus vielleicht
irgendwie praformiert liegenden Reaktionsweise auf irgendwelche ganz
allgemeine (und verschiedenartige) Hirnschadigungen darstellen, welche
auch ohne die Anwesenheit besonderer schizoider (quantitativer) und
schizophrener (qualitativer) Anlagen ein Versagen bedingten.

Psychische Momente wiirden auf einem schon nicht mehr taktfesten
Boden eine Art funktioneller Stérung hervorrufen kénnen, welche
schizophrenieartige Syndrome mehr psychogener Natur bewirkte und
c. p. den anderen exogenen Momenten parallel zu setzen wire. Vielleicht
aber auch handelt es sich hierbei um mehr minder abortiv (krisenhaft)
verlaufende Krankheitsprozesse, wobei dann den psychischen Faktoren,



628 Tritz Engelmann: Uber die kausale Bedeutung exogener Momente

wie es fiir die eigentlichen schweren Schizophrenien iiberhaupt gelten
wiirde, nur eine auslosende Rolle zufiele.

Darauf wiirde auch die relativ beschrankte Anzahl von Fillen hin-
deuten, bei welchen ein psychisches Trauma eine wirkliche Rolle spielte,
neben den anderen anscheinend zwar exogenen, aber doch physisch
bedingten Féllen und der groBen Zahl derer, in welchen sich der wirk-
same Faktor unserer Beobachtung iberhaupt entzog.

Praktisch kiime mitunter ein schweres psychisches Trauma, welches
sich auf eine sich schleichend entwickelnde Schizophrenie aufpfropfte,
einer Verursachung derselben gleich; aber auch in den iibrigen Fallen
ist die Rolle #uBerer Lebensschwierigkeiten fiir die Manifestierung der
Psychose nicht unerheblich.

Eine groBere Bedeutung wire der FErforschung der Mitwirkung
duberer Faktoren bei dem Zustandekommen einer schizophrenen Psychose
zuzuerkennen, wenn man beriicksichtigt, daB in vielen Féllen die von
der Krankheit befallenen Individuen trotz bestehender Anlage bzw.
Belastung vielleicht ganz gut durchs Leben gekommen wéren, wenn sie,
insbesondere wihrend: der anscheinend fiir die Krankheit mehr empfing-
lichen Jugendperiode, allen Schwierigkeiten aus dem Wege gegangen
wiren. So ist offenbar das Ansteigen der Erkrankungsziffer nach dem
Kriege auf Rechnung der vermehrten Lebensschwierigkeiten zu setzen,
welche ein Versagen bewirkten. Um die Psychose zum offenen Ausbruch
gelangen zu lassen, mufite erst das Erlebnis hinzukommen, indem es
die Betroffenen aus ihrer bisherigen (ungestorten) introvertrierten Ein-
stellung? herausril und durch eine plétzliche Extraversion den Anstof3
zu einer Diskrepanz gab, an der sie dann zerfielen. Wir méchten an dieser
Stelle auf die Erfahrungen Hxners an den sibirischen Kriegsgefangenen
verweisen, welche zu einem erheblichen Teil wihrend der Gefangenschaft
infolge der besonders ungiinstigen #dulleren Umstinde und der ein-
ténigen Umgebung in einen gewissen Autismus verfielen, der sich erst
im Augenblick der Riickkehr und spéter unangenehm bemerkbar machte,
indem er sie in Kollision mit den Anforderungen des ihnen ungewohnten
taglichen Lebens brachte.

Die besondere Wirkung des exogenen Momentes beziiglich der Er-
zielung einer solchen zerstorenden Reaktion bei dem einzelnen Falle
wire vielleicht dadurch erklirbar, dafl das auslésende Trauma — analog
der - anscheinenden Elektivitdt der schizophrenen Noxe zu gewissen

1 Bleuler sagt dazu wortlich: ,,In den Antezedentien der Schizophrenen findet
sich meist eine Anlage zur Introversion, aus der sich der Autismus und indirekt
die meisten anderen Symptome erkliren lieflen. Die Unheilbarkeit und die Un-
fahigkeit der meisten Patienten, sich durch Abreagieren zu beruhigen, lieBe sich
aus der einmal bestehenden Ubertreibung der Introversion. ableiten, die ein volles
Wiedererfassen der Realitit unméglich macht.*
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Systemen — auf eine ganz besonders vulnerable Stelle in der Psyche
des Betroffenen abgestellt war bzw. daf es dem — vielleicht bisher
dissimulierten — Wahnsystem des Schizophrenen, Schizoiden oder

Schizothymen entgegenkam und seine autistischen Tendenzen heraus-
forderte: ,,Von der Lebenswunde aus beginnt die Ablésung™ (By-
chowski)! Die besondere Anfalligkeit wihrend der Pubertétszeit wiirde
sinnfallig, wenn man den in dieser Periode besonders gehduften Lebens-
konflikten: sexuellen, Verdringungs- und Odipuskomplexen, Kind-
Mutter-(Eltern-)entwohnung, Verwaisung, Berufswahl usw. — abgesehen
von den somatischen Umwilzungen — die hervorragende Bedeutung
zuerkennen wollte, welche eine Reihe von Autoren ihnen beilegt. Tat-
sdchlich erbrachte mancher unserer Fille einen Hinweis dafir. Wir
sind daher geneigt, sie in eine Reihe mit den oben erwihnten exogenen
Noxen zu stellen. Dariiber hinaus kénnen sie, u. E., bei einer bestehenden
Reaktionsbereitschaft, eine funktionelle Psychose schizophrenen Ge-
priges, welche sich von dem Bilde einer echten Schizophrenie, ab-
gesehen von dem i. a. giinstigeren Verlauf, garnicht oder nur gering
unterschiede, erzeugen. '
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