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Seit Kraepelin 1 die Dementia praecox in die Reihe der endogenen 
Psychosen gestellt hat ,  ist viel fiber die eventuelle Mitwirkung und kausale 
Bedeutung exogener Faktoren ffir die schizophrenen Erkrankungen 
diskutiert worden. I m  Laufe der Zeit ist man stillschweigend dahin 
iibereingekommen, ~uBeren Einfliissen einen gewissen Spielraum ein- 
zur~umen, dessen Breite indes yon den einzelnen Autoren sehr ver- 
schieden bemessen wird. Schon die Schule Kraepelins muBte anerkennen, 
dab psychische Ursachen Besserungen oder Verschlimmerungen im 
Zustande der Kranken erzielen kSnnen. Darfiber hinaus hMt Bleuler 
nicht nur die .Mitwirkung guBerer Faktoren bei der Entstehung der 
manifesten Schizophrenie ffir wahrscheinlich, vielmehr noch l~Bt er die 
MSglichkeit zu, dab solche Einflfisse wirklich allein zur Erzeugung (nicht 
bloB AuslSsung) der Krankheit  nStig w~tren. Sicherlich kSnnten sie 
,,eine sehon bestehende psychische Abnormit~tt im Sinne der Dementia 
praecox zur vollen Kralfl~heit sich entwickeln lassen oder eine latente 
Psychose manifest maehen. Vielleicht wirken auch inhere Einfliisse, 
begleitende psyehische Anlagen, die an sieh nichts mit  den Gen der 
Krankheit  zu tun haben, mit. Es kSnnte z. B. eine gewisse Empfindlieh- 
keit, wie sie nicht nur dem zukfinftigen Schizophrenen eigen ist, die 
Anpassungsf~higkeit des Kranken zu vermindern, ihn die Schwierigkeiten 
besonders fiihlen lassen und so zum Ausbruch der Krankheit  mithelfen". 
Noeh weiter als Bleuler geht Wilmanns, indem er es fiir mSglich hMt, 
,,dab schwere seelische Erschfitterungen mehr sein kSnnen als nur ein 
letzter AnstoB zum Krankheitsausbrueh, dab die Person ohne dieses 
Schicksal naeh menschlichem Ermessen yon der Schizophrenie dauernd 
verschon$ geblieben w~re. Hier wiirde die Krankheitsbereitsehaft ganz 

1 Wegen Raummangels k5nnen wir hier nur eine verkfirzte Darstellung der 
einschli~gigen Literatur geben und setzen somit eine genauere Kenntnis derselben 
v o r a u s .  
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hinter den krankheitsausl6senden Sch/~digungen zuriicktreten, so dab 
wir praktisch yon einer Verursaehung der Schizophrenie durch seelische 
Schadigungen sprechen miiBten." 

Ferner hat  Jaspers in Anlehnung an die Lehren Bleulers den aus- 
gelfsten Sehiiben und reaktiven Zust~nden bei der Schizophrenie seine 
besondere Aufmerksamkeit  zugewandt. ,,Die Sehiibe bewirkten, auch 
wenn die heftigen Erseheinungen nachliegen, doch eine dauernde Ver- 
/~nderung der Pers6nlichkeit, dagegen kehrte nach Ablauf der reaktiven 
Zust~nde der Kranke ann~hernd zu seinem ~rfiheren Zustand zurfiek. 
Schilbe enthielten allgemeine Inhalte aus beliebigen vergangenen Zeiten, 
Reaktionen bestimmte Inhalte aus einem oder mehreren Erlebnissen 
her, aus denen die Psyehose kontinuierlieh hervorging. Schtibe entstehen 
spontan, Reaktionen im zeitliehen Zusammenhang mi t  Erlebnissen." 
Innerhalb letzterer t rennt  Jaspers nun seharf zwisehen kausalen und 
verst/~ndliehen Zusammenh~ngen mid unterseheidet ,,zwisehen Men- 
struation, Ermiidung, Hunger atff der einen, Heimweh, Todesfall auf 
der anderen Seite". Bei diesen ist (neben den kausalen) ein verst~nd- 
lieher, bei jenen nur ein rein kausaler Zusammenhang gegeben. Wfirde 
sieh somit der Begriff der reaktiven Psyehose auf abnorme Seelenver- 
~nderungen besehr~nken, welehe auf ein Erlebnis hin eintreten, so wtirde 
doeh aueh fiir sie gelten, dab zun/tehst ,,ein ProzeB die Disposition 
sehaffen muB, um eine solche Reaktion auf ein sehweres Sehieksal zu 
erm6gliehen. Daneben h~tte der ProzeB die seelisehe Ver~nderung ver- 
ursaeht, welehe das Fiasko, die Unm6gliehkeit, sieh in der Welt zureeht- 
zufinden, mit  sieh braehte".  

Demgegenfiber stellt Bornstein drei unter den Begriff der Sehizo- 
phrenie fallende Krankhei ts typen auf: 1. die ,,Sehizothymie 1,,, welehe 
dadureh zustande kommt,  dab sieh ein einziger vorwiegend mit  einem 
wirkliehen Erlebnis verbundener Komplex yon der gesamten Psyehik 
abspaltet, und somit meistens eine Reaktion gegen jenes Erlebnis darstellt. 
])as klinische Bild soll in einer direkten Verwirkliehung des in diesem 
Komplex enthaltenen, im Leben aber unerfiillt gebliebenen Verlangens 
bestehen. ])ieser Typus yon Pers6nliehkeitsspaltung wtirde weder 
AssoziationsstSrungen, tiefgreifendere Mfektivit~tsst6rungen, Verfol- 
gungsideen, noeh Halluzinationen aufweisen, indes eine dauernde Um- 
wandlung der Pers6nlichekt hinterlassen. 

2. Die ,,Schizophrenie" (Bleulers), welehe ebenso als Reaktion gegen 
ein schweres wirkliehes Erleben, aber  aueh unabh~ngig yon den Lebens- 
angelegenheiten spontan zum Ausbrueh kommen kann, als ein Sehub 
des zur Grundlage liegenden Prozesses. Diese wiirde spezifische Asso- 
ziationsst6rungen, eine meistens prim/~re affektive Verkfimmerung oder 

1 l~ach Bornsteins neuerer ~bersicht ist eine v611ige Trennung der reaktiven 
Schizothymie yon der vulggren Schizophrenie nicht zul/~ssig; sie stelle vielmehr 
eine abortive Form der letzteren dar. 

39* 
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Disproportion der Affekte zu den Vorstellungen, sowie Verfolgungs- 
ideen mid Halluzinationen zeigen; auch hier wiirde sich eine dauernde 
Umwandlung der PersSnlichkeit linden, wenn auch langdauernde 
Remissionen m5glich w~ren. 

3. Die ,,Dementia schizophrenica" wiirde einen progressiven Verlauf 
haben und schweren B15dsinn yon spezifischem Charakter herbeiffihren. 

Die unter 1. geschilderte Schizothymie wiirde demnach im wesent- 
lichen dem Typus des ,,psychischen Prozesses" naeh Jaspers entsprechen, 
,,dessen spezifisehe Merkm~le in akutem Beginn, Reagibiliti~t und 
Circumscriptheit best~Lnden". Mehr minder damit zusammenfallen 
wfirde weiterhin auch der yon Popper aufgestellte ,,sehizophrene Reak~ions- 
typus", welcher mit dessert eigenen Worten ,,einen Komplex yon Indi- 
vidualfaktoren bedeutete, deren die Wesenheit, das Verhalten, die 
affektiven Entladungen verfgrbende reaktive Xul3erungen die schizo- 
phrene (oder schizoide) Reaktion schfifen, die vom schizophrenen Krank- 
heitsvorgang und fiberhaupt vom Krankheitsbegriff der Schizophrenie 
strikte zu sondern w~re". 

Neuere Naehforschungen von Kahn geben diesen Beobaeh~ungen 
rech~. Derselbe sah ,,schizophrene Zustandsbilder psychogen auftreten 
und in gleieher oder ~hnlicher Weise wieder verschwinden, wie psych0gene 
Symptome rein hysterischer ZugehSrigkeit oder andere psychogene 
StSrungen, die jeden Anschein, der aueh nur im weitesten Sinne schizo- 
phrenieverdgchtig ware, vermissen liei3en". Somit erkennt er den yon 
Popper aufgestellten schizophrenen (schizoiden) Reaktionstypus ,,als 
eine spezifische Reaktionsbereitschaft an, welche erbbiologisch zur 
schizoid-sehizophrenen Gesamtgruppe gehSrte". In dieser wgre ,,die 
conditio sine qua non die Erbanlage zum Schizoid, die nicht selten in 
schizoiden PersSnlichkeitstypen phi~notypiseh realisiert ersehiene", und 
welche sich nieht nur quantita~iv, sondern such qualitativ yon der 
Schizophrenic unterschiede, indes gegenfiber der Norm keine sicheren 
Grenzen aufwiese. ,,Die schizophrenen Prozei~psychosen griinden einer- 
seits auf der Erbanlage zum Schizoid, andererseits auf der Erbanlage 
zur Psychose, zur sehizophrenen Prozel~psychose. Die Schizoiden sind 
dauernd eigen~rtige PersSnlichkeiten, die Schizophrenen sind - -  vor- 
iibergehend oder dauernd - -  ProzeBkranke. Der schizophrene Reaktions- 
typus ist bedingt dutch die Erban]age zum Schizoid und durch eine 
besondere Reagibili~g~ (Anspreehbarkeit), die ihrerseits dureh ver- 
schiedene (psychogene, endokrine) gleichfalls genotypisch fundierte 
Mechanismen gegeben sein kann. Der schizophrene Reak~ionstypus 
kommt nicht nur allein in psyehogenen Syndromen, die gelegentlieh die 
erste oder einzige ffir uns erkennbare phgnotypische Realisa~ion der 
schizoiden Anlage seines Triggers sein kann, sondern auch ein Verlauf 
schizophrener Prozei3psychosen sowie anderer, endogener Psychosen und 
vielleicht sogar bei symptomatischen Psychosen vor. Die Manifestationen 
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des schizophrenen l~eaktionstypus sind einmal durch ihre schizophrene 
Symptomatik und weiterhi~ dadurch charakterisier% dab sie weder bei 
sehizophrencn Prozcgpsychosen noeh bei andcren Psychosen als aktive, 
in den zerst6renden ProzeB mit eingrcifende Bestandteile, atiftreten, 
sondern einen Verlauf nehmen, der die betroffenen Pershnlichkeiten in 
ihrer Ganzheit ebensowcnig alteriert oder schgdigt wie die rein psycho- 
genen St6rungen". Bci gewissen Anst6Ben und Reizen werden diese im 
Organismus liegcnden Reaktionsm6glichkcite• - -  Reaktionsbereit- 
schaften - -  getroffen und zur Manifestation veranlaBt. 

Sehon friiher forderte Wanke neben einer Gehirnver/~nderung zur 
Erzeugung ciner schizophrenen Psyehose, dab die Bctroffenen Gelcgen- 
heir zu einer ,,schizothymen Pers6nlichkeits/s habcn. In 
leichteren l~gllen k6nne es bei derselben bleiben, in schwereren Graden 
k~me es zu einer Art Psyeho-Ncurose, welche vielleicht den psyehogenen 
Syndromen Kahns entspreehen wiirde; zur eigentlichen Schizophrenic 
kgme es aber nur beim gleichzcitigen Vorhandenscin bzw. Hinzutreten 
einer ,,schizophrenen Gehirnver~nderung. Geitlin nimmt als Grundlage 
der schizoiden Psyche angeborene (wahrseheinlich vererbte) Anomalicn 
in bestimmtcn Teilen der Basalganglien des Gehirns an. Dutch die 
sowohl in quantitativer wie wohl auch in qualitativer Hinsicht patho- 
logische Einwirkung endogener Toxine auf dieses abnorm angclegte 
Gehirn soll der schizophrene Prozel~ entstehen. Bei yon vornherein 
bestehender hochgradiger Abnormit/~t in den Basalganglien wiirde 
eventttell diese an sich schon eine Schizophrenie hervorrufen khnnen. 

Auch Ewald geht yon lokalisatorisehen Gesiehtspunkten aus, wenn 
er annimmt, dal~ ,,bei den sehizophrenen psychisehcn Symptomen die 
St6rung wenigstcns primar im Hirnstamm sitzt und nicht in der Rinde", 
und fortfahrend: ,,Wir habcn bei Schizoid und Sehizophrenie einerseits 
Auswirkungen einer etwas abnormen Anlage, andererseits aber Prozesse; 
beide an gleieher Hirnstelle lokalisiert und dabei psyehologisch einander 
/~hnlich und seheinbar aueh biologisch wesensverwandt". 

Im weiteren Sinne w~re endlich das ,,Schizoid" oder die ,,Schizo- 
thymie" Kretschmers auf gewisse Temperamenteigenheiten anzuwcnden, 
wclche jedoch in keiner Weise schon etwas Psychotisches enthielten. 
Die Psychose ginge erst yon einem Erlebnis aus bzw. stellte sic eine 
Ent]adung yon angesammelten (und unterdriickten) Komplexen dar. 

Neuerdings hat man endokrine Sthrungen fiir die Entstehung der 
Psychose verantwortlich gemacht, womit wir zu den Ansehauungen 
Kraepelins zuriickkehren warden, welcher bei der Dementia praecox 
das Bestehen einer Selbstvcrgiftung, infolge einer Stoffwcchselsthrung, 
vielleicht im Zusammenhang mit Vorgangen in den Gesehlechtsorganen, 
fiir wahrscheilxlich hielt und insbesondere auf eventuelle Beziehungen 
zur Schilddriise und zu den Nebenschilddriisen hinwies. Indes hat 
Willmanns kiirzlich daralff hingewiesen, dab 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 AuslSsung bringen kSnnte. Ubrigens w/~re es ffir unsere Betrach- 
tungen fiber die Mitwirkung /s Faktoren bei der Entstehung yon 
schizophrenen Erkrankungen letzten Endes gleichgfiltig, ob die Organ- 
minderwertigkeit, der ProzeB bzw. die Dysfunktion im zentralen Nerven- 
system oder im Driisenappara* zu suchen w/~re. Wesentlich in diesem 
Falle bleibe doeh der Umstand, dab das exogene Moment eben auf einen 
irgendwie vorbereiteten Boden tr/~fe und somit bei gleichen Anl~ssen 
andere (katastrophale) Wirkungen (Reaktionen) erzielte als beim 
Gesunden. 

In eine ~hnliche Richtung wiirde auch die von Bumke erwogene 
mSgliche Annahme zielen, dab es vielleicht fiberhaupt keine Krankheit 
Dementia praecox, sondern nur schizophrene t~caktionsformen gebe, 
welche durch verschiedene Anl/~sse blof3gelegt werden kSnnten und mit 
welchen das Gehirn auf ganz verschiedene Sch/~dliehkeiten antworten 
und tibereinstimmende Krankheitssymptome veranlassen kSnnte. Ins- 
besondere wgre es denkbar, dab dureh Hirnkrankheiten die allgemeine 
psychische Widersgandskraft herabgesetzt wfirde, welche die Kranken 
gegenfiber anstiirlnenden guBeren Ereignissen wehrlos macht und sie 
bei irgendwelehen besonderen Anforderungen versagen lief3e. Vielleicht 
sind manche schizophrenen Krankheitsprozesse die schwerer verlaufenden 
oder unheilbar gewordenen Analogien derselben Krankheitsvorggnge, 
die bei geringerer Schgdlichkeit oder bei widerstandsfghigerem Gehirn 
nur als symptomatische Psychosen in Erscheinung treten. 

Gestfitzt auf Forschungen Kleists, Fabritius', Hoches, Loewys und 
Stertz' verleihen Jacobi und Kolle dem Gedanken Ausdruck, daI3 die 
Schizophrenie eine organische Himerkrankung sei, ,,bedingt entweder 
dureh eine angeborene Schwgehe und AnfgUigkeit gewisser Systeme 
dem Lebensgebrauche gegenfiber, oder durch elekgive Schgdigung dieser 
Systeme, eventuell endokriner Art". Vielleicht handelt es sich um eine 
pr/iformiert liegende Reaktionsweise, welche durch verschiedenartige 
krankmachende Einwirkungen in gleicher Form hervorgerufen werden 
kann, wobei eine Elektivitgt zu gewissen Systemen eine Rolle spielte. 
Welm auch der schizoide Psychopath an einer abortiven oder unvon- 
kommen geheilten Form der Schizophrenie leiden wiirde, so wgre anderer- 
seits doch vorstellbar, dab bestimmte konstitutionelle Typen (Sehizo- 
thymiker) eine besondere Neigung hgtgen, schizophren zu reagieren. 
Damit jedoch der Weg zum Anormalen und Pathologischen frei werde, 
mfisse 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 ~uf die im Verlauf einer Ence- 
phalitis beobachteten Krankheitsbilder, welche klassisehe F/~lle yon 
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Dementia praecox darstellen und von welchen Knapp annimmt, dab 
sie das Produkt einer Infektion, hervorgerufen durch einen der Spiroch/ite 
der progressiven Paralyse oder der Mikrobe der multiplen Sklerose 
verwandteu Erreger, sind. Die Infektionserreger oder ihre Gifte f~nden 
abet einen besonders gfinstigen Boden in der an Erschfitterungen und 
Umw~lzungen reichen Pubert~tszeit, wKhrend welcher ,,der Organismus, 
spezielle das reifende, aber noch nicht reife Gehirn, besonders empfind- 
lich, besonders verletzlich und besonders empfKnglich ffir einen Angriff 
sein miisse". 

Andere der Psychoanalyse mehr minder nahestehende Autoren sehen 
als wesentliche Entstehungsursache der Schizophrenie Erkrankungen, 
durch ins UnbewuBte verdr~ngte Komplexe bedeutungsvoll gewordene 
Lebenssituationen, zwangsneutorische Symptomenkomplexe, sexuelle und 
Oedipuskomplexe, Kind-Mutter [-Eltern-J-EntwShntmg, friihe Verwaisung, 
fiberhaupt psychische Traumen und Lebensschwierigkeiten, an (Boltz, 
Bychowski, Carp, Horwitzowna, La/orgue, Speer u. a.), w~hrend Min- 
kowski das Wesen der Schizophrenie in einer tieferliegenden Grund- 
stSrung erblickt, welche sowohl die anatomischen wie die psychischen 
Ver~nderungen 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 Krankheitszust~nde bezeichnet, welche ohne Anwesenheit 
schizoider und schizophrener Anlagen zur Ausbildung ki~men und durch 
die Art oder die Sti~rke einer infektiSsen oder toxischen Noxe, durch die 
Lokalisation dieses oder jenen Hirnprozesses, durch Intensit~tsunter- 
schiede in der Lokalisation feinerer und gr6berer Hirnprozesse teilweise 
oder ganz bedingt w~ren. Dieselben wiirden sich in breiter Front mit 
den schizophrenen Reaktionsweisen Bumkes beriihren. 

Um vielleicht einen Beitrag zur Klhrung der l~rage nach der eventueU 
exogenen Bedingtheit der Schizophrenie zu liefern, haben wit uns nun- 
mehr der Aufgabe unterzogen, yon 123 in den letzten 2 Jahren in der 
hiesigen Klinik zur Aufnahme gelangten Schizophrenien, sowie einer 
grSBeren Anzahl yon nicht offensichtlich dem schizophrenen Formkreis 
angehSrenden, aber schizophrene Symptome bietenden Psychosen, solche 
herauszusuchen, in deren Xtiologie nicht nur ein exogenes Moment (ein 
Trauma) als ursi~chlicher Fakt~r Ifir 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 wit im folgenden 28 F~lle zusammen, 
stellen, in welchen diese Voraussetzung zutraf. In weiteren 28 F~llen 
war uns eine mitwirkende Rolle des exogenen Faktors in hohem Grade 
wahrscheinlich; mangels genauerer Daten konnten wit dieselben indes 
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hier leider nicht verwerten. Bei dan fibrigen muSten die vorhandenen 
Zweifel die daffirsprechenden Momente iiberwiegen bzw. un~erdrficken. 

Bei der Wfirdigung der einzelnen F/~lle und der exogenen Natur 
derselben haben wir uns noch folgende Fragen vorgelegt: 

1. Bestand bereits eine und wie geartete Anlage oder wurden dutch 
das exogene Moment die Bedingungen ffir das Zustandekommen einer 
Psychose erst geschaffen, d. h. trat  die Krankheitsbereitschaft demgegen- 
fiber in den Hintergrund, so da$ nach unserem Ermessem der Betroffene 
ohne dieses wahrscheinlieh dauernd oder fiir 1/~ngere Zeit yon der Psychose 
verschont geblieben w/~re ? (Praktiseh wiirde dies einer Verursachung 
dureh das/~ul~ere Ereignis gleichkommen.) 

2. Handelt es sich um den Ausdruck einer aaf dem Boden einer 
latenten oder manifesten Schizophrenie erwachsenen echten (vorfiber- 
gehenden) l~eaktion oder handelt es sich nut um die AuslSsung bzw. 
Steigerung eines fortschreitenden organischen Prozesses, d. h. um einen 
schizophrenen Schub, war also das /iuSere Ereignis nut der letzte 
(eventuell entbehrliche) Anstol~ zum Ausbruch der Psychose, w~hrend 
der Boden hierfiir schon gegeben bzw. vorbereitet war ? 

3. Worin besteht der Unterschied zwischen beiden ? 
4. Gibt es F/~lle, in welchen ein Zweifel an der endogenen organisehen 

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 5ul~eren Zfigen einer 
Schizophrenie gliche, sich abet sowohl rein inhaltlich wie formell bzw. 
im Verlauf yon derselben unterschiede ? 

5. Auf welcher Grundlage k/ime diese zustande ? 
6. Liegt fiberhaupt nichts Schizophrenes vor, sondem ist das augen- 

blickliche Zustandsbild nur als Zeichen einer allgemeinen verminderten 
Widerstandskraft bzw. Organsch/~digung zu deuten, welche das schizo- 
phrene Syndrom bei verschiedenen zugrundeliegenden Ursachen hervor- 
brachte. ? 

7. War die Rolle, welche alas exogene Moment angeblich spielte, in 
Wirklichkeit nicht bereits ein Ausflul3 der Krankheit, d. h. stellte seine 
besondere Bedeutung fiir den Betroffenen nicht schon ein (sekundSres) 
Symptom derselben dar ~. 

Fall 1. Die 18 jghrige Lina W. kam Anfang September 1926 in starker seelischer 
Erregung zum Arzt. Sie hatte Gesehlecbtsverkehr gehabt, die Regel war aus- 
geblieben und sie befiirchtete, geschw/~ngert zu sein. Trotzdem die grztliche 
Untersuchung keine Anhaltspunkte fiir das Bestehen einer Sehwangerschaft ergab, 
beruhigte sich das M/~dchen nicht; vielmehr stellten sich immer gr58ere Unruhe 
und Verfolgungsideen ein, sie weinte viel, lies die begonnene Arbeit liegen, wurde 
wegen Suicidgefahr hierher geschickt und am 22. September 1926 in die Klinik 
aufgenommen. 

3 Sehwestern des Vaters der Patien~in begingen Selbstmord, sonst keine 
Heredit/~t. Geburt mit ~rztlieher Hilfe erfolgt, Entwieklung normal; als Kind 
Masern, immer freundlich, lebhaft, nicht absonderlich. 
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Auf der Klinik ist Patientin zun/~ehst /~ngstlieh, unruhig, verwirrt, weint - -  
weil sie das alles gcm~cht und sieh ins Ungliiek gestiirzt h~be, - -  bietet dann 
ein mutistischmegativistisches Zustandsbild mit Nahrungsverweigerung, so dub 
sie geftittert werden mull Im weiteren Verlauf schl/~gt dasselbe urn, Patientin 
zeigt jetzt ein lappiseh-hebephrenes Wesen, hSrt mitunter aueh Stimmen, wird 
aber zunehmend freier und zug/~nglieher, besch/~ftigt sieh wieder. Wird am 
14. 12. 1926 als gebessert naeh Hause entlassen. 

Die vermeint l iehe  Sehw/~ngerung bedeu te t e  ffir die P a t i e n t i n  sieher- 
l ich ein schweres psyehisches  T rauma ,  d u t c h  welches jedenf~lls das  
aku te  (jetzige) Krankhe i t sb i l d  v e r a n l a g t  wurde.  

Die J~tiologie, der  aus dem vorwiegend e r lebnisbe ton ten  psyeho-  
t i sehem I n h a l t  h e r v o r g e h e n d e  vers tgndl iehe  Zusammenhang  und der  
giinstige VerlauI  lassen im vor l iegenden Fa l le  eine echte r eak t ive  Psyehose  
- - a l s  Ausdruek  eines sehizophrenen Reakt, ions typus  ? - -  als wahr-  
seheinlieh annehmen.  Dabe i  ware eine sog. , ,schizoide" Anlage,  im 
Simm Kahns, als gegeben vorauszuse tzen  (s. aueh unten) ,  die al lerdings 
bisher n ieh t  zur Sieht  ge langt  war,  insofern als die  P a t i e n t i n  in ihrem 
pr~ipsyehotischen Leben  und Wesen keine , ,sehizoiden" Ziige aufwies 
und sieh in n iehts  yon  der  N o r m  abweiehend  zeigte,  w/~hrend du tch  das  
Erlebnis  n u n m e h r  die en tsprechende  R e a k t i o n  herausgehol t  wurde.  

Offenbar war  es iIffolgedessen zur Bi ldung eines W a h n s y s t e m s  ge- 
kommen,  welches aueh du tch  die /~rztliehe Beruhigung n ieh t  mehr  auf- 
gehal ten  werden konn te  und  den  haur t s i i eh l i ehen  I n h a l t  der  Psyehose 
bildete.  Vor d iesem versehwinden d i e  e igent l ichen sehizophrenen 
Symptome  (die Halluzina~ionen,  affekt ive  und  assoziat ive StSrungen) ;  
die zeitweilig ge~uBerten Verfolgungsideen,  welche fiir gew6hnlieh n u t  
bei  den echten Sehizophrenien vo rkommen ,  d i i r f ten  bier  wohl  dureh die 
besondere  Ar t  des vorausgegangenen Erlebnisses  erkli tr t  werden.  An 
sieh wii rden aueh diese ja  n ieh t  gegen den Ablauf  einer r eak t iven  Psyehose  
spreehen, w~ihrend sie al lerdings zum Biide einer  , ,Seh izo thymie"  (nach 
Bornstein) nieh~ passen wiirden.  Indes  is t  ja  aueh bei  dieser ein kont i -  
nuierl ieher  Zusammenhang  mi t  der  vu lgaren  Sehizophrenie zugegeben 
worden. 

Fall 2. Der :Bierkutseher Paul F. unterhielt seit 1922 ein Verh~ltnis mit einer 
jungen Dame aus Berlin, die er zu heiraten gedaehte. Im November 1925 erhielt 
er yon dieser einen Absagebrief, in dem sie ibm mitteilte, dab sie nut einen ihr 
an Bildung gleichstehenden Mann heiraten wiirde. Seitdem hatte F. Depressions- 
zust/~nde, war traurig und mil3gestimmt, /~ugerte Verfolgungsideen, glaubte, man 
wolle ihn vergif~n, trank und aB nichts mehr, schlief nachts nicht, hatte aueh 
Kopfschmerzen (angeblieh infolge Erk/tltung, s. n.). Die Verfolgungsideen und der 
Depressionszustand wurden immer stgrker und ftihrten schlieBlieh in der Nacht 
yore 19. zum 20. Dezember 1925 zu einem Suieidversuch, indem er sieh mit einem 
Rasiermesser die Pulsadern nnd die reehte HMssehlagader durehzusehneiden suehte. 
Vorher hatte er starken Alkoholexzeg begangen, trunk jeden Tag etwa 3 Liter 
Bier (s. u.). Er kam dann ins Krankenhaus Lauchhammer. Naeh seiner Ent- 
lassung yon dort bestanden die Verfolgungsideen welter, desgMehen Angstgefiihle 
und Kopfsehmerzen; ~'. /~uBerte aueh 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 Angstzust/i, nde, verstarb daselbst. Sonst keine Heredit/~t. 
Unehelich geboren. Soil als Kind Wasserkopf gehab$ haben; Entwieklung normal. 
Nicht gut gelernt, habe ein schwaches Ged/~chtnis. War damals als landwirtschaft- 
licher Arbeiter t/~tig. Veto 15. bis 18. Lebensjahr Onanie betrieben. V0m Juni 1916 
bis April 1918 im Felde. 1917 verschfittet, 14 Tage im Lazarett. April 1918 durch 
GranatschuB rechte Bauchseite verwundet. Februar 1919 bis Februar 1920 beim 
Grenzschutz. Sparer als Kutscher, Bergarbeiter, zuletzt als Bierfahrer t/~tig. 1921 
bei der Schutzpolizei, infizierte sich mit Gonorrh6e. Bekam w/~hrend der Be- 
handlung im Krankenhaus einon ,,Tobsuohtsanfall '~ zerschlug Gegenst/~nde, 
sprang zum Fenster hinaus, wurde deswegen entlassen. Als Bierfahrer yon 1924 
bis September 1925 ziemlich t/~glich etwa 6--8 Flaschen Bier getrunken, sp~ter 
nicht mehr; bis kurz vor dem Suicidversuch (s. o.). 

Auf der Klinik ist Patient gut orientiert, macht sinngemiiBe Angaben zur 
Vorgeschichte. Nach dem Kriege babe er ein freies Leben ftihren wollen, sei deshalb 
und aus Abenteurerlust zum Freikorps gegangen, habe dann einen leichten Posten 
bei der 8ipo bekommen. Sparer habe er in der Kohlengrube gearbeitet, sei schlieBlich 
durch Ffirsprache Bierfahrer geworden. Im I~Iovember 1925 nach einer Erk/~ltung 
habe er Kopfschmerzen und Depressionszust~nde bekommen. Den Suicidversuch 
habe er unternommen, weil er in der Ietzten Zeit viol Unglfick gehabt babe und mit 
der Welt fertig gewesen sei; jetzt sei er wieder mutiger, bereue seine Tar. Fr/~ulein 
Th. W. aus Berlin habe es sicherlich gut gemeint - -  leider! Er babe immer den 
kfirzeren gezogen, Unzufriedenheit sei die Wurzel alles ]~bels! Seine Stimmungs- 
lage ist leicht gedriickt, es besteht eine angedeutete Verarmung der sprachlichen 
Reaktionen; auch die ganze K6rperhaltung ist etwas bewegungsarm. Auf~llig 
ist weiterhin eine gewisse EntschluBunf/~higkeit. Im weiteren Verlauf wird Patient 
zunehmend katatoner, gespannt, mit starrem Blick, motorischer Bewegungsarmut; 
ist mitunter unruhig; /~uBert Beziohungs- und Verfolgungsideen. Gedankenablauf 
etwas inkoh~rent. Patient meint, man verachte ihn wogen seines Suicidversuchs, 
hat jedoch noch Selbstmordideen, gibt an, vor dem damaligen Suicidversuch 
Stimmen geh6rt zu haben, die ihm zuriefen, er solle sich das Leben nehmen. Jetzt 
h6re er Stimmen, die sagten, er solle nach I~Iietleben und dort Gif~ trinken. Ist 
im tibrigen ratlos, verweigert mitunter das Essen, sagt :,,Was hat denn das fiir Zweck, 
ich muB doch sterben, da brauche ich auch nicht zu essen," glanbt, er solle orschossen 
werden, verlangt 6f~er nach einem Messer, in der Absicht, sich das Leben zu nehmen, 
meint: ,,Dann h6rt wenigstens die ganze Gesehichte auf." In der Folge klingt 
dieser Zustand ab, Patient wird ruhiger, die katatone Hemmung verschwinde~, 
besonders seit Patient einen Halskatarrh mit Mandelentzfindung hatte, Selbstmord- 
absichten werden nicht mehr ge/iuBert, vielmehr als Krankheitserschoinung be- 
zeichnet, die nich~ mehr ffir ihn in Frage kommo. Wird am 14. April 1926 als be- 
deutend gebessert nach ttause entlassen. 

Auch in  diesem Falle bes tand  offenbar eine schizoide Anlage, deren 
Auspr~gung durch die Kriegserlebnisse, dan unruhige  Leben und  Alkohol- 
abusus bef6rdert sein mag. Den AnlaB zur Psychose gab aber erst die 
Zurfickweisung durch d ie  Dame, auf welche Pa t i en t  Hoffnungen gese~z~ 
hatte.  Dazu mag die damalige Erki~ltung als okkasionelles (physisches) 
Moment  kommen,  indem sie den Boden dafiir vorbereitete~ so dab das 
psychische Trauma  in  dieser Weise wirken konnte.  Trotz des nicht  deutlich 
ausgesprochenen verstgndlichen Zusammenhanges  (der psychotische Inha l t  
ist nu r  zum Teil dem vorangegangenen Erlebnis en tnommen)  glauben 
wir hier an  den Ablauf einer echten re~ktiven Psychose, weniger an 
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die XuBerung eines , ,schizophrenen Reakt ions typus ."  Dafiir sprechen 
wiirde der giinstige Verlauf, welcher nahezu einer Hei lung gleicht, wenn 
sich auch eine gewisse Umwand lung  der Pers6nliehkeit  als Res iduum 
der psychotischen At tacke finder. Die formellen Inha l te  zeigen Halluzi- 
na t ionen  und  Verfolgungsideen als echte sehizophrene Symptome - -  
welche ]~ auch im Verlauf einer reak t iven  Psyehose n icht  zu fehlen 
pflegen - - .  Dieselben kSnn ten  hier sehr wohl auch der Ausdruck yon 
Komplexwirkungen sein. Im  iibrigen ~reten affektive und  assoziative 
St5rungen weniger hervor. 

Fall 3. Der Sehlosserlehrling Martin K. erkrankte Anfang August 1926 an 
starken Kopfschmerzen, Schwindelanfgllen nnd Augenflimmern. Er hatte anch 
Schmerzen im Bereich des Abdomens, keinen Appetit, war matt und miide, 
sehl~frig, apathisch, starrte immer in einer Richtung. Sein ganzes Wesen ver- 
~nderte sich, er gab koine Antwort auf Fragen, verweigerte die Nahrung, braehte 
sieh mit dem Messer eine Wundo in der Brust bei, wollte nicht leben, weil or den 
Eltern angeblich so viel Leid zugeffigt hi~tte, war nachts unruhig, doeh nicht 
aggressiv. Gegen seine Eltern war er weich und nur tranrig, 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 
Lungenentztindung. GroBvater v&terlicherseits l&ngere Zeit wegen geistiger Er- 
krankung in der Irrenanstalt. Normale Entwicklung. Leidliche Schulerfolge. 
Zweimal Grippe, zuletzt vet einem Jahr. Im 1. Lebensjahr Kr/impfe. Frfiher 
nieht auffi~llig. 

Auf der Klinik verh~lt sich Patient zun~chst negativistisch, gibt kaum Antwort 
auf Fragen, sieht blab und verstSrt aus, sondert sieh von den iibrigen Kranken 
ab. Schon nach eiuigen Tagen hellt er sich aber wesentlich auf, wird lebhafter, 
iBt mit Appetit, gibt ~uch ganz bereitwillig Auskunft, fiihrt seine Krankheit auf 
die aufreibende Arbeit als Schlosserlehrling zuriiek. In der Folge ist der Zustand 
wechselnd. Bald ist er ausgesproehen gehemmt, will keine ~ahrung zu sich nehmen, 
macht sich Selbstvorwiirfo, dab er sieh fr/iher seinen Eltern gegeniiber schlecht 
verhalten, nicht genug gearbeitet und anderen etwas weggenommen babe, weint 
und ist verst6rt; bald ist er wieder freier, bewegt sich lebhaft und ungehemmt 
auf der Station. Nach Mitteilung und Ansicht dor Eltern liegt den Selbstanklagen 
zugrunde, dal~ Patient mit einem Kameraden aus einem Automaten Schokolade 
ohne Geldeinwurf herauszubekommen versuchte, was ihm such gelang, doch 
bekannt wurde. Obwohl der Vater den Schaden sofort ersetzt habe, sei der Junge 
danach, vielleieht gleiehzeitig unter der groBen Inanspruchnahmo dureh seinen 
Lehrherrn, nerv6s und verandert geworden. Schliol~lieh babe sieh das  negati- 
vistische Krankheitsbild mit Selbstvorwfirfen und motoriseher Hemnmng entwiekelt, 
welches zur Aufnahme in die Klinik ffihrte. Naehdem Patient, vielleicht durch 
einen neu aufgenommenen katatonen Kranken beeinfluBt, voriibergehend wieder 
gehemmt war, bessert sich das Bild im weiteren Verlauf erheblieh, Patient ist 
zugi~nglich, mitteilsam, psychiseh frei, hilft mit auf der Station. Da dieser Zu- 
stand anhi~lt, wird er am~13. November 1926 als gebessert versuchsweise naeh 
Hause entlassen. 

Wir  haben  hier wohl eine schizoide bzw. sehizothyme Veranlagung 
anzunehmen,  welche dutch  beruf]iche Schwierigkeiten und  Unzul~nglich- 
kei ten noch gefSrdert  wurde, w~hrend der Schokoladendiebstahl  mi t  
seinen Folgen erst den eigentliehen AnstoI~ zum Ausbrueh der Psychose 
gegeben hat,  Troez der bestehenden verst~ndl ichen und  kausalen 
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Zusammenhange  mSchten  wir  hier  die F rage ,  ob es sich u m  einen aus- 
gelSsten Schub- oder u m  eine echte r eak t ive  Psychose  hande l t ,  often 
lassen. F t i r  le tz tere  "spricht der  weitere  Verlauf und  der  haupts~ehl ich  
an  das  Er lebnis  ankni ipfende  I n h a l t  der  Psyehose,  wenn dieser auch hier 
beweisend zu sein braucht .  Indes  kSnnte  es sieh hier  Sehr wohl  um einen 
Fa l l  yon  , ,schizophrenem l~eak t ions typus"  im Sinne Popper-Kahns 
handeln,  insonderhei t  auch,  da  wir  yon  eigent l iehen schizophrenen Zer- 
f a l l s symptomen  hier  so gu t  wie ga r  n ichts  l inden.  

Fall 4. Die Haustochter Ursula K. bekam wghrend der ersten Menses, mit 
131/2 Jahren, Verwirrungs- und Erregungszustgnde, gab an, alle Speisen, welche 
sie gBe, khmen dutch die Haut. Wurde durch ttypnosebehandlung gebessert. 
Kurze Zeit danaeh, im Sommer 1923, lernte sie einen jungen Mann kennen, der 
geschlechtlichen Verkehr mit ihr auszutiben versuehte, aber durch das Hinzukommen 
anderer Leute - -  gelegent]ich eines Sommerfestes - -  daran gehindert wurde. Die 
K. regte sich darfiber sehr auf, bekam starke Zuckungen in allen Gliedern, wurde 
mit Beruhigungsmitteln behandelt. Im Sommer 1924 traten neuerliche staxke 
Erregungszustgnde auf; die K. rief dauernd: ,,Mein Kopf, mein Kopf," glaubte, 
sie miisse sterben. Wurde durch elektrische Vollbgder beruhigt. Mitre Juli 1925, 
zur Zeit der Menses, kamen die Erregungszustgnde erneut zum Ausbruch. Die 
K. schrie nachts lant, sehlug Fensterseheiben ein, wurde gegen die Mntter tgtlich. 
Narkotica wurden sChlecht vertragen. - -  Bis heute steht die K. unter dem EinfluB 
des damaligen sexuellen Erlebnisses; der junge Mann erscheint ihr bei den 
Erregungszustgnden, sie glaubt sich gravid, meint ein Kind zu haben usw. Wird 
am 20. 7. 1925 in die  hiesige Klinik aufgenommen. 

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

Auf der Klinik gibt Patient willig Auskunft, ist 6rtlich und zeitlich orientiert, 
spricht wghrend der Untersuchung verworren. Aus ihren Reden kehren immer 
erneut sexuelle Vorstellungen wieder, welche an das Erlebnis mit dem jungen 
Mann anknfipfen. Zeitweise ist Fatientin sehr erregt, schreit, singt, schlggt mit 
den Fgnsten gegen die Tfir, wird aggressiv, zeigt starren Bewegungsdrang, grimassiert 
lebhaft, Im fibrigen ist ihre Stimmungslage wechselnd, bald lgppisch-heiter, bald 
trotzig-ablehnend. In ihren sprachlichen J~u6erungen ist Patientin meist ganz 
zerfahren, in ihrem Wesen ziemlich kindisch, sehr affektlabil. Sie h~lluziniert 
stark, verkennt auch Personen, ngBt mitunter ein, beschmiert sich und die Wgnde 
mit Kot. Wird am 22. 9. 1925 als ungeheilt nach Nietleben fiberftihrt. 

Auch hier  g lauben wir  an  eine schon *rfiher bes tehende schizoide 
Veranlagung bzw. schizothyme PersSnlichkeitss  zu der  vielleicht 
die seinerzeit  durchgemaehte  Grippe,  im Sinne einer spezifischen Organ- 
schgdigung, beigegragen hat .  Durch die mi t  dem E i n t r i t t  der  Menses 
e inhergehenden inneren Umws wurde of tenbar  eine - -  al lerdings 
au6erbewuBge - -  akuge Steigerung der psychot ischen Tendenzen hervor- 
gerufen, Auf  diesen vorbere i te ten  Boden f~llt nunmehr  das sexuelle 
Er lebnis  mi t  dem jungen Mann.  Dasselbe muBte natf i r l ich a]s ein 
schwerer Af tektshoek auf die Pa t i en t i n  wirken. Als Reakgion gegen 
jenes Er lebnis  spa l te t  sich ein erlebnisbegoilger K o m p l e x  yon der 
Psychik  der  Betrof tenen ab  und g ib t  den  AnstoB zur Engwicklung eines 
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entsprechend verarbci te ten  Wahnsystems.  Die Er lebnis inhal te  gehen in 
die Psychose ein und  bedingen au6er  den kausalen die vers t~ndl ichen 
Zusammenhs Trotzdem m5chten  wir bier, in  Beriicksichtigung 
aller Umst~nde,  dem Erlebnis  doch nu r  eine auslSsende Bedeu%ung zu- 
sprechen, ws der GrundprozeB neben  der Disposition den Boden 
schuf, infolge welcher das Erlebnis  eine solche Bedeutung fiir die 
Pa t i en t in  er langen konnte .  Der weitere Verlauf, sowohl in formeller 
I-Iinsich~ - -  mi t  den Hal luz ina t ionen,  assoziativen und  affektiven 
St6rungen - -  wie in  dem fortschrei tenden Zerfall - -  entspr icht  dem einer 
echten Schizophrenie. 

Fall 5. Dr. K. M. verkehrte schon 1/~ngere Zeit freundschaftlich mit einer 
iungen Dame ans B. Vet knrzem, im Dezember t925, 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 ibn bis zur Bahn und in den Zug. Er sprang ]edoeh aus dem abfahrenden 
Zuge heraus und blieb weiterhin in B. Auf eine Depesche der Eltern bin braehte 
der Vater den Sohn mit Hilfe zweier Irrenpfleger nach H. Hier war M. dauernd 
erregt, lie] sich yon den Eltern nichts sagen, wurde diesen gegeniiber ausf/~llig, 
hatte durchaus kein Verst/~ndnis ffir das Peinliehe der B6r. Situation, versuchte 
vielmehr wieder mit B. in Verbindung zu treten und nach dort zu reisen. Wird 
deshalb veto Arzt naeh der hiesigen Klinik gewiesen und am ~9. 12. 1925 bier 
aufgenommen. 

Keine Heredit/~t. Patient entwickelte sieh normal, lernte gut; galt als tiichtig 
und begabt, doch etwas absonderlich, versehlossen und leicht aufbrausend in 
seinem Wesen. 

Auf der Klinik erscheint Patient geordnet, orientiert, ruhig; er befindet sieh 
in einer etwas gehobenen Affektlage, witzelt und stellt ironische Fragen, gibt aber 
fiber die Vorg/~nge, die zu seiner Internierung ffihrten, keine Auskunft. Er ver- 
langt seine Entlassung aus der Klinik, l~Bt sich aber hinhalten und finder sich 
in die Situation. Mitunter ist er in gereizter Stimmung, schimpft auf die Kliniks- 
leitung, tritt gegen die Zimmertfir, beruhigt sich dann wieder. An die Dame in B. 
sehreibt 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 naeh Oberbayern. Patient /~ul~ert biter belanglose Beschwerden und 
Wtinsehe, kommt jedoeh nicht selten davon ab und tut gleichg/iltig erstaant, 
wenn man darauf zurtiekkommt. Am Tage seiner Entlassung, den 3. 1. 1926, 
gibt er zum ersten Male zu, dab etwas bei ihm nicht stimmo bzw. gestimmt habe. 
Er glaube, yon einem Professor, bei dem er gehbrt habe, hypnotisiert worden zu 
sein, im tibrigen k6nne wohl die B. sche Familie Auskunft geben; er fiihle sieh 
]edenfalls ~erpfliehtet, nicht dariiber zu sprechen. Verabschiedet sieh h6flich, 
tr~gt weiter keinen Groll wegen seiner 1%sthaltung. - -  13ber sein weiteres Sehieksal 
ist nachzutragen, da6 er wegen seiner besonderen Art verschiedentlieh anstieB 
und in Konflikt kam, sieh aber beruflieh ganz gut gehalten hat und eine Stellung 
eirmimmt, die seinen im iibrigen sehr guten F/~higkeiten entspricht. 

Wir  sehen hier, ausgehend yon  dem unangenehmen  E r l e b n i s -  dem 
psychischen Trauma  - -  e inen Komplex  oder, wenn  m a n  will, eine iiber- 
wertige Idee sich entwickeln,  welche zum AnlaB eines Zustandsbi ldes 
wird,  das etwa dem entspricht ,  welches Wanke als eine ,,schizophrene 
Vers der PersSnlichkeit"  bezeichnet;  dieselbe , ,bedeutet  an  sich 
noch n icht  Geisteskrankheit ,  sondern s%ellt vielmehr,  jedoch n u t  in  
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schweren F/~llen, eine (psycho-)neurot ische E r k r a n k u n g  da r  und  zeigt 
sich bei im i ibrigen gesundem Geh im" .  Bei dem P a t i e n t  wiirde dieselbe 
eine For ten twick lung  einer offenbar  schon hes tehenden  sch izo thymen 
PersSnl ichkei t  dars tel len,  die du tch  das  psychische  Er lebnis  veranlal~t 
wurde,  eine kurze Zeit  be s t and  und  d a n n  yon dem P a t i e n t e n  f iberwunden 
wurde  - -  ohne Zweifel ein in teressantes  Bindegl ied zwischen der ein- 
fachen schizophrenen bzw. sch izo thymen  PersSnlichkeits/~nderung (ira 
Sinne Wankes)und der  e igent l iehen Schizophrenie,  welche (nach Wanke) 
,,als Geis teskrankhei t  nur  d e n k b a r  is t  in Verb indung  m i t  einer speziellen 
k r ankha f t en  Ver/s der  Gehi rnmasse  se lbs t" .  W i t  wiirden hier  
wiederum eine Analogie  haben  zu dem yon Popper aufgestel l ten und 
yon  Kahn f ibernommenen , ,schizophrenen R e a k t i o n s t y p u s " ,  dessen 
Voraussetzung die Anlage zum , ,Schizoid"  bilder dessen spezielle Merk- 
male  in einer besonderen Reagibili t /~t auf i rgendwelche Reize odor AnstSl~e 
und in dem besonderen Verlauf bestehen,  , ,der die bet roffenenPersSnl ich-  
ke i ten  in ihrer  Ganzhei t  ebensowenig a l te r ie r t  oder  sch/~digt, wie die 
rein psychogenen StSrungen.  Dementsprechend  1/~l~t der  vorl iegende 
Fa l l  yon  schizophrenen Zer fa l l s symptomen nichts  erkennen.  

Fall 6. Der Malerlehrling Erich S. wurde Ende August 1925 beim Jalousien- 
streichen yon einer Frau grob angefahren, well sio sich durch ihn in ihrem morgend- 
lichen Schlaf gestOrt fiihlte. Am andern Morgen erkl/~rte S., nicht wieder dahin 
zur Arbeit gehen zu wollen, die alto Frau hate 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 Znstand verschlechterte sich immer mehr und mehr. 
S. /~ui3erte Versiindigungs-, sowie Vergiftungs- und Beziehungsideen, glaubte, 
seine GroBmutter kSnne ihn verhexen, nahm keine Arznei, well er meinte, man 
wolle ihn d~mit vergiften, war sehr miBtrauisch, aB stets erst, wenn die anderen 
Angeh6rigen yon dem vorgesetzten Essen gegessen hatten. Zu seiner Arbeit war 
er nicht wieder zu bewegen, war auch immer sehr matt. Hatte Gesichts- und 
Geh6rshalluzinationen, starrte manchmal eine halbe Stunde lang in eine Ecke, 
stand naehts 6fter am Fenster und schaute an den Himmel. In den letzten Tagen 
lief er 6fter pl6tzlich ziellos yon ttause weg, glaubte sich verfolgt, war im ganzen, 
besonders nachts, sehr unruhig. Wurde deshalb am 20. 10. 1925 in die hiesige 
Klinik aufgenommen. 

Eltern beide nerv6s. Ein Bruder des Vaters erlitt im Kriege einen Nerven- 
shock, hatte Erregungszust/~nde, beging Selbstmord. Normale Entwicklung, mit 
13/14 Jahren Lungenentziindung, danach sehr elend. Gute Schulerfolge, yon jeher 
etwas eigensinnig, sehr empfindlich und leicht reizbar. Patient sonderte sich jedoch 
nicht ab, hatte Freunde, liebte Geselligkeit. Nach der Schulzeit zun/~chst NIaler- 
lehrling; wegen Schw~che Beruf aufgegeben und in einer Glashiitte gearbeitet, 
doch wiederholt Lungenkatarrh. Auf ~rztliches Anraten deswegen ausgesetzt 
und wieder Malerberuf aufgenommen, mit ganz gutem Erfolg. Patient war sehr 
fleiBig und strebsam, strengte sich sehr an; der Meister war zufrieden mit ihm. 

Anf der Klinik verh~It sich Patient anfangs ruhig, liegt in einer eigentfimlich 
starren Haltung, mit regloser Mimik im Bert, zeigt einon /~ngstlich-fragenden 
Gesichtsausdruck. Erk~rt  auf Befragen z6gernd mit leiser, tonloser Stimme, er 
sei nervenkrank und hier zur Heilung, beginnt darauf zu wcinen. Zeitweise ist 
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Patient motorisch erregter, hat Beziehungs- und Vergiftungsideen. Im abrigen 
ist sein Verhalten vorwiegend negativistisch, miturtter 1/~ppisch heiter; vielfaeh 
sind Stereotypien und Maniriertheiten vorhanden. Zum Sprechen ist Patient 
kaum zu bewegen, er str/~ubt sich gegen die Behandlung, bei einer Pregelinfusion 
/~ul]ert er einmal: ,,ein Mensch sell unschuldig get6tet werden, das ist eine Schweine- 
rei! Jesus Christus und Gott Vater hat es gesehen, jetzt ist ein Menseh unschuldig 
getStet worden. Warum bin ich schon einmal halb gestorben ? Ich kann Eueh 
sagen, beret nur einstweilen das Vaterunser. Aber ein Unschuldiger, aber auch ein 
Guter." - -  Auf die Frage, wie es ihm gehe, wiederholt er nur stereotyp in vor- 
wurfsvollem Ton die Worte: ,,wie es geht", macht ungeduldige Abwehr- 
bewegungen. Vqrstetlungsablauf verlangsamt, Haltung starr; kataton. Steht meist 
verdrieBlich und interessenlos umber oder stiert zum Fenster hinaus, ist sehr 
abgestumpft. Wird, naehdem er vorabergehend etwas freier und zug/~nglieher 
war, am 31. 3. 1926, als nngeheil~, naeh Pfafferode ~iberfiihrt. 

Man wird diesem Fal l  yon vornhere in  mi t  einigem Migt rauen  begegnen. 
Abgesehen yon  einer, wenn auch n ich t  sicher gleichartigen, erblichen 
Belastung war hier das Trauma  k a u m  so schwerwiegend, als dab es aus 
sich allein zur Psychose gefiihrt h~tte,  wenn  es n ich t  auf e inen schon 
irgendwie vorberei te ten Boden gestoBen w/~re. 

E in  verst/indlicher Zusammenhang  w/~re etwa so zu denken,  dab der 
wohl schizoid-schizophren veranlagte  Lehrl ing S. seinen Beruf infolge 
k6rperlicher Schw/~che nu r  un te r  A n s p a n n u n g  aller Kr/s ausf/iUen 
konnte.  Das Anfahren  der F rau  wurde neben  einer gewissen Schreek- 
wirkung der AnlaB zu gewissen Insuffizienzideen, deren Ke im eben 
schon vorher angelegt war. SehlieBlich ging die Psyehose yon  dem Er- 
lebenis aus, welches d a n a  den le tz ten AnstoB zu dem n u n m e h r  unauf-  
hal tsam fortsehrei tenden Zerfall bflde~e, wie er dem Bilde einer eehten 
Schizophrenic entsprieht .  

Fall 7. Die Hanstochter Anneliese F. hatte geschleehtliehen Verkehr mit 
einem Vetter. Bald darauf traten Beziehungsideen auf, sic sei gesehlechtskrank 
und verseueht. Sic suehte deshalb die Frauenklinik in Halle auf, gab dort an, 
,,sie sei yon ]3. aus angesteekt worden", ohne aber Verkehr gehabt zu haben. Der 
Mann, yon dem sic die Gesehleehtskrankheit habe und den sie nieht kenne, habe 
schon ganz Halle angesteckt. In einem Brief an ihre Tante sehrieb sic u. a., sie 
sei hier in H., um zum Nervenarzt zu gehen. Nun habe sie sieh hier yon dem 
freehsten Mensehen geschleehtskrank maehen lassen. Was ihre Eltern und Ge- 
schwister dazu sagten, sei gleichgiiltig; die Hauptsaehe sei, dab das Sehwein 
herunterkomme. Ihr Vater behandle sie immer wie seine Geliebte, dabei k6nne man 
bl6dsinnig werden. Sic warte ieden Tag darauf, in ein Krankenhaus aufgenommen 
zu werden. Sie bekomme jeden Tag etwas Neues in ihren K6rper; Sehlamm, 
Gesehlechtskrankheit, Syphilis, WeiBfluB, Gift, Nieotin; und kein Arzt k6nne ihr 
helfen. Sie sei so oft dagewesen, aber immer habe man sic abgewiesen. Ihr Vater 
wansche, dab sic verludere, in der Herberge verkomme und betteln masse. Wird 
am 16. Juni 1925 in die hiesige Klinik aufgenommen. 

Grol]eltern miitterlieherseits waren Base und Vetter. Pastorenfamilie. Geistes- 
krankheiten nieht bekannt. Patientin hatte als Kind Masern und Lungen- 
entzfindung, entwiekelte sieh normal, schloB mit der 1. Klasse des Lyzeums ab. 
War immer sehr wankelmfitig in ihren Entsehlassen beziiglich eines Berufs. Vor 
11/2 Jahren trat sehon einmal eine gewisse Verwirrtheit auf, wobei naeh Angabe 
des Hausarztes das sexuelle Moment eine Rolle gespielt hat. Dasselbe sell vom 
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Vater herrfihren. Patientin soil sehon sehr frfih gesehlechtliehen Verkehr gehabt 
haben, im letzten halben Jahre soll sie 5fters yon Hause weggelaufen sein. 

Auf der Klinik/~ultert Patientin dieselben Wahnideen, sie sei verseueht, kenne 
aber don Mann, der sie angesteekt habe; derselbe babe sich in ihre Familie ein- 
gedr/~ngelt. Gibt zu, Stimmen zu hSren, auch yon dem, der sie geschleehtskrank 
gemaeht hat. In der Folge Stimmungslage h/~ufig wechselnd; lappisch, bald 
negativistisch, zerfahren, mitunter agressiv. Weiterbin werden dieselben Wahn- 
ideen wie oben ge/~ultert. Gegen Ende ihres Klinikaufenthaltes trit t  eine leichte 
Besserung ein. Patientin ist traurig und wein~ viel. Wird inzwischen unter der 
Diagnose Hebephrenie naeh Altscherbitz fiberffihrt. 

Offenbar bes t and  schon fr i iher  eine schizoide Veranlagung bzw. 
schizothyme PersSnlichkeits/~nderung, wobei  un te r  anderem die fri ihe 
Sexualit/~t der  Pa t i en t i n  eine Rolle  gespiel t  h a b e n  mag.  Schlie61ieh 
geht  die Psyehose yon  einem sexuellen Er lebnis  aus, das  in wahnhaf t e r  
Weise ve ra rbe i t e t  wird,  wie i iberhaup~ (naeh Kretschmer) mindes tens  
,,dreivierte] al ler  SeelenstSrungen auf  Sexua lkomplexen  be ruhen" .  Die 
Er lebnis inhal te  b i lden  einen wesent l iehen Bes tand te i l  der  Psychose 
und es bes teh t  sowohl ein kausa le r  wie ein vers t~ndl icher  Zusammen-  
hang.  Dagegen entsprechen der  bisher  ungfinstige Verlauf und das  
S t immenh6ren  mehr  dem Bilde einer  eehten Sehizophrenie,  wenn auch 
le%ztere ebenso wie andere  schizophrene S y m p t o m e  bei  schizol3hrenen 
l~eak%ionen v o r k o m m e n  kSmlen.  Bemerkenswer t  whre dazu noeh, da6  
in den Hal luz ina t ionen  auch die Person, an  welche das  Er lebnis  an-  
kni ipf t ,  eine l~olle spielt .  

Fall 8. Die KSehin Eliese ]~. erkrankte im Anschlult an eine aufgel6ste Ver= 
lobung, woriiber sie sich viol Gedanken gemacht hatte, an Schmerzen und Zucken 
im Kopf. J~ulterte, sie habe das Gefiihl, als ob sie ganz ausgoh6hlt w/~re. Hatte 
Bezietlungsideen, glaubte, die Leute spr/~chen fiber sie. tt6rte Stimmen, salt oft 
still vor sich grfibelnd da, war zeitweise erregt, nachts unruhig; stand 6fret auf, 
klagte fiber Luftmangel, es drficke sie so in der Brust, sie finde keine l~uhe usw. 
Wird am 12. 11. 1925 in die hiesige Klinik aufgenommen. 

Mutter nervSs, angeblich aus Gram fiber die Tochter, sonst keine Hereditgt. 
Normale Entwicklung. Leidliche Schulerfolge. Sp/~ter als Dienstm~dchen und 
KOehin t~tig. Als Kind Masern und Scharlach. War schon immer fiir sich, ver- 
schlossen, hatte wenig Freundinnen, ging ungern zum Tanz, yon jeher nervSs. 
In ihren Stellungen hielt sie lange aus. Vor 5 Jahren ahnlicher Zustand wie jetzt, 
erholte sich bald in einem Sanatorium in Fichtenwald. Damals auch rotfleckiger 
KSrperaussehlag, Blut-W. A. - -  

Auf der Klinik gultert Patientin weiterhin Beeintr/~chtigungsideen, ihre 
Stimmungslage ist meis~ indifferent, zuweilen l~ppisch-heiter. Gedankenablauf 
hoehgradig zerfahren; Patientin hat optische und akustische Halluzinationen, auch 
KSrpersensationen, neigt dadureh zu impulsiven Handlungen, ist sonst affektiv 
stumpf. Orientierung leidlich. Gut erhaltener geistiger Besitzstand. Mitunter 
GrSltenideen. Arbeitsurdust. Wird am 8. 4. 1926 als ungeheilt naeh Nietleben 
fiberffihrt. 

lJNir die En t s t ehung  der  Schizophrenie  ist  offenbar  auch in diesem 
Fal le  Veranlagung mal~gebend gewesen ,  w/~hrend die aufgelSste Ver- 
lobung in die Reihe  der jenigen seelischen Disharmonien  zu stellen ws 
welche (nach Kretschmer) im Sexua l t r i eb  ihre Wurzel  haben  und reak t ive  
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Psychosen bzw. Schiibe veranlassen k5nnen.  I n  dem formellen I n h a l t  
der Psychose herrschen die eigentl ichen sehizophrenen Symptome,  d. h. 
assoziative und affektive Stfrungen, Halluzinationen, vet; aueh der 
ungiinstige Verlauf w/ire dem einer echten Schizophrenie eigentiimlich. 

Fall 9. Die ledige Paula B. wurde vor 6 Jahren kurz naeh der Geburt eines 
Kindes yon ihrem Brgutigam im Stieh gelassen. Dies nahm sie sieh sehr zu Herzen. 
Den AngebSrigen fiel damals auf, dab sio teilnahmlos wurde, immer ruhig dasaB, 
kein Intoresse ffir ihre Umgebung zeigte, nur wenig spraeh, nicht ausging, wenig 
aB. Dieser Zustand wurde a]Im/~hlich immer sehleehter. Mitunter regte sieh die 
B. fiber Kleinigkeiten auf, zerriB Saehen, zersehni~t Kleider, sehlug aber nichts 
entzwei, l~ber ihr wohnte eine Frau, yon dieser behauptete sie, die lieBe sio nieht 
in Ruhe (obwohl dieselbe sich gar nicht um die B. kfimmerte), schlug mit dem Besen 
an die Decke, sehimpfte viol. 1924~ bier poliklinisch untersueht. Befund: stupurfs, 
Reaktionszeit stark verlangsamt. Keine Katalepsie. Diagnose: Katatonie. Wegen 
Platzmangels damals nicht aufgenommen. Der Zustand blieb weiterhin derselbe. 
Sie sal~ den ganzen Tag tatenlos umber, gab jedoeh auf Frag~n ganz vernfinftig 
Antwort; kiimmerte sich nieht um ihr Kind, wusch sieh nicht yon selbst, verwirrte 
sieh die Haare, lieB die Kleidung verludern, lachte nfitunter ohne Ursache, aueh 
nachts im Bert, grimassierte zeitweilig, war sonst nicht aggressiv. Wird am 
11. 12. 1926 in die hiesige Klinik aufgenommen. 

Keine Heredit4t. Vater frfiher Potator. Geburt und Entwieklung normal. 
Keine Kinderkrankheiten. Gute Schulerfolge. sparer Aufw~irterin; machte ihre 
Arbeit zur Zufriedenheit der Herrsehaft. War friiher ein frShliehes, frisches Miidchen, 
hatte Freundinnen, war kein Einspanner, ging zum Tanz, liebte die Geselligkeit; 
indes von jeher sehr eigensinnig. Erste Regel mit 17 Jahren, fast immer unregel- 
m~Big und sehr schwaeh. 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, i m  Bert, Mimik leblos. Nimmt kein Interesse an der 
Umgebung, macht einen gleichgfiltigen apathisehen Eindruek, ist 6rtlich und 
zeitlich orientiert, gibt fiber ihre Personalien hinreichend and flieBend Auskunft. 
Die Sprache selbst ist monoton; die Mutter babe sie hierhergebracht, weil sie das 
Kind babe und arbei~slos sei. Ffihlt sich selbst nieht krank. Wird im Lauf der 
Unterhaltung immer wortkarger, kaut auf den Lippen herum, gibt koinerlei Antwort 
mehr. Zuweilen erfolgt ein Verlegenheitsl~cheln. In der Folge h~ilt dieses Bild 
vor, Patientin hat fiir nichts Interesse, sitzt tatenlos umber; Stimmnngslage in- 
different, gibt selbst an, nicht traurig zu sein; Affekt ziemlich sehwaeh, auch bei 
Fragen naeh ihrem Kind keine Reaktion. Ihr schlechtes Essen erklart sie d~dureh, 
daI~ sie keinerL Hunger habe. Maeht im groBen einen ziemlieh imbezillen Ein- 
druek, bietet sonst nichts Auff~lliges, das f fir die Annahme einer bestehenden 
Geisteskrankheit spr~che. Bitter einfSrmig, nach Hause entlassen zu werden, 
was am 27. 12. 1926 (naeh Verstandigung der Mutter) gesehieht. 

Aueh hier hande l t  es sich unseres Erachtens  u m  ein durch das 
psychische T rauma  veranlaBtes kata tones  Krankhei t sb i ld ,  welches all- 
mahhch ohne besonders hervol~retende schizophrene Symptome in 
geistige Verblfdung,  ahnlich wie bei der , ,Dementia  schizophrenica" 
Bornsteins, i ibergegangen ist. E in  rein kausaler  Zusammenhang  mi t  den 
somato-psychischen Eirdliissen der Geburt  und  des Wochenbet t s  ~itre 
daneben  denkbar .  

Fall 10. Die 20 jahrige Frida S. wurde im AnschluB an eine Auseinandor- 
setzung mit ihrem Brautigam im August 1926 tranrig, weinte viol, zog sich zurfick. 
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Kurz darauf 15ste derselbe brieflich unter nichtigen Vorwgnden die Verlobung. 
Seitdem war die S. verwirrt, gab verkehrte Antworten, sagte, sie hSre ein VSge|chen 
piepen, sie sei selbst ein V6gelchen. Sprach dauernd yon ihrem ,,Erich" (dem 
Verlobten), er solle ihr helfen, auch nachts: ,,Erich, bist Du da, Erich, komm" 
nsw . . . .  telephonierte" mit ibm, wollte fort, a~ in letzter Zeit nichts mehr, befolgte 
Aufforderungen nicht, frank nur ab und zu Zitronenlimonade mit den Worten 
,,wit trinkon 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 pein!ich, sehr empfindlich. 
Meist fiir sich, ernst, in sich gekehrt. Erst Regel mit 15 Jahren, ohne Befund. 
Sparer als Stenotypistin t~tig. Seit 31/2 Jahren verlobt. 

Auf der Klinik ist Patientin im Anfang sehr unruhig, redet anscheinend vSllig 
sinnlos vor sich bin, mit monotoner Stimme, ohne jeden Affekt, auch bei Fragen 
nach ihrem Br~utigam: ,,Der ist verlobt." (Haben sie zusammen verkehrt ?) ,,Ja, 
das war es eben, wegen der kleinen Fiil]chen; da l~uft ein Kopf mit 2 Beinen herum. 
Nun bleiben Glaube, Liebe, Hoffnung, diese drei. Wir wollen uns doch baden , 
und diese sind durch viele H~nde gelaufen". Meint einmal, ihr Br~utigam sei 
hierher zu ihr geflogen, fragt gelegentlich spontan, was denn nur eigentlic h los 
sei, warum denn Erich immer noch nicht komme. Im fibrigen antwortet sie auf 
die meisten Fragen stereotyp ,,wie ?" oder ,,bitte ?", gibt an, Stimmen zu hSren, 
sonst ist keine weitere Auskunft fiber ihr Innenleben zu erhalten. Stimmungslage 
meist indifferent, 6fter weinerlich, mitunter negativistisch-autistisch, dann wieder 
li~ppisch; verkennt Personen, verweigert zeitweise die Nahrung, muB geffittert 
werden, li~13t Stuhl und Urin unter sich, sitzt oder steht oft in deutlicher katatoner 
Haltung unt~tig herum, zu keiner Arbeit zu veranlmssen. Wird am 31. 12. 1926 
nach Nietleben fiberffihrt. 

Es handel t  sich offenbar um eine echte Kata tonie .  Veranlagung 
mul~ im vorl iegenden Fal]e wohl a n g e n o m m e n  werden. Dagegen dfirfte 
das psychische Trauma  eine ausl6sende Ro]le gespielt haben.  Wir  h~t ten  
d a n n  einen dutch ein einmaliges Erlebnis  veranlal] ten Krankhe i t szus tand  
vor uns, dessen Inha l te  wenigstens ~i lweise  dem kurz vorangegangenen 
Erlebnis  e n t n o m m e n  sind. Die aus diesem hervorgegangenen Komplexe 
t re ten  auch in  den S~ereotypien der K r a n k e n  deutl ich zutage. Der 
ungfinstige Ausgang spricht ffir den Ablauf einer echten Schizophrenie. 

Fall 11. Die Landwirtstochter Frida K. erkrankte vet einem Jahr an einer 
Grippe. Seitdem wiederholt, abet immer nur vorfibergehend, auff~llig in ihrem 
Verhalten. Am 9. 4. 1925 fuhr sie in ein Pensionat nach S., um d~s Kochen zu 
iornen. Kam am Ostersonnta~.den 12. 4. 1925 nach Hanse, fiel durch grebe Ge- 
schw~tzigkeit, Errcgtheit und Uberschw~nglichkeit auf, fuhr abends wicder 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 h~tte 
anbrennen lassen und sich fibergesch~ftig gezeigt habe, indem sie ihr nicht zu- 
kommende Arbeiten verrichtete. Die K. wurde darauf bei Verwandten in S. ge- 
lassen, schlief dort bis 1 Uhr nachts, redete dann fortw~hrend unzusammenh~ngend; 
desgleichen den g~nzen n~chsten Tag, meinte, sie w~re hypnotisiert, wir mill]ten 
einen Kaiser haben, Deutschland w~re jetzt heruntergekommen, mfil]te 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 Heredit~t. Normal entwickelt. Keine Kinderkrankheiten. In der 
Dorfschule gut mitgekommen, sp4ter in der elterlichen Landwirtschuft t~tig, 
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immer flott und tfichtig gearbeitet. Menses o. B.. Keine Charakterabnormit/~ten. 
War gesellig, liebte Tanz, hatte Freundinnen. Indes yon jeheretwas eigensinnig 
und empfindlich; hatte nie einen Schatz. 

Bei der Aufnahme str/~ubt sieh Patientin heftig, gegeniiber Fragen ablehnend. 
Keine Krankheitseinsicht. Ist weiterhin sehr erregt, li~ppisch, inkoh/~rent. 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 anfanglich starke Gewichts- 
abnahme hat sieh gebess6rt; Herzt4tigkeit noch etwas sehwaeh. Wird am 15. 7. 1920 
Ms ungeheilt (mit Revers) nach Hause entlassen. 

Wir  sind geneigt, hier eine schon bestehende Anlage zu dem schizo- 
phrenen Prozel] anzunehmen ,  wozu mSglicherweise die seinerzeit  durch- 
gemachte Grippe, dureh lokale Sch/~digungen, beigetragen hat .  Die 
En t fe rnung  von Hause, das Hinaus t re ten  in eine fremde ungewohnte  
Umgebung  und  Verh~ltnisse schufen offenbar die Gelegenheit  zur 
psychotischen Umwand lung  der PersSnlichkeit,  indem sie bei der Be- 
troffenen einen Mil]klang zwischen ihrer In t rovers ion  und  der AuBen- 
welt hervorriefen, welcher ihre aut is t ischen Tendenzen herausforderte 
und  auf ihre gesamte Psychik disharmonisch,  zerstSrend, wirkte. Der 
formelle I n h a l t  der Psychose weist als typische schizophrene Symptome 
assoziative, sowie affektive StSrungen und  HaUuzinat ionen auf, welch'  
letztere vielleicht wiederum durch ihre besondere autist ische Gedanken-  
r ichtung bedingt  werden, l~ber den weiteren Verlauf 1/~Bt sich im 
vorliegenden l%lle 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; danaeh fanden 
zahlreieho Aussprachen und Verhandlungen vor dem Wohnungsamt start, l~ber 
alles das regte sich Frau P. sehr auf. Ende Oktober wurde sie verwirrt, hatte 
Beeintri~ehtigungsideen, sagte zu ihrem Mann, sie sollten sieh trennen, die MSbel 
verkaufen und fortziehen, sie mtisse yon ihrem Manne weg, sei ein geistig anormales 
Kind, die Leute zeigten mit Fingern auf sie, sie sei ein unanst~ndiges M~dchen. 
ttieit 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 schieeht, glaubte, ihre Mutter sei gestorben, bezog alles auf 
sieh, was die andern Kranken sprachen. Wurde am 4. 11. 1926 in die hiesige Klinik 
eingewiesen. 

Vater Potator, ein Sohn eines Bruders der Mutter veriibte Suieid, eine Schwester 
der Patientin ist leicht erregb~r, war kurze Zeit in Nietleben. Normale Ent- 
wieklung, leidliche Schulerfolge. 1. Regel sehr friih, mit 13 Jahren, unregelmallig, 
dysmenorrhoiseh. 1917 im Diakonissenhaus wegen Unterleibsleiden operiert, vor 
der Verheiratung als KSchin in Stellung. Jetzt im Diakonissenhaus machte 
Patientin einen sehlafrigen, gedrfiekten, schwach besinnlichen Eindruck, weinte 
oft, gab als Grund an, dal3 sie Streit mit der N~chbarin gehabt habe; diese habe 
u. a. ,,Hure" zu ihr gesagt. Zeigte ein m~niriertes Wesen, verweigerte tagelang die 
Nahrung. 

Auf der Klinik ist Patientin zun/~chst ruhig, aber deutlich depressiv, ein wenig 
sentimental. Gibt auf Fragen mit leiser, monotoner Stimme Auskunft. Erzahlt 
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yon ihrem Streit dasselbe wie oben, meint dann, ihr Mann habe sic verlassen, weft 
er ihr den Ring abgezogen babe. Die Leute h~tten gesagt, ihro Eltera seien arm 
und sie miiftten in die Baracke ziehen, auch ihr Mann habe sic verfolgt. W/~hrend 
ihrer Dienstzeit als K6chin babe sio yon einem Sehulfreund einen tteiratsantrag 
bekommen, diesen aber abgewiesen. Der Freund habe mit ihrem Manne unter einer 
Decke gesteckt, sie sei immer verfolgt worden. Deswegen habe sie ihr Mann 
aueh blo6 geheiratet, obwohl er eine andero Liebste gehabt h~tte. Einmal sollte 
sie wohl yon der Polizei ausgehorcht worden, sic habo in ihrer Dummheit alles 
gesagt - -  wenigstens denke sic sich das so. In  der Folge ist Patientin abwechselnd 
ruhig oder ~ngstlich erregt, /~uftert Beziehungs- und Beeintr/~ehtigungsideen, 
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 Dr/~ngen des Mannes) gegen ~rztlichen Rat nach Hause 
entlassen. 

Man darf diesen Fal l  wohl dem schizophrenen Formkreis  zurechnen 
und  eine schizoide Anlage bzw. e inen schizophrenen Prozel] a]s schon 
bestehend annehmen.  Demnach gab das Erlebnis  hier nu r  den letzten 
Ansto6 zur offenen Psyehose, vielleicht indem es einem bereits in seinen 
Anf/tngen bestehenden Wahnsys tem der Betroffenen entgegenkam. E in  
verst/~ndlicher Zusammenhang  ist aus dem Eingehen des Erlebnisinhalts  
in  die Psychose e rkennbar ;  daneben  sind solche auch dem friiheren 
Leben der Pa t i en t i n  e n t n o m m e n  und  zum Teil in  wahnhaf ter  Weise 
verarbeitet ,  ohne dal~ dieselben deswegen einen ausschlaggebenden Er- 
lebniswert  fiir den E in t r i t t  in die Psychose gebildet haben mii~ten. 
Immerh in  ka~m es sich hier u m  die Aufdeekung friiherer Komplexe 
handeln,  denen im t~ahmen der bestehenden Psychose ein neuer  Wirk- 
lichkeitswert zubemessen wird. Der noch nicht  zum Abschlul] gelangte, 
bisher zweifelhafte, einer Sehizophrenie gleiehende, Verlauf wiirde nieht  
gegen eine reakt ive Psyehose sprecben, da ja auch bei einer solehen 
dauernde Umwand lungen  der geistigen Pers6nlichkeit  zuriickbleiben 
kSnnen.  

Fall 13. Der Bergmann Walter P. wurde im Herbst 1925 yon seiner Frau, 
angeblich wegen Mifthandlung, (die vom Vater des P. bestritten wird) verlassen. 
Seitdom war P. psychisch ver~ndert. Er befand sieh dauernd in einem gedriickten 
Gemfitszustand, verfiel h~ufig in unmotivierte Weinkr~mpfe, schlief naehts nicht, 
hatte keine Lust zur Arbeit und Wandertrieb. Kam deswegen zur Beobaehtung 
ins Eislebener Knappschaftskrankenhaus. Dort wurde er nachts auf einer anderen 
Station angetroffen, ohne daft er hierfiir 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 h~ufig onanistische Excesse - -  auch bei 
Tage - -  beobachtet. P. wurde am 25. Februar 1926 bier aufgenommen. 

Keine tIeredit~t. Normale Entwicklung. In der Schule einmal zuriickgeblieben. 
Nie besonders auff~llig, 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, leidlieh orientiert, be~ntwortet an ihn gestellte 
Fragen. Er sdi in Eisleben in andere S~le geli~ufen, weft er nieht richtig im Kopf 
sei. Er sei seit ein paar Tagen nieht richtig im Kopf. Das sei durch Aufregungen 
entstanden; einen Grund dafiir weift Patient jedoch nieht anzugeben. Seine Frau 
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habe i hn in  Stieh gelassen, doch set nieht er, sondern sie selbst daran sehuld. Er 
wolle seine Frau nieht wiederhaben, sondern eine andere nehmen, wenn er sie be- 
komme. Patient f/illt dureh eine ausgeprggte affektive Leere und einen vollkommenen 
Mangel an Initiative auf. Diese bestehen aueh in der Folge, doeh werden Fragen 
beantwortet. Im iibrigen zeigt Patient weehselnd ein leieht katatones Verhalten, 
steht herum, betgtigt sieh kaum, guBert keine Wiinsehe, ist dann wieder grundlos 
better, begriiBt den Arzt stets mit vergnfigtestem Laehen. VerSdet siehtlieh in 
seinem Affektleben und in seiner Intelligenz. Nimmt fast 20 Pfd. an Gewieht zu. 
Sprieht fast gar nieht, ist vollkommen teilnahmlos, wunsehlos, lgehelt leer und 
lgppiseh. Wird am 17. 5. 1926 (als etwas gebessert) naeh Haus entlassen. 

Unter dem 25. 6. 1926 teilt die Mansfelder Knappsehaft .mit, in dem Zustand 
des seinerzeit als arbeitsunfghig entlassenen P. set bi-~her keine Anderung eingetreten. 
Weitere Naehriehten fehlen. 

Bet fehlender erblieher Belastung bzw. friiherer Zeiehen yon  Ver- 
anlagung entwiekelt  sieh im Ansehlu8 an  das Verlassen der Ehega t t in  
ein sehizophrenes Zustandsbi ld ,  dessen psyehotisehe Inha l te  im ver- 
stgndtichen Zusammenhang  mit  dem gul3eren Ereignis s tehen bzw. 
demselben e n t n o m m e n  sind und  welches sieh dutch  eine mggige Ver- 
blSdung eharakterisiert. Falls nieht das Verlassen der Frau auf eine 
vorherige, dem Aufienstehenden vielleieht unbemerkt geb]iebene Ver- 
iinderung des Gatten zuriickzufiihrert und der Beginn der Erkrankung 
also bereits auf einen friiheren Zeitpunkt zu verlegen ist, k6nnte man 
im vorliegenden Falle wenigstens lorakbisch yon einer Verursaehung des 
gegenw/irtigen Krankheitsbildes dureh das psyehische Trauma sprechen. 
Stiirmisehe schizophrene Symptome treten hier kamn zutage. Indes 
bleibt eine dauernde geistige Ver~nderung und Verarmung zuriick. 

Fall 1~, Die Elektrikersehefrau Olg~ E. wurde im Sommer 1924 yon einem 
Zahnteehniker, bei dem sie in Behandlung stand, zum augereheliehen Beisehlaf ge- 
zwungen. Indes sp/~ter wiederholte sie diesen noeh einmal mit demselben. Sie 
versehwieg das zun/~ehst ihrem Manne und wieh ihm aus, weinte jedoeh viel, war 
niedergesehlagen und sagte es ibm endlieh. Nunmehr hielt sie die Ehe fiir un- 
giiltig, hatte Fureht, glaubte gesehleehtlieh infiziert zu sein; der Teehniker hatte 
ihr gesagt, sie set yon ihm gesehleehtskrank geworden und solle deshalb sehnell 
mit einem gesunden Mann verkehren, jedoeh nieht zum Arzt gehen. Sie ging abet 
doeh zu diesem. Arztlieherseits wurde keine Gesehleehtskrankheit festgestellt. 
Trotzclem kehrten, naeh ether Seheidenvorfalloperation 1925, die Angstideen 
darer wieder. Patientin /~ugerte aueh Beziehungs- und Beeintr/tehtigungsideen, 
maehte sieh Selbstvorwiirfe, glaubte, die Leute s~hen ihr den Ehebrueh an, ihr 
Mann k~me nieht wieder zu ihr zuriiek, sie set yon aller Welt verstogen, sie diirfe 
in kein Geseh~ft, iiberhaupt nieht aus der Wohnung und zu Leuten gehen. Seit 
Februar 1926 vernaehlgssigte sie aueh ihren Haushalt. ~uBerte sehlieBlieh Ver- 
folgungsideen und Selbstmordabsiehten. Einmal sprang sie aus dem Fenster, 
lieg sieh abet beeinflussen, besserte sieh naeh einer Ausspraehe mit einer Sehwester 
in den letzten 14 Tagen etwas. Wurde am 18. M/~rz 1926 in die hiesige Klinik 
aufgenommen. 

Mutter sell ,,nervensehwaeh" sein, sonst keine Heredit~t. Normale Ent- 
wieklung. Keine Kinderkrankheiten, gute Sehulerfolge. Sparer als Wirtseh~fterin 
in der Landwirtsehaft t~itig.: Als Kind immer vertr/~glieh. 1. Regel mit 16 oder 
17 Jahren, immer regelm~l~ig; in letzter Zeit 5fret St6rungen. 1916 geheiratet, 
Ehe gut. 3 normale Sehwangersehaften, keine Fehlgeburt. Im M~rz 1925 Seheiden- 
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vorfalloperation. Patientin soll sehon immer etwas sehwankendin ihren Entsehlfissen 
und Stimmungen gewesen sein; w~hrend der Inflation hatte sie mit Sorgen urns 
t~gliche Brot zu k~mpfen. 

Auf der Klinik ist Patientin unruhig, geht h~ufig aus dem Bott, verlangt ihre 
Kleider, will zu ihren Kindern, verweigert das Essen, ist sichtlich deprimiert, 
zeigt ein ~ngstlich-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 yon einem Zahntechniker hypnotisiert worden, der sie 
in seine Gewalt bringen wollte. Sie stehe auch jetzt noch unter Itypnose, sei in 
der einen Minute klar, in der anderen wieder wie bet~ubt." ErzAhlt in etwas ver- 
worrener Weise das Erlebnis mit dem Zahntechniker (der sparer wegen Abtrei- 
bungen und Verfehlungen an Patientinnen verhaftet wurde), wiederholt sich dabei 
5fret, driickt sich auch sehr weitschweifig und primitiv aus. Sie glaube, ihr Mann 
wolle sich yon ihr scheiden lassen; die Leute h~tten sie verachtet und beschimpft. 
Suicidversuch wird in Abrede gestellt. Ihre Stimmung ist in der Folge sehr 
wechselnd, vielfach gedrfickt, reizbar, dann wieder 1Appisch-heiter, mitunter jhh 
aufbrausend. Ihr Vorstellungsablauf ist eber gehemmt, sie h6rt offenbar Stimmen, 
verkennt zeitweise ihre Umgebung, hat Verfolgungs- und Boeintr~chtigungsideen: 
,,sie werde besehmutzt, entehrt und getreten, man mache ihr ehrlose Augen. ,,Die 
Wahnideen haben vorwiegend einen erotischen Charakter und stehen vielfach 
im Zusammenhang mit dem erw~hnten sexuellen Erlebnis. Auch die Ereignisse 
aus ihrer Wirtschaftszeit in OstpreuBen w~hrend des Krieges werden in wahn- 
halter Weise verarbeitet, wobei erotische Vorstellungen die ttauptrolle spielen: 
sie sei entehrt und als Offiziersgeliebte gefiihrt worden, die Leute batten immer 
gesagt: ,, die alte Sau, die alte Sau" und zum Zahnarzt sei sie so geschafft, dab 
sie auf der StraBe hypnotisiert worden sei. Ihr Gedankenablauf ist mitunter 
hochgradig zerfahren, ihre Urteilskraft herabgesetzt, das GedAchtnis ganz gut. 
Die Nahrungsanfnahme ist, infolge der wahnhaften Vorstellungen: ,,es sei alles 
schmutzig," mangelhaft. Zeitweise besteht Neigung zu Gewaltt~tigkeiten. Patientin 
verlangt 6fters nach Hause, zu Mann und Kindern. Schreibt ibm, sie habe ihn nicht 
hintergangen, sondern ihm alles gesagt, und ihre Kinder hAtten keine ehrlose 
Mutter, ihr Mann solle ihr doch helfen. K6rperlich sieht Patientin blab und elend 
aus, die Periode ist sehr unregelmABig, mehrere Monate ganz ausgeblieben. Patientin 
wird am 3. Juli 1926 als ungeheilt (gegen strengen Revers) nach Hause entlassen. 

Wi r  sehen ein schizophrenes Zus tandsbf ld  sich im AnschluB an  das 
~uBere Er lebnis  en twicke ln  und  vorl~ufig - -  nach  geringer Besserung - -  
anha l ten .  Die vers t~nd]ichen Zusammenh~nge ,  s ind sehr deut l ich aus- 
gesprochen;  der  Er lebn i s inha l t  geht  in die Psychose ein, ja,  er bi ldet  
die Psychose.  Niedergeschlagenhei t  fiben den  vermeint l ichen  Ehebruch  
und  F u r c h t  vor  der  Geschlech tskrankhei t  b i lden  das  W a h n s y s t e m ;  
d a m i t  irn Zusammenhang  s tehen die Minderwer t igkei ts -  und  Verfo]gungs- 
ideen;  en t sprechend  kehren  in den  Hal luz ina t ionen  komplexbe ton te  
Bilder  wieder.  Daneben  werden Ereignisse aus ihrer  fr i iheren Lebens-  
per iode in Ostpreul~en in wahnhaf t e r  Weise  in den  Inha l t  der  Psychose 
hinein ve ra rbe i t e t ,  ohne d~B denselben ein bes t immte r  Erlebniswerb fiir 
die jetzige Psychose  zuzusprechen wi~re. Fr i ihere  Sorgen und  Unzul~ng- 
l ichkei ten m6gen immerh in  eine viel leicht  bes tehende  Anlage vers t~rk t  
haben ;  die dm'chgemachte  Opera t ion  mag  wei terhin  als okkasionelles 
Moment  u m s t i m m e n d  auf  Phys is  und  Psyche  der  Bet rof fenen e ingewirkt  
haben.  I n  die offene Psychose wurde  dieselbe aber  zweife]los erst  dureh 
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das jetzt  vorangegangene Erlebnis  h ineinget r ieben,  aus welcher sie d a n n  
auch durch die (gegenteiligen) Vers icherungen des Arztes und  der Famil ie  
n icht  mehr gerettet  werden konnte .  I n  diesem Sinne  sind wir auch hier 
geneigt, prakt isch yon einer Verursachung der Psychose durch das 
psychische T rauma  zu sprechen. 

Fall 15. Die Kutschersehefran Anna M. wurde im Mai 1925 zum 7. Male 
schwanger. Yon Anfang der Gr~viditi~t an war sie sehr ~rgerlieh, i~ul~erte immer 
wieder: ,,warum muBte mir das gerade passieren", geriet allm~hlich in einen 
Erregungszustand, bekam Beziehungsideen, glaubte, man lache sie aus und spr/~ehe 
fiber sie. Infolge zunehmender Versehlechterung wurde sie im September 1925 
ins Krankenhaus in Weigenfels gebracht. Dort zeigte sie ein wechselndes Ver- 
halten. Bald war sie vollst~ndig verwirrt, bald wieder klarer, zeitlieh und 5rtlich 
orientiert. Wurde naeh mehreren Wochen als gebessert nach I-Iaus entlassen. 
Da wieder yon neuem erregt. Zeigte kein Interesse fiir ihre Wirtschaft, war nicht 
mehr so aufmerks~m wie frfiher gegen Mann und Kinder; war aueh eifersfichtig, 
glaubte, ihr Mann habe anderen Verkehr, schimpfte zeitweise auf ihn. Seit Mitte 
Oktober h6rte sie auch Stimmen, spraeh oft, wenn niemand im Zimmer war, lauschte 
in eine Eeke desselben, antwortete, obwohl sie nieht gefragt war. Nachts sehlief 
sie wenig, aft leidlich, war sauber. Wurde am 31. Oktober 1925 in die hiesige 
Klinik aufgenommen. 

Keine Heredit~t. l~ber Kindhei~ und Kinderkrankheiten nichts Besonderes 
bekannt. Leidliche Schulerfolge. Naeh der Sehulzeit als Dienstmhdehen in Stellung, 
hat ihre Stellen nicht oft gewechselt, war vertri~glieh, liebte Geselligkeit, hatte 
Frennde, zeigte keinerlei Absonderliehkeiten. 1920 oder 1921 leichte Grippe, 
nachdem zeitweise Klagen tiber Kopfschmerzen. Keine Gesehlechtskrankheit. 
Sechs normale Geburten, darunter keine sehwere Entbindung, Wochenbettverlauf 
gut, Kinder leben. Ehe war glticklieh, im Hause war Patientin sehr ordentlieh. 

Auf der Klinik zeigte sieh Patientin /~ngstlieh, schreckhaft und depressiv, ist 
fiber Ort, Zeit und Personalien ganz gut orientiert, gibt zSgernd und mit leiser 
Stimme an, daft sie jetzt mit den Nerven und dem ganzen KSrper kaput und 
deshalb yon ihrem Mann zur Erholung hierhergeschickt worden sei. WeiB jedoch 
nicht, was das hier ffir ein Haus ist. Gibt zu, zu Hause Stimmen gehSrt zu haben, 
es sei eine Kinderstimme gewesen, weiB aber nicht mehr, was gesproehen wurde. 
Sie sei aueh leieht erregt und schreekhaft. Ihre Auskfinfte sind im ganzen spi~rlich 
und unkl~r. Patientin ist schwer zu fixieren, geht h/~ufig nicht reeht auf die Fragen 
ein, umsehreibt meist. In der Folge verh/~lt sie sich ablehnend, negativistiseh, 
redet inkoh/~rent, sprieht sonst kaum, verweigert die Nahrung, sitzt unt/~tig herum, 
ist zeitweise stark erregt, schreit, schimpft, verkennt Personen, hat offenbar Hallu- 
zinationen, h6rt ihre AngehSrige sprechen, ist weiterhin aggressiv, insbesondere 
gegen den sie besuehenden Ehemann, gibt nachtr&glich an, sie sei deswegen auf 
ihn so sehlecht zu sprechen, w~il er den Anlai~ zu ikrer nochmaligen Schwanger- 
sehaft gewesen sei, w~hrend sie selbst keine Kinder mehr haben wollte. Wird gegen 
Ende der Schwangersehaft ruhiger, ist aber weiterhin sehr zurtiekhaltend. Am 
17. 1. 1926 erfolgt die normale Geburt eines gesunden Knaben. Wochenbett- 
verlauf fieberfrei. Patientin ist seitdem wieder erregter und verwirrter, steigt 
aus dem Bert, erkennt das Kind nieht als das ihrige an, will es nieht stillen. Zeigt 
weiterhin ein stupur5ses, negativistisches Verhalten mit psychomotorischer 
Hemmung und verlangsamtem Gedankenablauf, bei affektiver Stumpfheit und 
Apathie. Stimmungsl~ge depressiv. Wiederholt stereotyp den Wunsch, naeh 
Hause zu k5nnen, die Erffillung desselben 15st jedoch keinerlei gemfitliehe Reaktion 
bei ihr aus. Ftir ihr Kind zeig~ sic keinerlei Interesse, steht ibm feindlieh gegen- 
tiber. Wird am 2. Februar 1926 gegen Revers nach Hause entlassen. 
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Im Verlauf einer Schwangerschaft entwickelt sieh hier eine Psychose 
mit deut]ichen schizophrenen Zfigen. Dieselbe klingt gegen Ende der 
Schwangerschaft ab, um mit der Geburt des Kindes yon neuem zu exa- 
zerbieren, wenn aueh dann in (endgiiltige ?) Besserung iiberzugehen. Fmgt 
man sich naeh der Wirkung der einzelnen in d~esem Falle betefligten 
Komponenten, so kann man wohl sagen, dab neben den direkten (auGer- 
bewuB~en, rein kausalen) Wirkungen der Sehwangerschaft und der 
Geburt die psychischen Faktoren eine vornehmliche und ausschlag- 
gebende Rolle spielten. Die 1Jatientin empfand offenbar die nochmalige 
Schw/ingerung als besondere Schicksalsh/irte. Ihr Zorn kehrte sich nun- 
mehr sowohl gegen ihren Mann, welcher die Ursache derselben war, wie 
gegen die Umgebung, welche yon einem solchen MiSgeschick nieht 
betroffen war und yon welcher sie sich nun verspottet glaubte, endlich 
auch gegen das zu erwartende Kind, gegen welches sie sich yon vornherein 
feindlich einstellte. In der Klinik trat  eine gewisse Beruhigung ein, doch 
sehloB sich die Patientin weiterhin ab und behielt ihre Introversion bei. 
Hierin geschah eine plStzliehe Wendung dureh die Geburt des Kindes. 
Infolgedessen %ra~ in akuter Weise der MiBklang mit der AuBenwelt 
und dem gefiirchteten nunmehr eingetretenen Ereignis zutage, dessen 
Tr/~ger in diesem Falle das neugeborene, ungewollte Kind war, mit 
dessen schreiender Anwesenheit die Patientin sich nunmehr auseinander- 
setzen mu6te und welches ihre autistischen Tendenzen zur Evolution 
brachte. Damit gelangte die Psychose zum neuerlichen offenen Ausbruch. 
Bei fehlender Anlage bzw. frfiher nich~ bemerkter Ver/inderung - -  ab- 
gesehen yon den Einfliissen der Schwangersehaft, deren sechs indes die 
Patientin, ohne Schaden zu nehmen, durchgemaeht h a % r e -  sind wir 
somit auch in diesem Falle geneigt, einer wirklichen loraktisehen Ver- 
ursachung dureh 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 entsCandenen 
Autismen und Sperrungen, welche sich gelegentlich in auBenweltfeind- 
lichen Ausbrfichen /~uBern, auch affektive und assoziative StSrungen. 
Die Halluzinationen tragen ebenfa]ls einen erlebnis- bzw. komplex- 
betonten Charakter. 

Fall 16. Die ledige landwirtschaftliche Arbeiterin Anna W. gebar am 20. Januar 
1926 ein Achtmonatskind. Schwangerschaft und Geburt vcrliefen normal. Das 
Kind hatte ]uetische Hautausschl/~ge and starb nach 10 Wochen (in der Kinder- 
klhfik). Seitdem war Patientin traurig verstimmt,/~uBerte LebensiiberdruB, weinte 
nicht, war im allgem, ruhig und geordnet, l~achts hatte sie h/~ufig Angstgeffihle, 
stand auf und kam an das Bert des Vaters, war unruhig. Ferner traten auch ,,An- 
f/~lle" mit Zuekungen der Arme und Beine, Umsichsehlagen, Schnaufen und 
St6hnen, mitunter auch Einn/~ssen, auf, im ganzen etwa 7. Wird am 27. 5. 1926 
in die hiesige Klinik aufgenommen. 

Vater sehr nerv6s, Tante der Mutter war in hohem Alter in einer Irrenanstalt, 
sonst keine Heredit/~t. Entwicklung normal. In der Volkssehule gut geIernt. 
Soll als Kind sehon 6fters Angstgef/ihle gehabt haben. War immer gut lenkbar, 
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racist at)or zuriickhaltend, dabei hiufig traurig, ohrte rochte Lcbonsfreude. Spi~ter 
als landwirtschaftliche Arbeiterin, bis Jannar 1926, gearbeitet. 

Auf der Klinik zeigt sich Pagientin zuntbhst durchaus orientiert und macht 
zur Vorgeschichte sinngem~Be Angaben. Als Kind habe sie Diphgherie gehabt, 
die Anf~lle habe sie schon veto 10. Lebensjahr an und zwar immer nach Aufregungen; 
es kime ihr warm hoch, sie verspfire Iterzktopfen, schreie lant auf, dam~ sei 
die Besinnung weg. Mig 15 Jahren 1. Regel, o. B. Seit Juni vorigen Jahres 
s~hwanger. Seit Okgober Ausflul3, gleichzeitig bemerkte Patientin ,,Bltitchen" 
an den Geschlechtsteilen. Veto Arzg Syphilis festgestellG mit Salvarsan behandelt. 
Nach Gebuz$ des Kindes nochmals Salv~rsankur. Seit der Geburg nicht mehr 
gearbeiget. Jetzt sei sie nervenkrank nnd wisse mgnehraal nicht, was sie spriehe. 
Sie k6nne nichg arbeiten, weil die Nerven bin seien. In die Klinik sei sic gebracht, 
well sie Syphilis habe. In letzter Zeig habe sic viel Aufregungen wegen des Kindes 
und Angst gehabt, dall des Vater sie herauswerfen werde. Derselbe sei sehr nervOs 
und h~be sie aueh wiederholt gesehlagen. - -  In den nichsten Tagen isg Patientin 
wenig zuggnglich, zeigg miirrischen, verschlossenen Oesieh~s~nsdn~ek, legt sich 
einmal quer fiber d~s Bet~ und streckg die Glieder yon sich, wobei aber die Yupillen 
reagieren. Spgter wird sie t~ngstlich, etwas unruhig, gibg an, einen b6sen Geist in 
sich zu hgben, der sie behexe, die Gurgel mfisse ihr vertrocknen. Weigerhin zeigt 
sie sich apaghisch und interesselos, steht viel bewegungsarm herum, verweigert 
auch die Nahrung, so datl Sondenfiitterung notwendig ist. Im weiteren Verlauf 
gritt nochmals ein Anfall auf, bei dem sie anfschreig, ,,eine Briicke bang", mit 
Hinden und FtiBen um sich sehlg.gg, husker und sehn~ufg, doch bei Besinnung ist. 
Einmal versncht sie auch aus dem Fensger zu klegtern und zu engweichen. Dieser 
Zustand bessert sich in der Folge, doch ist Patient noch graurig verstimmt, steht 
viel herum, hat wenig Antrieb, isg etw~s ingstlich, weint mitunger, spricht spontan 
fast gar nichg; auf Fragen gibg sie nt~r mit leiser monotoner Stimme kurze Ant- 
worten. 1Nach Aufforderung hilft sie aber ganz gut bei kleinen Arbeigen mit, bessert 
sich weiterhin - -  insbesondere nach mehrmaliger Pregelinfasion - -  erheblieh, 
isg noch etwas gedrfick~ und still, spriehg spontaa wenig, bietet keine sonstigen 
Auff~lligkeiten, hag Sehnsucht nach Hause. P~tiengin ist etwas schwgchlich und 
infantil, zeigg einen debilen Oesichts~usdruck; ausgesprochene Zeichen yon Syphilis 
sind nich~ nachzuweisen. Patientin wird am 19. 7. 1926 (als wesentlich gebessert) 
nach Hause en~lassen. 

I m  Anschlul~ ~n das Wochenbet t ,  und  zw~r hervorgerufen dutch den 
Ted des Kindes,  entwickelt  sich eine depressive Gemii tsverst immung,  
welche detttliche kgta tone  Ztige aufweist. Eine  ursgchliche Beziehung 
zu der erworbenen Lues komm~ wohl n ich t  in  Yr~ge. D~gegen w~re 
diese mi~ einer Reihe yon  Schgdlichkeiten gleichzusetzen, welehe im 
L~ufe eines Jahres ~nf die Pa~ientin eingewirkt hasten.  Dieselben w~ren 
wohl vorwiegend psychischer 57~tur mid w~ren in  den mi t  der aul~er- 
ehelichen Sehwangerseh~f~ ve rbundenen  Un~nnehmlichkei~en,  der Angs~ 
und  schlechten Behandlung  dutch den V~ter, den Sorgen infolge der 
ArbNtsuiff~higkeit  usw. zu suchen. Die besehriebenen Anf i l le  w~ren 
wohl auch seelischer N ~ u r  und  stel l ten den Ausdruck einer ~llgemeinen 
Unterwer t igkei t  und  Schwiche des Org~nismus d~r, dessen Wider- 
s~ndsfah igke i t  vielleieh~ weiter verminder t  wurde dutch die Ei~fliisse 
der Sehw~ngersch~f~, der Geburt  und  des Wochenbet ts ,  welche die 
P~t ien t in  gegeniiber den ~nst i i rmenden iul~eren Ereignissen wehrlos 
machten.  Bei bestehender schizoid-schizophrener Be~nl~gung muBten 
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diese auf die Psychik  der Betroffenen in hohem Grade al ter ierend ein- 
wirken, so da~ es nur  einer wei teren Gelegenheit  bedurftc,  um eine 
psychotische Reak t ion  zu veranlassen,  welche dann auch dureh den 
Ted  des Kindes  bewirkt  wurde. Nach  Ablauf  derselben kehr te  die 
Betroffene ann~hernd zu ihrem fri iheren Zustand zuriick. Von eigent- 
l ichen schizophrenen Zerfa l lssymptomen l ~ t  sieh im vorl iegenden Falle  
nichts  nachweisen. Indes ist in demselben eine gewisse Analogie zu dem 
oben beschriebenen , ,schizophrenen Reaktions~ypus ' '  enthal ten.  

Fall 17. Die 31 j~hrige Tisehlersehefrau Olga E. hatte Ende Januar 1925, an- 
geblich n~chdem sie ein Bad genommen hatte, eine Fehlgeburt, ohne bettlagerig 
zu sein. 2 Tage darauf wurde sic pl6tzlich im AnsehluB an den sonntagliehen 
Kirehgang sehr erregt. ~uBerte zu Hause, sic habe jetzt den Weg zum Glfiek 
gefunden, ihr Mann solle sich doch keine Sorgen maehen, er bekomme ein eigenes 
Heim und Geld. Klagte dann sich selbst an, dab sic gebadet und dadurch die Fehl- 
geburt verschuldet babe; sie habe es aus Not getan. Hatte starken Rededrang 
und lief viel im Haus und Doff herum, verrichtete aber ihre Arbeit. Naeh 3 Tagen 
Abklingen dieses Zustandes, normales Verhalten. Am 12. 2. 1926 neuerliche pl6tz- 
liehe Erkrankung. Die E. auBerte, das Geld habe keinen Wert mehr, kaufte un- 
n6tige Saehen ein, weft d~s Geld alle werden mfiBte. War sohr unruhig, sang 
meist heilige Lieder, wollte zum Tanz gehen, war dann wieder traurig und weinte; 
redete nachher stundenlang, meist fiber Vorgango aus ihrem Leben. Die Mutter 
habe sie nicht lieb, ihr Vater habo far die Kinder gut gesorgt usw. In den letzten 
Tagen arbeitete sie nieht mehr, versuchto es zwar, war aber unbest~ndig und 
unruhig. Medizin verweigerte sie teilweise, glaubte, sic sollo vergiftet werden, 
war nachts sehr unruhig, redete und sang viel. Wurde am 19. 2. 1926 in die hiesige 
Klinik aufgenommen. 

Keine Hereditat. Normale Entwicklung. Mit 5 Jahren Unterleibserk~ltung. 
Leidliche Schulerfolge. Als junges M~dchen sehon immer still und zurfickhaltend, 
jedoeh nie besonders auffallig in ihrem Wesen oder Verhalten. Mit 18 Jahren 
groBfleckiger Ausschlag an Armen und Beinen. 2 normale Schwangersehaften. 
Mann und Kinder gosund. Lues negiert. 

Auf der Klinik l~Bt sich Pationtin ohne Widerstreben auf die Station ffihren, 
~uBert, sio habe nichts dagegen, we man sie hinffihre, nur Musik mtisse dabei sein. 
Sie ist ziemlich lebhaft, redet unzusammenh~ngend, singt, zeigt im ganzen ein 
l~ppisch-heiteres, kindliehes Verhalten, grimassiert stark. Ist sonst ganz gut 
oriontiert, faBt Fragen richtig auf, schweift aber sehr ab, gibt an, zu Hause 
Stimmen, und zwar meist kindliehe, gehSrt zu haben, die von oben k~men und 
sagten, dab sie nun ein schSnos Haus bek~me und aueh ein Kind. Sic habe auch 
M/~nner und den Teufel gesehen; h/~ufig habe sie auch das Geffihl gehabt, dab 
sie ,,fiber den Besen springen" masse. Hier hSre sie h~ufig ihren Namen ,,Olga" 
rufen. Im fibrigen steht sie ihrer jetzigen Situation gleichgfiltig und ohne tieferen 
Affekt gegenaber. In der Folge wechselt die Stimmung der Patientin zwischen 
l~ppischer Heiterkeit und /ingstlichem Weinen. Sie beteuert immer wieder, alas 
sie doch nichts getan habe, sie habe nichts BSses gewollt, man solle doch sagen, 
was los sei, man solle ihr verzeihen. Hierher sei sie gekommen, weft sie einen 
ordentlichen Arzt und keinen Hurenarzt haben wolle. Spricht mitunter sehr 
inkoh/~rent, ist auch zeitweise sehr erregt,/~uBert u. a. : ,,das hgtte ich eher machen 
mfissen und frech sein wie die andern; ich muSte aushalten ffir andere, die huren 
herum und ich muBte daffir bfiBen. Ieh bin traurig, weft ich Eltern und Schwestern 
Schande angetan habe; was es auf sich hat, weiB ich." - -  ,,Sie kSnnen heiraten, 
wenn Sie wollen, ich babe Freude genug in S. Kein Mensch kann mir Schlechtes 
nachsagen. Was ich brauche, ist leicht zu bezwingen. So bin ich hereingekommen, 



in der Xtiologie schizophrener Erkrankungen. 613 

so gehe ich wieder heraus." Drgngt stark naeh Haus zu M~nn und Kindern; 
sie sei lange genug zum Kohl, zum Hohn und Sport bier, weint, sehimpft, ist 
sohr gereizt, d~nn wiodor ruhiger, l~ppisch-albern, doch sprunghaft und inkohgrent. 
W~hrend dor Menses stets besonders unruhig und lebhaft, singend und gereizt. 
In der letzten Zeit Besserung ihros Verhaltens; ist ruhiger, geordnet, beschhftigt 
sich, zeigt Interesse an ihrer Familie, hMt sich jedoch meist fiir sich, dr~ngt nach 
Hauso. Wird am 27. 6. 1926 vorsuchsweise nach Hause entlassen. 

Im Anschlul~ an die Fehlgeburt entwickelt sich bier ein schizophrenes 
Zustandsbild. Die Fehlgeburt als solche ist wohl kaum fiir die Ent- 
stehung der Psychose verantwortlich zu mnchen. Man wiirde ihre Be- 
deutung lediglich in einer Umstimmung des Organismus zu suehen haben, 
die einen giinstigen Boden ftir die besondere Wirkung des begleitenden 
psyehischen Traumas abgab. Dasselbe k6nnte auf versehiedene Weise 
zustande gekommen sein. Einmal wgre es denkbar, dal~ die Fehlgeburt 
vonder  Patientin als ein Mil~geschick empfunden wurde; auf der anderen 
Seite spielt offenbar der Schuldgedanke eine Ro]le, gleieh ob gewollt 
oder ungewollt. Neben diesem gehen Inhalte aus friiherem Erleben in 
die Psychose ein und bilden das Wahnsystem. Es ist nicht sicher zu ent- 
scheiden, ob denselben eine entscheidende Bedeutung fiir die Ent- 
wieklung der jetzigen Psychose zuerkannt werden mul~, vielleieht bestand 
abet schon l~ngere Zeit eine Tendenz, welche auf das Betroffensein yon 
der Sehwangerschaft und deren Beseitigung hinauslief, ttervorgerufen 
wurde die jetzige Reaktion jedenfalls erst dureh das Ereignis, we]ches 
die akute Abspaltung eines bes$immten Komplexes v o n d e r  Psychik 
der Betroffenen bewirkte und sie unmittelbar in die Psychose hinein- 
ftihrte. Praktisch k~me dies einer Verursachung des Krankheitsbildes 
gleich, welches - -  nachdem es w~hrend der Menses wohl aus irgend- 
welchen rein kausalen aul~erbewul~ten Zusammenh~ngen (Intoxikation ?) 
akut exazerbierte - -  schliel31ich ann~hernd zur Norm zuriickfiihrt. Die 
Analogie zur reaktiven Psyehose bzw. zu dem sehizophrenen Reaktions- 
typus, der Schizothymia circumscript~ Bornsteins oder dem psychischen 
Prozel~ yon Jaspers liegt nahe. Indes dfirften die deutlich zutage tretenden 
rein sehizophrenen Symptome, die Inkoh~renz, die affektiven StSrungen, 
die Beeintrhchtigungsideen und die I-Ialluzinationen, gegen einen rein 
psychogenen Vorgang spreehen. Immerhin seheinen letztere doeh den 
zugrundeliegenden Komplex zu repr~sentieren. 

Fall 18. Die 28 j~hrige ledige Maria A. hatte am 6. 3. 1926 eine Spontangeburt, 
die 3 Tage d~nerte und mit starken Schmerzen verbunden war; dabei erfolgte 
oin Dammril3, der genaht wurde. Da sich Fieber bis 39 Gr~d einstellte, kam 
sie ins St. Elisabethkr~nkenhaus in Halle. Sie hatte geschwollene Fiil3e und 
Sehmerzen in Ful~sohlen und Kniekehlen. Das Fieber und die 0deme gingen ira 
Krankenhaus zurtick, Patientin konnte nach einer Woche wieder aufstehen. 
Bereits am 21. 3. 1926 fiel dem Besuch auf, dal3 sie verwirrt sprach, desgleiehen 
am 28. 3. 1926. Sie ~uBerte Angstgefiihle, fiihlte sieh belauseht; beachtete den 
Besuch kaum, sprach nur wenig. Glaubte von den Mitpatienten belauscht zu 
werden. Am 31.3. 1926 teilt d~s Etis~bethkrankerdaaus mit, die Patientin Maria A. 
sei seit dem Vortago pl6tzlich psychiseh ver~ndert, nachdem sie kurz zuvor den 
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Besuch des Br/~utigams empfangen habe. Sie verhalte sich nogativistisch, auch 
leieht gewaltt/itig gegen andere Patientinnen, sei abends nicht im Bert zu halten 
gewesen, habe deshalb ein l~arkoticum bekommen. Wird am 31. 3. 1926 in die 
hiesige Klinik aufgenommen. 

Keine Heredit~t. Ein Bruder hat es, nach Sehreek im Kriege, ,,mit den 
Nerven zu tun." Eine Schwester will seit einer Schwangerschaft ,,Herzkr/~mpfe" 
haben. Normale Entwicklung. Als Kind Masern. Volksschule mit gutem Erfolg 
besucht. Sell frfiher immer lustig und fr6hlieh gewesen sein, hat Vergnfigungen 
mitgemacht und viel getanzt, sich nieht zurfickgezogen, war nieht nervSs oder 
bosonders reizbar, nicht eigensinnig, hatte d0ch ein etwas ,,stilles Wosen" an sich. 
1. Regel mit 121/~ Jahren, regelm/~Big, 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- 
sehaf~ t/~glich starkes Erbrechen, weiterer Verlauf gut, ira letzten Monat schwollen 
die Ffitte stark an, so dab Patientin nieht mehr laufen konnte. Patientin zeigte 
w~hrend der Sehwangerschaft kein auff/~lliges Verhalten, machte sich auch keine 
besonderen Gedanken fiber die Schw/~ngerung. 

Auf derKlinik verh/~lt sich Patient. widerstrebend und negativistisch, autistisch, 
verweigert die Nahrung. Zuweilen macht sie einen Ansatz zum Spreehen, bringt 
aber nut einige unverst~ndliehe Worte mit leiser, flfisternder Spraehe heraus: 
,,Wer hat reich hierher gebr~eht", ,,mein Kind." Ihre Mimik ist bewegungsarm, 
~ngstlich fragend, der ]~lick ziemlich starr. Dieses Zustandsbild dauert in der Folge 
an, zeit0weise besteht auch hoehgradige Zerfahrenheit, sowie Ratlosigkeit. Bei 
den Besuchen der Angeh6rigen ist Patientln meist freier, sprieht ganz geordnet 
und auch ziemlieh lebhaft, /~uBert 6fter den Wunseh, naeh Hause zu kemmen. 
Ihrem Br~utigam erz/~hlr sie einmal, sie sei schon 10 Jahre hier und mfisse hier 
sterben. Im fibrigen herrsehen sp/~ter gegenfiber dem anf/~ngliehen Zustande der 
inneren Spannung mehr depressive Stimmungen vor. In der letzten Zeit ist eine 
wesentliehe Besserung zu verzeichnen; Patientin ist sichtlich freier, frisch und 
taunter, interessiert. Wird am 2. Juli 1926 (als gebesser~) nach Hause entlassen. 

Wi t  haben  hier eine Wochenbet tpsyehose v o r u n s ,  welehe deutliche 
ka ta tone  Ziige aufweist und  nach einem Verlauf yon  einigen Monaten 
abklingt .  Es k a n n  sieh um rein kausale (auferbewuBte) Zusammen-  
h//nge mi~ dem Woehenbet t ,  m6glicherweise aueh die (physiologisehen, 
toxischen ?) Folgewirkungen der voraufgegangenen Sehwangersehaft und  
der Gebur t  hande ln  - -  auf der anderen Seite deu te t  die Vorgesehichte 
auf die Beteil igung einer rein psyehischen Komponen te  hin,  deren Art  und  
dami t  auch Grad der Mitwirkung bei dem Zus tandekommen  des voriiber- 
gehenden Krankhei tsbi ldes  indes n icht  sieher zu eruieren bzw. zu be- 
werten ist. Inhal~lieh bietet  die Psyehose wenig, yon  eigentliehen schizo- 
10hrenen Symptomen  ist die Inkoh~renz und  die St6rung der M f e k t i v i t ~  
bemerkenswert .  I m  iibrigen herrscht  eine autist ische Absperrung vor. 

Fall 19. Die Kaufmannsehefrau Elisabeth L., geboren am 15. 9. 1878, er- 
krankte zum 1. Male im Jahre 1898, im Ansehlu8 an das 1. Wochenbett und nach 
vorzeitigem Aufh6ren der Lactation an einem halluzinatorisehen Verwirrungs- 
zustand. Sie war damals etwa 6 Wochen in der hiesigen Klinik, sehr errogt, in- 
koh/~rent, maniseh, wurde als ungeheilt en~lassen. War dann mebrmals in teils 
gr68eren, teils geringeren Abst/~nden yon 1908--1910, 1917--1918, 1921--1923 
in der Landesheilanstalt Nietleben sowie in Jerichow, wegen gleicher Zustands- 
bilder. In der Zwisehenr~umen war sic 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 groBen Rededrang, war sehr aggressiv. Wurde am 2. 5. 1925 
in die hiesige Klinik aufgenommen. 

Keine Heredit/~t. Normale Entwieklung. Keine besonderen Krankheiten. 
Psyehiseh vor der ersten Erkrankung niemals auff~llig. Volksschule besucht, 
dann Verk~s Juli 1896 Heirat. Spgter in der Gastwirtsehaft des Mannes 
geholfen. Fiihlte sich anfangs in der Ehe sehr gliieklich und zufrieden. 

Auf der Klinik ist Patientin unruhig, zeigt lebhaften l~ededrang, gesteigerte 
affektive Erregbarkeit und Besch~ftigungsdrang. Klagt, ihr Mann babe sie schlecht 
behandelt, sei Trinker, babe Konkurs gemaeht und sie um Haus und Her - -  die 
Wirtschaft yon ihren Eltern - -  gebracht. Sie sei auch gegen ihren Willen hierher 
gekommen und werde hier festgehalten. Wenn man aber sehlage, so heiBe es, man 
sei n~rrisch. Sie wolle mit dem Reehtsanwalt besprechen, ob sie deswegen gegen 
die Klinik vorgehen solle, sie kSnne jedoch nieht heraus, da alles verschlossen sei. 
Ihre Stimmungslage ist ira fibrigen weehselnd zwischen heiterer und zornmfitiger 
Erregung. Vorstellungsablauf beschleunigt, sprunghaft, seltener zerfahren. 
Patientin halluziniert stark, meist hSrt sie religi6se Stimmen, verkennt Personen. 
Gedachtnis nngest6rt, Urteilsf~higkeit herabgesetzt. Grof~e Neigung zu 1/s 
Scherzen und Streichen. Lebhafter Zerst6rungstrieb. L~Bt wiederholt Stuhl 
und Urin unter sieh. Wird am 28.8. 1925 (als ungeheilt) naeh Altseherbitz iiberftihrt. 

Es hande l t  sich offenbar  bier  um mehrfaehe  Schubaus lSsungen durch  
die m i t  dem W o c h e n b e t t  und der  L a c t a t i o n  e inhergehenden Um-  
s t immungen  des Gesamtorganismus.  In t e r e s san t  erscheia t  uns die auch 
fiir andere  F/~lle zu beach tende  Tatsache ,  dab  seinerzei t  bei  der  e rs ten  
E r k r a n k u n g  nach  vorzei t igem AufhSren der  L a c t a t i o n  und im Anschlu8 
an  das Woehenbe t t  ein Zus tand  der  ha l luz ina tor i schen Verwir r the i t  
festgestel l t  wurde.  Nachdem die P a t i e n t i n  bei  mehreren  gleichen An- 
1Kssen un te r  der  gleichen Diagnose gegangen war,  wurde das  neuerdings  
wiederum im Ansehlul3 an  ein Wochenbe t f  und  die Lac ta t ion ,  mi t  gleieh- 
zei t igen dysmenorrhoischen  Besehwerden,  aufge t re tene  K r a n k h e i t s b i l d  
als , ,manisehe ~ o r m  der  Sehizophrenie"  e r k a n n t  und  gefiihrt .  

Neben diesem rein  kausa len  (auSerbewuBtcn) Zusammenhange  
scheinen ehronisehe seelische Sch~digungen und  Auffegungen i n  der  
Ehe  eine Rolle  vielleich$ als begi insf igender  :Faktor  be i  der  schizophrenen 
~ n d e r u n g  der  PersSrfliehkeit  der  Bet roffenen gespiel t  zu haben.  I n  
formeller  Hins ich t  l i nden  sich als schizophrenieverd/ teht ige  S y m p t o m e  
der  zeitweise inkoh/s Rededrang ,  die S tSrungen  der  Affekbivit/~t 
und  die Hal luzina$ionen.  

Fall 20. Die 19 j/~hrige Margarethe B. blieb ira Jannar 1925 zur Zeit der 
Periode im Bert liegen, zeigte ein ~ngstliehes Wesen, verkroeh sich, sobald jemand 
ins Zimmer trat, nnter die Deeke, spraeh I~st gar n[eht. Nach 8 Tagen besserte 
sich der Zustand, Patientin mul~te aber immer zur Arbeit angetrieben werden. 
Ihre Stimmungslage war seitdem sehr sehwankend, bald ausgelassen heifer, bald 
traurig. Ende Marz 1925 wurde sie plStzlich sehr erregt; war ausgelassen heiter, 
sang, lachte, schrie, war darm sehr unruhig, tobte, wollte durchs Fenster springen. 
AuBerte Wahnideen, sie babe 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 mtitterlichersoits sehr nerv6s, leieht erreg- und roizbar, an- 
seheinend sehizophren, nieht in der Anstalt, Sonst keine Herediti~t. Normal 
entwickelt, als Kind Diphtherie. Leidliche Sehulerfolge. Von jeher still, fiir sich 
alloin, grfibleriseh veranlagt. Hatte keino Freundin, liebte keine Geselligkeit, 
neigte zur Schwermut, weinte leicht, litt unter Stimmungsschwankungen. 1. Regel 
mit 12 Jahren, stets regelmi~Big, doch stets yon leichten Verstimmungen begleitet. 

Auf der Klinik ist Patientin vorwiegend liippisch-heiter erregt, mit erotisehem 
Einschlag, zoitweise zornig, ablehnend, tobend. Vorstellungsablauf besehleunigt, 
eingeengt, inkoh/~rent, sprunghafL Starker Rededrang, doch gro~e Monotonie 
ihrer sprachlichen J(ul~erungen. Ein eigentlicher Kernpunkt ihrer Gedanken ist 
nicht zu erkennen, hauptsi~ehlich beschi~ftigt sie sieh jedoch mit ihrer eigenen 
Person und zeigt eine deutlieh autistische Einstellung; auch verkennt sie Personen 
und hat Wahnvorstellungen, haupts~chlieh religiSsen Inhalts. Sinnesti~uschungen 
sind wahrseheinlieh, aueh Beziehungsideen vorhanden. Sie sieht den Teufel, hi, It 
auch den Arzt dafiir. Sie habe grol3e Schuld auf dora Gewissen. Die Leute sagten, 
sie babe ein Kind auf dem Gewissen. Es besteht grol3e Neigung zur Stereotypisierung 
der automatisehen K6rperbewegungen, wie zu pathetisehen Haltungen und Ge- 
bi~rden. Dauernde psychomotorisehe Erregtheit. Orientierung gut. Keine Krank- 
heitseinsicht. Wird am 18. 7. 1925 (als ungeheilt) nach Altseherbitz fiberfiihrt. 

Es handel t  sich im vorl iegenden Falle offenbar um eine durch heredit~re 
Belastung und  Verardagung bedingte schizophrene Psychose mi~ vor- 
wiegend ka t a tonen  Symptomen,  welche sieh zur Zeit der Menses ent- 
wiekelte. E in  rein kausaler  Zusammenhang  mi t  dieser besteht wohl 
insofern, als in  den mi t  der Menses einhergehenden inneren  Veri~nderungen 
die aus16sende Ursache fiir die Psychose erblickt  werden kann .  Ob dari iber 
h inaus  aueh irgendwelche bewuBten psychischen Fak to ren  mitwirkten,  
geht aus der Krankengeschichte  n ich t  mi t  Sicherheit  hervor, wenn auch 
einzelne Wahn inha l t e  darauf  h inzudeu ten  scheinen. Die Psychose weist 
als typische schizophrene Symptome St6rungen der Assoziation und  
Mfek$ivit/~t, wei~erhin Hal luz ina t ionen  und  8tereotypien auf. 

Fall 21. Die Haustoehter Charlotte F., geboren am 19. 11. 1903, wurde im An- 
schlul~ an einen Radunfall im September 1924, wobei sic 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 daxtiber, dall ihre Gedanken 6frets aussetzten. Im Dezember 1924 
traten im AnschluB an zwei Festliehkeiten mehrmals Schreikriimpfe auf. Dazu 
gesellten sich Schlaflosigkeit und grol~e Mattigkeit. Sie glaubte, das Bett nieht 
mehr verlassen zu k6nnen. Hatte vor einiger Zeit bei anderen epileptisehe Anfi~lle 
gesehen und meinte nun, selbst einen solchen gehabt zu haben; aus Furcht vor 
dessen Wiederholung wagte sie nicht zu schlafen. Glaubte sterben zu mtissen. 
Mitte Marz 1925 begann sie Stimmen zu h6ren, 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 fach/~rztliehes 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 
sieh vor allen Mensehen sehi~men, jeder si~he ihr an, was sie getan habe. 



in der ~tiologie sehizophrener Erkrankungen. 617 

Mutter wegen Struma operiert, im fibrigen keine tteredit/~t. Normale Entwick- 
hmg. Gute Sehulerfolge. Seit jeher etwas sehfiehtern und Cngstlieh, sehr empfindlieh. 
SchloB sieh sehr ab, war andererseits sebr zgrtlich 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 auffgllige Gewichtsabnahme, die sich in den letzten 2 Monaten 
unter guter Ernghrung und Pflege wieder etwas besserte. Hat sieh in der Sehule 
und spgter im Haushalt wghrend Krankheit der Mutter sehr angestrengt. 

Bei der Aufnahme auf der Klinik verh/~lt sich Patientin zungchst ruhig und 
geordnet, ihr Gesichtsausdruck ist gngstlich gespannt. Von den Eltern nimmt sie 
ohne sichtbare Erregung Abschied, strgubt sich jedoch auf dem Wege zur Station. 
Beruhigt sich dann, lgBt sich entkleiden und ins Gitterbett bringen. Versucht 
dort, sieh an ihren Z6pfen aufzuhangen; fiber den Grund ihres Tuns befragt, gibt 
sie zun/~chst keine Antwort. Bei lgngerer Exploration erfolgen z6gernd, tropfen- 
weise Antworten in etwas gezierter, apathischer Art, sie st6Bt mitunter krampfhaft 
ein kurzes , ,Ja" oder ,,Nein" aus. 0rtlieh und zeitlich, aueh fiber ihre Lage, ist sie 
durehaus orientiert, sie weiB, dab sie krank ist. Gibt spgter zu, dab ihre ver- 
schiedenen Suicidversuche Torheit waren, guBert aber im ngehs~en Augenblicke 
wieder, sie wisse nicht, wozu sie noch auf der Welt sei, mfisse sich vor allen Lenten 
schgmen, komme doeh nicht wieder heraus. Sie wiederholt die Suicidversuche 
in der naehsten Zeit noeh 6fter, ist weehselnd ruhiger und wieder erregter, zeit- 
weise gehemmt. Nahrungsaufnahme mitunter sehr mangelhaft, dab sogav Sonden- 
fiitterung notwendig ist. Im Ansehlul] an Besuehe der Eltern ist sie meist erregter, 
will fort; die Nahrungsaufnahme wird jedoch unter dem EinfluB der Mutter besser. 
Nach einem fieberhaften Prozel] ist Patient vorfibergehend ruhiger. In der ngchsten 
Zeit ist sie aber wieder gespannter und gehemmter, hat Gesiehts- und Geh6rs- 
halluzinationen. Da die Menses seit April 1925 ausgesetzt hat, wird der Patieatin 
Ovoglandol verabreicht. Patientin ist noch zeitweise erregter, dann wieder lgppisch, 
negativistisch eingestellt. Im ganzen is~ sie aber seit Ende Oktober, bei Wieder- 
eintritt der Regel, freier und zuggnglieher. Da seitdem eine fortsehreitende Besse- 
rung zu verzeichnen ist, Patientin sioh ruhig und geordnet verhglt, kaum noch 
negativistische Tendenzen zeigt, sieh aueh besehgftigt, wird sie am 1. April 1926 
zungchst versuehsweise naeh 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 ffihle. Sie wird 
deshalb endg/iltig entlassen. 

Offenbar ging dem Unfa l l  berei ts  eine schizoide U m w a n d l u n g  
der Pers6mlichkei t  voraus ,  welche sich durch  en tsprechende  Ziige 
dokumen~ierte  und zu welcher die fr i iher  du rchgemach te  Grippe und  
sptttere Ans t rengungen  m6glicherweise bc ige t ragen haben,  falls l e tz tc re  
nicht  berei ts  als Ausdruck  dieser PersSnl ichkei t sgnderung und als ein 
Versagen gewer te t  werden mfissen. Das kSrper l iche T r a u m a  ff ihrte 
dann  den Umschwung herbei,  viel le icht  indem es eine spezifische Gehirn- 
vergnderung im sehizophrenen Sinne bewirk te  und  somit  die Grundlage  
fiir das  Zus tandekommer t  der  schizophrenen ProzeBpsychose schu~. 
Sieherlich war  der  Unfa l l  auch yon e inem s t a rken  A n g s t a i f e k t  begle i te t  
und bedeu te te  ein schweres psychisehes T r a u m a  fiir die Pa t i en t in ,  welches 
den unmi t t e l ba r en  AnstoB zur  Psychose gab.  Auch menst ruel le  Ein-  
fltisse scheincn eine Rolle  zu spiclen. Ob den Beein t rgeht igungs ideen  
eine psychische Ursache zugrunde liegt,  geht  aus der  Krankengesch ich te  



618 Fri tz  Engelmann:  ~dber die kausale ]3edeutung exogener  Momente 

n i c h t  s i che r  h e r v o r .  E i n  sexue l l e r  E i n s c h l a g  is~ a b e r  d e u t l i c h  v o r h a n d e n .  

D e r  V e r l a u f  i s t  gf ins t ig .  I n  f o r m e l l e r  t t ins ich% h e r r s c h e n  H e m m u n g s -  
s y m p t o m e  vor .  D a n e b e n  l i n d e n  s ich  H M l u z i n a t i o n e n .  D a s  G a n z e  roach% 
b e i n a h e  d e n  E i n d r u c k  e ine r  p s y c h o g e n e n  R e a k ~ i o n .  

Fall 22. Der landwirtschaftl iche Arbeiter Friedrich T. erlitt  am 23. Jul i  1926 
einen Unfall  dergestalt,  da~ er yon einem Wagen stfirzte, dessen Pferde durch- 
gegangen waren und etwa 10 m mitgeschleift wurde. Xu~erlich sichtbare Ver- 
letzungen trug er nicht  davon. F. konnte  die Pferde selbst noch in den Stall ffihr~n 
und ging dann  zum Mittagessen. Am Nachmit tag  desselben Tages ersehien er 
wieder auf seiner Arbeitsstelle und  klagte nun  fiber heftige Kopfschmerzen. Nachts  
schlief er schlecht und  war am n~chsten Tage auffallend einsilbig, war nieht  mehr 
zu bewegen, auf Arbeit  zu gehen, sa~ s tumpf  in der Wohnung herum und wollte 
keine Nahrung zu sich nehmen;  vom 3. Tage nach dem Unfall  ab sprach er f iberhaupt 
niehts mehr. Wird deshalb am 6. August  1926 yon seiner Frau in die hiesige Klinik 
gebracht und bier aufgenommen. 

Zur Vorgeschichte des T. liegen vor ein Auszug aus dem grztlichen Gutaehten 
der psyehiatrischen Klinik zu Halls veto Jahre  1913, eiI1 Krankenbla t t  der Landes- 
heil- und Pfiegeanstalt  Nietleben, sowie dazu dis Angaben der Ehefrau, dis allerdings 
infolge Besehr~nktheit  derselben nur  mangelhaft  sind. Danach wuchs T. unter  
ungfinstigen Lebensbedingmlgen und  schlechten Ern~hrungsverh~ltnissen auf, 
lernte in der Schule nur  m~tSig, war dann  }Ifitejunge. Am 21. Dezember 1912 
wurde er ins Krankenhaus  in Eisleben aufgenommen, weil er jedes Interesse an  
seinen AngehSrigen verloren ha t te  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 psychiatrisehen Klinik in Halle, 
we er ein vollkommen katatones Zustandsbild bet. E r  lag ruhig zu Bert,  reagierte 
auf keine Aufforderung, auch nieht  auf Nadelstichc. Gelegentlich zeigte er sich 
sehr impulsiv, sprang aus dem Bert  und versuchte die Fensterscheiben ein- 
zuschlagen. Mu6te mi tunter  kfi~lstlieh ernghrt  werden; wurde wegen Gemein- 
gef~hrliehkeit nnd  mangelnder h~uslicher Pflege unter  der Diagnose ,,besserungs- 
fghige IIebephrenie" am 22. 4. 1913 naeh Nietleben fiberffihrt. Anf~nglieh ver- 
harr te  er dort  in vollkommenem Negativismus und  ka ta tonem Stupor, ha t te  
t tal luzinationen,  sah meist Tiergestalten, legte mi tunter  ein l~tppisehes Benehmen 
an  den Tag, besserte sich aber mi t  der Zeit erheblich; es war an  jhm jedoch eine 
deutlich geistige Schwgche, besonders im Urteil  bemerkbar.  Er  wurde, da er sieh 
ruhig und geordnet verhielt,  am 12. 10. 1913 als gebessert dem Vater versuehsweise 
mit  nach Hause gegeben. ~ b e r  sein weiteres Schieksal ist yon seiner Frau nur  zu 
erfahren, da6 er bis zum Jahre  1918 keinerlei Zeiehen yon Geisteskrankheit  geboten 
habe. Damals wurde er durch einen Riickenfleischsehuf3 verwundet  und als geistes- 
krank veto Milit~r entlassen. ~ b e r  die Zwischenzeit bis zum 24. Juli  1926 ist aus 
dem erwghnten Grunde kein einwandfreies Bild zu bekommen. T. war jedenfalls 
bis dahin als landwirtsehaftl ieher Arbeiter  t~tig und  seine Frau ha t  bis wenige 
Tage vor der Aufnahme nichts Abnormes an T. fes%tellen kSnnen, obwohl sie 
mit  ihm bereits 3 Jahre  verheiratet  ist. - -  Heredit/~r ist T. nur  insofern belastet, 
als sein Vater  Trilxker war, ohne eharakterist isehe GeistesstSrung. Sonst fiber 
Geisteskrankheiten in der Familie nichts bekannt.  Seine Entwieklung scheint his 
auf die herabgesetzte Lernf~higkeit normal gewesen zu sein. 
.. Auf der Klinik zeigt sieh T. wcitgehend psychomotorisch gehemmt, sprachliehe 
Au~erungen sind fast  nicht  zu erzielen und wenn, in Fliisterstimme. Ein Kontak t  
mit  anderen Kranken  besteht  i iberhaupt nicht,  er sitzt  sehweigend, in leicht vor- 
gebeugter Haltung,  auf  der Abteihmg umber,  ohne irgendeine Spontangul3erung, 
stiert  Vor sieh hin und wechselt nur  selten das Ziel seiner Blickrichtung. Zu jeder 
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Mahlzeit mug er gen6tigt werden, wobei er oft die Nahrungsaufnahme verweigert 
und das Essen yon sieh st6gt. Bei Explorationen erweist er sieh trotz /tugerster 
Wortkargheit naeh jeder Riehtung hin orientiert und beriehtet, aueh einmal in 
Nietleben gewesen zu sein (s. o.). Seine Antworten bestehen im wesentliehen nur 
aus ,,Ja" und ,,Nein". Passiv erteilte K6rperstellungen werden nieht beibehalten; 
das Mienenspiel ist bewegungsarm, irgendeine Affektreaktion auf gut]ere Eindriieke 
ist nieht zu erzielen. Wenn man auf seine Entlassung zu spreehen kommt, ist er 
psyehiseh etwas aufgehellt, doeh beantwortet er die Ablehnung dieses seines 
Wunsehes nur mit einem fragenden L/~eheln. Ob T. dutch tIalluzinationen yon 
der AuBenwelt abgelenkt wird, kann nieht einwandfrei beobaehtet werden. Einfaehe 
Aufforderungen, die Zunge zu zeigen, die Hand zu reiehen, werden befolgt, w~hrend 
die dargebotene Feder, um seinen Namen auf einen vorgelegten Zettel zu sehreiben, 
nieht ergriffen wird. T. maeht nur ruekweise Bewegungen, die eine Intension zur 
Durehffihrung des Auftrags andeuten, abet nieht his zur endgiiltigen Ausftihrung 
gelangen. Im ganzen ist keine irgendwie geartete Beti~tigung auf der Abteihmg 
von ihm zu erreiehen. Anf Dr/tngen seiner Frau wird Patient, gegen /irztliehen 
Rat, am 12. 10. 1926 als ungeheilt vorzeitig entlassen. 

Aeht Tage naeh der Entlassung bittet die Frau bereits wieder, man mSge 
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 Anfnahme jedoeh abgelehnt und die Einweisung in eine 
Heilanstalt empfohlen. 

Es handel t  sieh im vorliegenden Falle um ein kata tones  Zustandsbi ld ,  
das sich im AnschluB an  das T rauma  entwiekelte. Aus der Vorgeschichte 
ergibt  sich, dab Pa t i en t  sehon vor J a h r e n  a n  einer offenen Psyehose, 
yon der gleichen Ar t  wie jetzt,  gel i t ten hat.  Er  war d a n n  leidlieh normal ,  
im Kriege wurde er verwundet  und  als geisteskrank entlassen. Es ist 
n ieht  festzu~stellen, ob er infolge der Verwundung oder aus den  Kriegs- 
erlebnissen einen Riiekfall in  die Psyehose erlebte;  jedenfalls ist es 
unwahrscheinlich,  dab er zum Kriegsdienst  herangezogen worden wart ,  
wenn er damals eine deutliehe Geistesst6rung gezeigt h/itte. Bis zu dem 
Unfall  war d a n n  offenbar wieder eine zweite Remission e ingetre ten;  
jedenfalls ha t  die Umgebung  des Pa t i en ten  niGhtS Psyehotisches an  ihm 
feststellen kSnnen.  Trotzdem bes tand nat i i r l ieh die la tente  Psychose 
weiter. Dutch  das k6rloerliehe Trauma  im Jul i  1926 wurde jedoch ein 
neuer  Sehub ausgel6st bzw. die Psyehose zur Manifestat ion gebracht.  
Es wi~re noeh die Frage zu entscheiden, ob die Psychose bier aIs Aus- 
druck einer direkten Unfallfolge im Sinne yon M u r a l t s  u. a. zu deuten  
ware oder ob sic auf einer rein psychisehen Sehreckwirkung beruhte.  
Ohne Zweifel war das reine k6rl0erliehe T rauma  ein schweres, insofern 
als Pa t ien t  yon  einem in  rol ler  Fah r t  befindliehen Wagen  herunter-  
stiirzte und  etwa 10 Meter mitgeschlei i t  wurde. Dadurch k6nnte  in  irgend - 
einer Weise eine direkte Besch/idigung der t t i rnsubs tanz  wohl ausgelSst 
worden sein, die d a n n  zu dem t raumat iseh  ka t a tonen  Sehub ffihrte, und  
zwar um so leichter, als eben vorher schon mehrmals  eine offene gleieh- 
shmige Psyehose bes tanden hatte,  wie ja ,,besonders solche Leute an  
reiner t raumat ischer  Kata ton ie  zu erkranken pflegen, bei denen die Vor- 
bedingungen zum Ausbrueh vor Spannungsirresein ohnehin vorhanden  
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waren"  (v. Muralt).  Andererseits war der Unfall  sieherlieh mi~ s~arkem 
Schreeken und  Angstaffekt,  ilrfolge des Durchgehens der Pferde, des 
Sturzes vom Wagen  und  des Mitsch]eifens, verbunden.  Die M6glieh- 
keit, dab dadurch der akute  Sehub ausgel6st wurde, ist ohne weiteres 
zuzugeben, ja, dari iber h inaus  ist sie im h6chsten Grade wahrscheinlich. 
Endl ieh k6nnte  auch ein Zusammenwirken  beider Fak to ren  die akute  
Psychose ausgelSst haben.  I n  formeller Hins icht  bietet  die Psychose 
das Bild eines vol lkommen k a t a t o n e n  Stupors,  bei offenbar schon friiher 
bestehender VerblSdung 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 claim ins Krankenhaus zu Querfurt 
gebracht, wo ein Bruch des rechten Jochbogens mit Pleisehwunde auf der rechten 
Backe und ttautverle~zung an der Schli4fe festgestellt wurde. Am 10. Mai 1926 
wurde E. mit 8 Tagen Sehonung aus dem Krankenhaus entlassen, arbeitete dann 
wieder. Nach weiteren 8--14 Tagen begann E. viel zu grfibeln und naehzudenken, 
sehimpfte und brauste ohne AnlaB auf, hatte Streit mit dem Inspektor, lief yon 
der Arbeit weg, sprach und laehte vor sieh hin. H6rte Stimmen und Klingeln, 
meinte fortw/~hrend antelephoniert zu werden, fiihlte sieh yon allen bedroht, sehrieb 
in ein ]3uch die I~amen aller seiner Feinde auf, spraeh 6fter lant im Schlaf. Wurde 
deshalb am 11. August 1926 in der hiesigen Klinik aufgenommen. 

Keine Heredit44t. Normale Entwicklung. Keine ernsteren Krankheiten, keine 
Lues. Zeigte friiher keine Absonderlichkeiten; machte den Krieg mit und brachte 
es zum Gefreiten. 

Auf der Klinik verh/~lt sieh Patient zun/~chst ganz ruhig, ist orientiert, ftihlt 
sich gesund. (K6rperlich ist am rechten Joehbogen eine eingezogene etwa 3 cm 
lange reizlose Hautnarbe nachweisbar. Die Arm- und Beinreflexe sind gesteigert.) 
W/~hrend der Untersuehung steht er pl6tzlich auf und sieht angeblieh unter dem 
Bett das Gesicht des Untersuchers. Er befindet sich in einem fortw/~hrenden 
Zwiegespraeh mit Stimmen und Geistern, die sich mit Dolchen bek/~mpfen. W/~hrend 
des Denkens werde er pl6tzlich angehalten und k6rme dann nicht mehr welter. 
Er sei von don Geistern ganz eingenommen und diirfe sehr viel nicht sagen. Wenn 
or 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, h/~lt den Arzt fiir seinen Bruder, dr/~ngt 
nach Hause, will sich bei der Reiehswehr beschweren, beim Generalobersten yon 
Kluck, wenn er nieht sofort entlassen wird. Ist dann wieder ruhig, freundlich, 
mit einer gewissen Demenz, h6r~ h/~ufig noeh Stimmen, hat auch Gesichtshallu- 
zinationen. Wird am 16. 10. 1926 (als ungeheilt) naeh Nietleben tiberfiihrt. 

Wir  sehen hier eine Sehizophrenie sich im baldigen AnsehluB an  den 
UnfaU en~wickeln. Heredit/s liegt nieht  vor;  aueh ist aus der Vor- 
geschiehte nichts  zu erheben, was ftir eine sehon vorher bestehende sehizoide 
Anlage (bzw. sehizothyme Pers6nlichkeits~nderung) sprechen wfirde. 
Gegen eine solehe Annahme  sprieht aueh der Umstand, i  dab Pa t ien t  
den Krieg mi tgemacht  ha t  und  dessen sicherlich i ibernormalen An- 
forderungen sich gewachsen zeigte, ja sogar befSrdel~ wurde. Auf der 
anderen  Seite k a n n  sowohl der zeitliehe Zusammenhang  mi t  dem Unfal l  
als gewahrt  gelten wie auch muB m a n  das T r a u m a  selbst (mit dem S~urz 
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vom Wagen,  dem Beise i tegeschleuder twerden durch  einen Hufschlag  
gegen den Kopf  und  nachfolgender  Bewul~tlosigkeit) als genfigend 
schwer ansehen,  u m  dadurch  eine Gehirnver/~nderung, zwar  noch un- 
bes~immter Art ,  hervorgerufen,  wodurch  d a n n  die Schizophrenie  be- 
wi rk t  wurde.  Dabe i  spiel te  die psychische Schreckwirkung,  infolge des 
Durehgehens der  Pferde  und  der  nachfo]genden sich f ibers t i i rzenden 
Ereignisse vieUeicht eine Rol le  als begf inst igender  ~ 'aktor .  I m  ganzen 
shld wir hier  also geneigt ,  yon  einer  wirkl ichen Verursachung der  Psy-  
chose durch das  kSrperl iche,  eventue l l  in Verb indung  mi t  dem psyehi-  
schen Trauma,  zu sprechen.  I n  formeller  Hins ieh t  f inden s ieh para -  
noide und Spa l tungssymptome ,  Hal luz ina t ionen ,  sowie eine gewisse 
VerblSdung resp. geistige Verarmung.  

.Fall 2d. Die landwirtschaftliche Arbeiterin Erna B. erlitt im Frfihjahr 1924 
einen Unfall derart, dab sie aus 5 m HShe yon einer Seheune fiel, mit dem Kreuz 
und Kopf aufsehlug; den Unfall habe niemand gesehen. Angeblich ist sie einige 
Minuten bewuBtlos gewesen, dann aber allein nach Hause gegangen. Sie klagte 
fiber heftige Kopf- und Kreuzschmerzen, hatte kein Erbrechen, ruhte sich aber 
nur am Unfalltage, mul]te dann ihre regelm/iBige Arbeit wieder machen, war 
nicht in Behandlung, die Schmerzen hielten welter an. Im September 1924 gesellte 
sich dazu eine Grippe. Die B. war 4 Tage bettl/~gerig, hatte danaeh st/~rkere Kopf- 
sehmerzen, 8fter auch Schwindelanf/~lle, sowie Doppeltsehen und Atembeklem- 
mungen, mitunter StShnen. Sie arbeitete damn noch bis kurz vet Weihnachten 
1924, doch waren alle ihre Bewegungen verlangsamt. Auch war sie seit dem Unfall 
arbeitsscheu, lief 5fter yon ihrer Dienststelle nach Hause, war auch trtibsinnig, 
/~uflerte Selbstmordideen, regte sich fiber angeblich schlechte Behandlung durch 
ihre Dienstherrschaft auf; schlieBlieh verlieB sie den Dienst ganz und kam nach 
Hause, weft man ihr angeblich Sehwangerschaft vorgeworfen hatte. Tats/~ehlich 
zeigte sie in der letzten Zeit starken Fett~nsatz, dagegen konnte der Arzt eine 
Sehwangerschaft nicht nachweisen. Sic wurde dann yon demselben in die hiesige 
Klinik gewiesen und am 24. M/~rz 1925 bier aufgenommen. 

Keine Heredit/~t. Kein Potus. Normale Entwieklung. Keine Kinderkrank- 
heiten. Gute Schulerf01ge, sp/~ter bei Bauern gedient. 1. 1%gel mit 16 Jahren, 
stets regelm/~Big. Patientin war frfiher nie auff/~llig. 

Auf der Klinik sitzt Patientin bei der Aufnahme Und Exploration zunachst 
stumpf und teilnahmlos da, 1/~Bt den Kopf h/~ngen. Bei der Untersuchung 1/~Bt sie 
sich pl6tzlieh zu Boden fallen und w/~lzt sich umber. Macht dann theatralische 
Geb~rden, meint lachend: , ich war tot", wird wieder lebhafter, will tanzen, ver- 
sucht den Arzt zu umarmen, wiederholt stereotyp die Worte: ,,Kommen Sic, 
wir wollen tanzen gehen usw." Sie ist auffaUend erotisch. In  den n/~ehsten T~gen 
zeigt sie sieh stark pseudomanisch erregt, tanzend, springend und singend, mit 
auBerordentlieh inkoh/~rentem Rededrang, konfuse Wahnideen /~uBernd. Im 
weiteren Verlauf is t  Patientin bald lgppisch-heiter, bald ablehnend und autistiseh 
abgesperrt, mutistisch. Es besteht keine Krankheitseinsieht. Orientierung im 
allgemeinen gut, zum Tell Verkennung yon Personen der Umgebung. ttalluzinationen 
fraglieh. KSrperlieh fgllt eine starke Fettsucht auf. Patientin wird am 27. 7. 1925 
(als ungeheilt) nach Altscherbitz fiberfiihrt. 

Bei fehlender heredi t / i rer  Belas tung oder  fr / iher  e rkennt l icher  Ver- 
an lagung di i rf te  der  Unfal l  m i t  dem begle i tenden Kopf~rauma  wohl  als 
schwerwiegend genug angesehen werden,  u m  dadurch  ein t r aumat i sch -  
ka ta tones  I r rese in  (im Sirme v. Muralts) zu erkl/~ren. MSglieh w/~re es 
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auch, da$  die nachfolgende Grippe,  rein auSerbewu6t  kausa l  (durch lokale  
toxische Einwirkungen  ?), die psychot i sche  En twick lung  befSrderte.  0 b  
und  wie welt  psychische F a k t o r e n  mi tbe s t imme nd  gewesen sind, 155t 
sieh im vorl iegenden Fal le  k a u m  zweifelsfrei entseheiden.  Eine sexuelle 
K o m p o n e n t e  is t  immerh in  unve rkennba r  ; indes k a n n  dieselbe ebenso gu t  
als Folge  und  besonderer  Ausdruek  der  E r k r a n k u n g  gedeute t  werden.  
I n  formeller  Hins ich t  f inden wir  deut l iche schizophrene Zerfa l lssymptome.  
Demen t sp rechend  ist  der  Verlauf  ungiinst ig.  

Die Fdlle 25--28 betref]en: 1. einen 18 j/~hrigen jungen Mann, bei welchem 
im Verlaufe einer Epilepsie mit geh/~uften epileptischen AnfMlen ziemlieh un- 
vermittelt ein sehizophrenes Syndrom mit vorwiegend katatonen Symptomen 
auftrat. =&us der Vorgeschichte war zu entnehmen, daB, abgesehen yon dem Vater 
und einem Onkel, welche auch an Epilepsie bzw. an epileptisehen D/~mmerzust/~nden 
litten, keine besondere erbliche Belastung vorlag. Indes fiel Patient sehon in der 
Jugend durch ein ernstes, zuriickhaltendes und griiblerisches Wesen auf. Die 
stark zerriitteten FamilienverhMtnisse, sowie frfihzeitige sexuelle Aufregungen 
beeinflugten offenbar diese wohl als schizoid zu bezeichnende Anlage in einem 
weiteren ungfinstigen Sinne. Damals traten aueh die ersten epileptischen Anf~lle 
auf. l~eben den katatonen Symptomen linden sich Halluzinationen und reich- 
liehe Wahnideen, welch' letztere zum Teil an seine Krankheit ankn~ipfen. Diese 
stfirmisehen Erscheinungen klingen indes nach einiger Zeit ab und Patient 
kehrt ann/~hernd zur Norm zuriick. 

Es l iegt  nahe,  ghnlich wie bei  dan im Verlauf  einer Para lyse  oder  
Encephal i t i s ,  sowie anderen  organisehen Nervenkrankhe i ten ,  beob- 
ach te ten  Zus tandsbi ldern ,  an  eine a]lgemeine ana tomische  oder toxische 
Hirnschgdigung als gemeinsame Grundlage  zu denken,  welehe bei  ver- 
schiedenen Anl/issen gleiche Syndrome  bewirken  wiirden.  Vielleicht w/~re 
in ihr  das  k6rper l iche Bindegl ied  zu suehen, welches auf dem schon k rank-  
haf ten  Boden zu den s p ~ e r e n  schizophreniear t igen  Erscheinungen ffihrte. 

2. einen 15 j/~hrigen G/~rtnerlehrling, dessert Mutter zur Zeit ihrer ersten Menses 
an Kr/~mpfen lift, welcher abet sons~ nieht erblieh belastet war. Derselbe maehte 
kfirzlich eine Grippe durch. 14 Tage darauf war er psychisch ver/~ndert, teil- 
nahmlos, stumpf, starrte vor sieh hin. Dabei fieberte er abends. Er fiel weiterhin 
durch zahlreiche Charakterschw/~chen auf, welche er fr~her nicht gezeigt butte. 
Als Junge lernte er schwer, desgleichen strengte ihn sparer das Einpr/~gen der 
botanischen l~amen sehr an. Infolgedessen schon immer etwas gedriickt, liebte 
aber seinen Beruf. Mit 21/2 Jahren fiel er einmal in einen Teich, wurde erst im 
letzten Augenb]iek gerettet. Mit l l  Jahren stiirzte er eine Treppe hinunter, fiel 
mit dem Kopf auf Steinfliesen auf, trug eine offene Kopfverletzung, nahe der 

�9 Stirn, davon. Jetzt auf der Klinik besteht starke Druck- und Klopfempfindlichkeit 
der Kopfh6he und des Hinterkopfes, desgleichen des 5. Gehirnnerven. Patellar- 
Reflexe sind (beiderseits) gesteigert, es besteht initialer Patellar-Klonus. Patient 
klagt fiber starke Kopfschmerzen, ist im iibrigen wechselnd apathisch, gehemmt, 
teilnahmlos und 1/~ppiseh, vorlaut, streitsfichtig, mitunter aggressiv. Nach einer 
vor~ibergehenden Besserung und Entlassung, w/~hrend welcher Patient bei einem 
Bauern arbeitete, kommt ein R/ickfall mit teils katatonen, tells hebephrenen Sym- 
ptomen, Inkoh/~renz und Beziehungsideen, welcher seither anhglt. 

Der  zun/~chst un te r  der  Diagnose , ,beginnende Encephal i t i s  m i t  
hebephrenen  Zilgen" gegangene Fa l l  e n t p u p p t  sieh somit  nach der  
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2. Aufnahme als Hebephren ie  (naeh Encepha l i t i s  epidemiea) .  Auch hier 
lggt  die Vorgesehiehte eine sehizoide Veran lagung  als wahrseheinl ieh 
annehmen,  welehe mSglieherweise du tch  das  seinerzei~ige K o p f t r a u m a  
gesteigert  wurde.  Du tch  die Encepha l i t i s  wurde die Widers t ands fgh igke i t  
des Gehirns noeh mehr  herabgesetz t ,  so dab  es zur En twiek lung  der  
sehizophrenen ProzeBpsyehose kam.  Dies wiirde aueh die These yon  der  
h i rnana tomisehen  Bed ing the i t  der  Schizophrenic  st i i tzen.  

3. einen Asehef~hrer auf einem Braunkohlenbergwork, weleher, erblieh nieht 
belastet und fraher nieht auff/illig, infolge seines Berufes der stetigen starken 
Einwirkung yon Giftgasen ausgesetzt worden. Vor dem Kriege war ihm aueh 
einmul ein Stack Eisen (eine Weiehe) yon einer Sehwebe auf den Kopf gefallen. 
Seitdem l i t t e r  an Kopfsehmorzen. Im Mgrz 1925, naeh einer Erk~ltung, ~ugerte 
er pl6tzlieh Beziehungs- und Verfolgungsideen, meinte, yon der Brtieke, welehe zum 
Bergwerk ftihre, seien dureh seine Schnld 2 Mann heruntergefallen; nun solle er 
geholt und ersehossen werdem War sehr unruhig, suehte sieh zu versteeken, schlief 
naehts nieht. In der Klinik Iinden slob, yon dem seinerzeitigen Unfalle herriihrend, 
2 Narben auf der Kopfh6he und auf der Stirnmitte, deren Umgebung, ebenso 
wie der 5. Gehirnnerv, Ms klopfempfindlieh und drueksehmerzhaft angegeben 
werden. Patellarreflexe sind beiderseits gesteigert. Im iibrigen sind die Angaben 
des Patienten diirftig; er starrt meist ratlos vor sich hin, ist still, in sieh gekehrt, 
verschlossen, /~ngstlich, halluziniert anscheinend, grimassiert. J~ugert aueh Ver- 
folgungsideen, zweifelt an der ehelichen Treue seiner l~'rau, zeigt Stereotypien; 
ist im ganzen stumpf und a,blehnend, bisweilen freier. Wird im September 1925 
als ungeheilt gegen Revers entlassen. 

Aueh hier  k a n n  das frtihere K o p f t r a u m a  die Grundlage  fiir den  
sehizophrenen Prozeg gesehaffen haben,  w~hrend  die daue rnden  Gift- 
e inwirkungen  eine weitere  Verminderung  der  a l lgemeinen Wide r s t a nds -  
k ra f t  des Gehirns bzw. des endokr inen  Sys tems  hervorr iefen,  so dab  die 
voraufgegangene Erk~ l tung  (Grippe ? Encepha l i t i s  ?) n u n m e h r  als 
g e a k t i o n  die sehizophren gear te te  Psyehose  veranlaBte.  

4. eine 14 ji~hrige landwirtsehaftliehe Arbeiteria, welehe im Ansehlul~ an eine 
fieberhafte Erkrankung unmittelbar nueh einem voraufgegangenen Gewitter in 
eine sehizophren gefD, rbte Psychose geriet, mit vorwiegend katatonen Symptomen, 
Angstliehkeit, Ratlosigkeit, Negativismus, Stupor, zeitweisen I-IMluzinationen und 
wahnhaften Ideen, welche jedoeh keinen bestimmten Kernpunkt verraten. Eine 
/~ltere Sehwester war vorfibergehend psyehiseh etwas auff~llig, sonst keine Heredit~t. 
Patientin lernte sehwer und war seit jeher etwas empfindlieh, sonst jedoch unauf- 
f~llig, lebhaft. Die Regel trat in der letzten Zeit unregehn~l]ig alle 14 Tage 
auf, w~r mit starken mBlutverlusten verbunden. Vom behandelnden Arzt wird 
einem kurz ~-oraufgegangenen Streit, bei dem Patientin irides selbst unbc~eiligt 
war (!), eine gewisse Bedeutung beigelegt. Das besehriebene Zustandsbild bessert 
sieh in der Klinik gering, Patientin wird duher als ungeheilt gegen Revers ent- 
lassen. Zu bemerken sei fioch, da8 Patientin auff~llend gut entwiekelt ist, die 
Kieferwinkel breit und ausladend sind. Daher Verdaeht auf Hypophysentumor. 

Wir  m6ehten  in diesem Fal le  an  s ine sehizoide Anlage  denken,  zu 
der die vermut l ieh  toxisehen Wi rkungen  der  f ieberhaf ten  E r k r a n k u n g  
und der  Dysmenorrh6e  kamen  und  somi t  die kSrperlieh-losychisehe 
U m s t i m m u n g  des Gesamtorganismus  bedingten ,  welehe zur I~olge ha t t en ,  
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da6 bereits so verh~ltnismgl~ig geringfiigige Anliisse wie das vorauf- 
gegangene Gewitter oder der erws Streit als ein psychischer Shock 
wirk%en und die psychotische l~eaktion (als sekunds Symptome?) 
hervorriefen. Oer leider nicht gesieherte'Hypophysentumor wiirde 
weiterhin auf gewisse endokrine St6rungen hindeuten, welche unter 

Umst&nden den Sehlul3 atff einen Kausalzusammenhang mit derEnt- 
stehung der Psychose berechtigen wfirde. Im tibrigen k6nnte fiir eine 
cerebral fa6bare Grundlage der Schizophrenie unseres Erachtens auch 
die yon C. v. Monakow (histopathologisch) und Hauptmann (biologisch) 
gefimdene Verdichtung der Blutliquorschranke, d. h. eine Vermin@rung 
der Permeabilits bei Schizophrenie sprechen, welche eine Funktions- 
st6rung der nerv6sen Zentralorgane nach sich ziehen mu~. Im gleichen 
Sinne w~ren die von Sikorska gefundenen St6rungen des kolloiden Gleich- 
gewichts im Serum Schizophrener zu werten. Vielleicht sind dieselben 
die Folge eines anaphylaktischen Shocks durch Zufuhr kSrperfremdcr 
Substanzen mit anschliel~ender Desintegration der eingefiihrten bzw. 
der eigenen K6rperalbuminoide (bei Autointoxikation). M6glieh w~re ja 
immerhin, daI~ auch hier eine Wechselwirkung auf psychische Vorgs 
vorl~ge. 

Resumieren wir noch einmal kurz das Ergebnis I unserer Unter- 
suchungen, so sahen wir in 28 yon rund 123 dem sehizophrenen Form- 
kreis zugeh6rigen F~illen ein exogenes Moment eine wirkliche Rolle spielen 
trod zwar ergibt sieh bei einer n~heren Betrachtung derselben zwanglos 
folgende Gruppierung nach gleichen Gesichtspunkten: 

1. Solche, in welchen psychische Traumen (und zwar sowohl einmallge 
Erlebnisse wie ehronische, scelische Sch~digungen) eine Hauptrolle 
spielen (Fall 1--14). 

2. Solche, in welchen neben diesen rein aul~erbewul~te Prozesse 
(Menses, Gebur~, Wochenbett) zur Geltnng gelangen (Fall 15--20). 

3. Solche, in welchen ein Kopftrauma den Grundprozel~ schafft - -  
wennglcich auch hier psychische Begleiterscheinungcn (affektive Schreck- 
wirkungen) nicht auszuschalten sind (Fall 21--24). 

4. Solche, in welchen wesentlich Prozesse rein physischer (cerebraler) 
Natur (Epilepsie, Encephalitis, Int0xikation, fieberhafte Erkrankungen) 
das jeweilige Syndrom hervorbringen (Fall 25--28). 

Z u  der 1~011e, welche im besonderen die psychischen Traumen bei 
dem Zustandekommen einer Schizophrenie spielen, w/~re zu sagen, dal~ 
bci bestehender Anlage mit grol~er Wahrscheinlichkeit zun/~chst ein 
Gehirnprozef~ in irgendeiner Weise die Disposition schaffen mu$, die 
den betroffenen Kranken mit oder ohne Einwirkung /iuSerlicher Sch/~d- 
lichkeiten in seiner gesamten Phychik zum Zerfall bringt. Indes braucht 
diese Voraussetzung nicht fiir jeden Fall zwangsl/~ufig zu sein. Bleuler 

1 Soweit sich dartiber, bei der Kiirze der Beobach~ungszeit, etwas aussagen l~l~t. 
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s~gt selbst w6rtlich: ,,Es ist denkbar, dag die g~nze Symptomatologie 
(der Schizophrenie) psychisch bedingt sein, dal? sie sich entwickeln k6nne 
auf leichten qu~ntitativen Abweiehungen yore Normalen" (s. ~uch unten). 
In m~nchen dieser F~lle w~re nach menschlichem Ermessen der Kr~nke 
ohne das Hinzukommen dieses/~ul~eren Fak~ors w~hrscheinlich dauernd 
von der Manifestation der Krankheit  verschont geblieben, insofern als 
die Krankhei~sbereitschaf~ vor dessert katastrophalen Wirkungen ganz 
zuri~ckgedr~ngt wurde, indem dutch diesen erst auf dem dutch den 
Proze$ vorbereiteten Boden eine derart psychische Umwandlung der 
PersSrflichkei~ bewirk~ wurde. Demnach k6nnten wit hier praktisch 
yon einer Verursachung der akuten Psychose dutch das exogene Moment 
sprechen. 

Bei anderen Fallen dagegen kommt demselben wohl nur eine Be- 
deutung als letzter even~uell entbehrlicher KrankheitsanstoB zu, w~hrend 
weiterhin in einer Reihe yon F~llen bei bestehender schizophrener Be- 
anlagung oder l~tenter Schizophrenie dutch das seelische Trauma eine 
direkte Wirkung ira Sinne einer vorfibergehenden echten schizophrenen 
l~eakt.ion oder aber der Aus16sung eines schizophrenen Schubs erzielt 
wurde. 

Andererseits wurden Measchen, die vorher keine Absonderlichkeiten 
zeigten, welctie 'auf eine irgendwie bestehende schizophrene Anlage hin- 
gedeutet h~tten, in direktem Anschlul~ an das Trauma yon einer Psychose 
schizophrenen Gepr/~ges befallen. Vielleieht handel~ es sich bier um eine 
psychogene l~eaktion, die in ihrem /~ul~eren Bilde durehaus dem einer 
echten Schizophrenie gleich% vielleich~ auch yon einer solchen gar nicht 
zu *rennen ist. Dieselbe w/~re dann als Ausdruck einer gemilderten, 
~uBerlich bis dahin nicht zur Sich~ gekommenen, Re~ktionsbereitschaf~ 
auf/LuSere Anl/s zu deuten, welche wohl auf Grund einer besonderen 
,,schizoiden" (psychischen, neurologischen?) Anlage zustande kgme. 
Dieselbe wiirde sich (nach Kahn) nich$ nur qu~ntitativ, sondern auch 
quali$~iv yon der eigenttichen Schizophrenie unterscheiden, w~hrend 
sie gegeniiber dem 1Normalen keine fest bes~immbaren Abgrenzungen 
ges~at~ete und k/~me sowohl allein ffir sich selbs$ wie im Verlauf schizo- 
lohrener Pi.ozel~psychosen vor, in deren Ablauf sie jedbch nich~ zer- 
st6reud eingriffe. Eigentllche schizophrene Zerfallssymptome wiirden 
hier ganz in den Hintergrund ~reten gegeniiber den echten Schizophrenien 
Bleulers, welche ,,sowohl als Reaktion gegen eiu schweres Erleben, wie 
fiir sich alleh~ entstehen kSnnen, als Schub eines zugru~deliegenden 
Prozesses" ( Bornstein). 

Bei der Beu~eilung der ]?/s in denen ein exogener Fak~or eine aus- 
schlaggebende l~olle sloielte, miissen wir ferner eine sch~rfe Un~er- 
scheidung vornehmen zwischen bewuBten (seelischen) Erlebnissen auf 
der einen, rein au~erbewul]~en (physischen) Prozessen auf der anderen 
Seite. 
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Der hauptss Untersehied zwisehen beiden liegt darin, dal3 
bei diesen nut  rein kausale, bei jenen indes sowohl kausale wie aueh ver- 
stgndliehe Zusammemh~nge bestehen. Dies kommt  aueh in den einzelnen 
oben besehriebenen Fgllen zum Ausdruek, insofern als bei den ,,erlebnis- 
bedingten" Sehizophrenien nieht irgendwelehe beliebige Inhalte ver- 
g~ngener Zeiten - -  die natfirlieh in jeder Psyehose enthalten sein kSnnen 
- -  sondern vielmehr Inhalte der letzten dutch das Sehieksal bedingten 
wirklichen Gem/itsersch~it~erung in die Psychose eingehen und in ihr in 
einer Weise verarbeitet werden, wie dies bei den fibrigen oben gesehilderten 
D'g:llen yon Sehizophrenie nieht, wenigstens nieht in diesem Mage, beob- 
aehtet wurde: es liegt ein inniger Zusammenhang zwisehen auslSsendem 
Erlebnis und psyehotisehem Erleben vor. So kann mitunter der Inhalt  
der psyehotisehen Wahnideen und Autismen in der direkten Verwirk- 
liehung des im gugeren Leben und Erleben, speziell der in dem voran- 
gegangenen Erlebnis unerfiillt gebliebenen Wtinsebe, bestehen, welehe 
nunmehr als Komplexe weiterwirken. Natfirlieh gibt es aueh DbergS~nge. 
Dies gilt besonders ffir die Fglle, in welehen neben seelisehen aueh rein 
10hysisehe Seh/~dliehkeiten wirksam gewesen sind, wobei eventuell beide 
]s'aktoren in einem Sinne a,ffeinanderwirkten, der den Ausbrueh der 
Psyehose begiinstigte. ' 

Endlieh maehen die bei versehiedenen k6rperliehen Prozessen (Woehen- 
bert, Epilepsie, Paralyse, Encephalitis) alfftretenden sebizophren aus- 
sehenden Zust, andsbilder es wahrseheinlieh, dag es sieh hier vielleieht 
um eine verminderte Widerstandsfi~higkeit handelt, (lie bei versehiedenen 
Anl/~ssen gleiehe Syndrome bewirkte. Als gemeinsame Grundlage wgren 
hier die allgemeinen anatomisehen oder toxiseben Hirn- bzw. Organ- 
sehS~digungen anzusehen, welehe dureh/~tiologiseh versehiedene Faktoren 
erzeugt wtu'den und jeweilig /~hnliche sehizopbren geffi.rbte Krankhei~s- 
bilder hervorbrachten. Vielleieht wgre in ihr aueh das k6rperliehe 
Zwisehenglied zu suehen, welches eeteris paribus den maneherseits ver- 
muteten endokrinen St6rungen gleiehzusetzen wgre und auf einem 
psyehiseh sehon nieht mehr ganz taktfesten Boden nunmehr die Ent- 
wieklung einer Schizophrenie begfinstigte. So w~ren eine Woehenbetts- 
psyehose mit  katatonen Ziigen oder ein im Verlauf einer Epilepsie zutage 
t~etendes katatones Zustandsbild noeh nieh~ als reine Sehizophrenien 
aufzufassen - -  vielmehr w~ren nur die sehizophrenen Symptome als 
solehe zt~ bewerten, welehe den Ausdruck des ablaufenden Grund- 
prozesses darstellten. 

E ine r  besonderen Wtirdigung bedfirfen noeh diejenigen yon den im 
Vorhergehenden gesehildel~en Fgllen, in welehen im direkten Ansehlag 
an ein kurz vorher geg,~ngenes Kopft rguma ein sehizophrenes bzw. 
katatones Zustandsbild sieh entwiekelte, gleieh ob eine sehizophrene 
Anlage oder latente Sehizophrenie sehon bestand oder niehg - -  wenn 
aueh dieses vielleieht nieht ganz gleichgiiltig ist (s. mlten), t i ler  write 
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zu sagen, dab wohl dutch das kSrperlichc Trauma in irgendeiner Weise 
eine spezifische Sch/idigung der Hirnsubstanz bewirkt wurde, die den 
Boden abgab far die nachfolgende Psychose. Nach yon Mural t  wiirden 
besonders solehe Mensehen zu einer rein traumatischen Katatonie dispo- 
niert sein, ,,bei denen die Vorbedingungen zum Ausbruch yon Sp~nnungs- 
irresein ohnehin vorh~nden waren." Da zumeist der Uirfall yon einem 
heftigen Schreckaffekt begleitet wurde, wiirde die Ann~hme nicht un- 
gerechtfertigt erscheinen, daft dieser den Ausbruch der Psychose in einer 
Art Katastrophenwirkung direkt begiinstigte bzw. hervorrief. Eine 
gegenseitige Abstufung der einzelnen betefligten Fgktoren bliebe indes 
dem besonderen Falle vorbehMten. Natfirlich mug auch die Stgrke der 
Hirnaffektion eine Rolle spielen; es wiirde hier dasselbe gelten wie fiir 
die iibrigcn F~lle, in welehen ein psyehisches Traum~ wirks~m war und 
yon welchen Bleuler wSrtlich s~gt: ,,Auf einer geringen oder einer kaum 
fortschreitenden Hirnver/inderung kann nur ein sehweres psychisches 
Trguma die nmnifeste Krankheit  auslSsen. Je rascher aber der Prozeg 
fortschreitet, je schwerer die d~uernde Vergnderung ist, um so geringere 
Anlgsse geniigen, um stgrkere StSrungen hervorzurufen, bis schlieBlich 
die alltgglichen Schwierigkeiten des Lebens das labile Glcichgewieht zu 
stSren vermSgen. So wirken am hgufigsten beide Ursachen bei der 
Kreierung der psyeh0tischen Symptomenkomplexe zu~sammen." 

Versuchen wi t  die vorstehenden Ergebnisse miteinander und mit  den 
zur Zeit herrschenden Theorien in Einklang zu bringen, so wiirde sich am 
Schlu[3 unserer Arbeit etwa /olgendes aussagen lassen: 

Wuhrscheinlieh gibt es Gehirnsysteme - -  yon mehr mittder aus- 
gepr/~gter Lokalisation - - ,  welche fiir die Entstehung der Schizophrenie 
besonders disponie1~ (empf/inglich) sind. Das Schizoid wiirde f/dr diese 
nur eine gewisse Reaktionsbereitschaft, vielleieht aber auch schon die 
(form~le) Anlage zum Prozeg bedeuten, wghrend die Schizophrenie ~ks 
der Prozel~ selbst zu werten w/~re. Letzterer wiirde durch irgendwelche 
infekti6sen oder toxisehen Noxen, dutch endokrine St6rungen, sowie 
durch traumatische Einwirkungen auf den Organismus, speziell die 
Gehirnmasse selbst, hervorgerufen. Ffir eine Reihe yon F~llen wi~re es 
daneben denkbar, dag sie das Produkt  einer im Organismus vielleicht 
irgendwie pr/~formiert ]icgenden Reaktionsweise auf irgendwelche ganz 
allgemeine (und verschiedenartige) Hirnschi~digungen darstellen, welche 
auch ohne die Anwesenheit besonderer schizoider (quantitativer) und 
schizophrener (qualitativer) Anlagen ein Versagen bedingten. 

Psyehische Momente wfirden auf einem schon nicht mehr taktfesten 
Boden eine Art  funktioneller StSrung hervorrufen k6nnen, welehe 
schizophrenieartige Syndrome mehr psychogener Natur  bewirkte and 
c. p. den anderen exogenen Momenten parallel zu setzen w/~re. Vielleicht 
abet  auch handelt es sich hierbei um mehr minder abortiv (krisenhaft) 
verlaufende Krankheitsprozesse, wobei dann den psychischen Faktoren, 
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wie es fiir die eigentiichen schweren Schizophrenien iiberhaupt gelten 
wiirde, nut  eine ausl6sende I~olle zafiele. 

Daratff wiirde aueh die relativ beschr~nkte Anzahl yon ]?gllen hin- 
deuten, bei welchen ein psychisehes Trauma eine wirkliehe Rolle spielte, 
neben den anderen anseheinend zwar exogenen, aber doeh physisch 
bedingten ~/~llen und der groBen Zahl derer, in welchen sich der wirk- 
same Faktor  unserer Beobachtung iiberhaupt entzog. 

Praktisch kgme mitunter  ein schweres losyehisches Trauma, welches 
sieh auf eine sich schleiehend entwickelnde Schizophrenic aufpfropfte, 
einer Verursaehung derselben gleich; aber auch in den tibrigen Fgllen 
ist die golle gugerer Lebensschwierigkeiten fiir die Manifestierung der 
Psyehose nicht unerheblieh. 

Eine gr6Bere Bedeutung ware der Erforschung der Mitwirkung 
5uBerer Faktoren bei dem Zustandekommen einer sehizophrenen Psyehose 
zuzuerkennen, wenn man bertieksichtigt, dab in vielen Fgllen die yon 
der Krankhei t  befallenen Individuen trotz bestehender Anlage bzw. 
Belastung vielleicht, ganz gut durchs Leben gekommen wiiren, wenn sie, 
insbesondere w/~hrend, der anscheinend ftir die Krankhei t  mehr empfgng- 
lichen Jugendioeriode , allen Schwierigkeiten aus dem Wege gegangen 
wi~ren. So ist offenbar das Ansteigen der Erkrankungsziffer nach dem 
Kriege auf Rechnung der vermehrten Lebenssehwierigkeiten zu setzen, 
welche ein Versagen bewirkten. Um die Psychose zum offenen Ausbrueh 
gelangen zu lassen, mugte erst das Erlebnis hinzukommen, indem es 
die Betroffenen aus ihrer bisherigen (ungestSrten) introvertrierten Ein- 
s~ellung 1 herausri8 und dutch eine p16tzliehe Extraversion den Ansto8 
zu einer Diskrepanz gab, an der sie dann zerfielen. Wit m6ehten an dieser 
Stelle auf die Erfahrungen E x n e r s  an den sibirischen Kriegsgefangenen 
verweisen, welehe zu einem erhebliehen Tell w~hrend der Gefangensehaft 
infolge der besonders ungiinstigen guSeren Umst~nde und der ein- 
~6nigen Umgebung in einen gewissen Autismus verfielen, der sich erst 
im Augenbliek der Riickkehr und slo~er unangenehm bemerkbar machte, 
indem er sie in Kollision mit  den Anforderungen des ihnen ungewohnten 
t~gliehen Lebens braehte. 

Die besondere Wirkung des exogenen Momentes beztiglieh der Er- 
zielung einer solehen zerstSrenden ]~eM~tion bei dem einzclnen Falle 
w/~re vielleicht dadurch erkl~rbar, dab das ausl6sende Trauma - -  analog 
der anseheinenden Elektivi~St der sehizophrenen Noxe zu gewissen 

1 Bleuler sagt dazu w6rtlieh : ,,In den Antezedentien der Schizophrenen finder 
sich meist eine Anlage zur Introversion, gus der sich der Autismus und indirekt 
die meisten anderen Symptome erklgren lieBen. Die Unheilbarkeit und die Un- 
fghigkeit der meisten Patienten, sieh dureh Abreagieren zu beruhigen, lieBe sich 
aus der einmal bestehenden ~bertreibung der introversion.ableiten, die ein volles 
Wiedererfassen der Realit/~t unm6ghch macht." 
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SysSemen  - -  auf  e ine  ganz  besonders  v u l n e r a b l e  Ste l lc  in de r  P s y c h e  
des  B e t r o f f e n c a  ~bges~eU~ w~r  bzw.  d~g  es d e m  - -  v i c l l e i ch t  b i sher  
d i s s imul i e r t en  - -  W a h n s y s t e m  des S c h i z o p h r e n e n ,  Sch i zo iden  oder  
S c h i z o t h y m e a  en~gegenk~m u n d  seine au t i s t i s chen  T e n d e n z e n  her~us-  
f o r d e r t e :  , ,Von der  L e b e n s w u n d e  aus b e g i n n t  die  A b l 6 s u n g "  (By -  
chowski) ! Die  besonde re  Anfg l i i gke i t  w ~ h r e n d  der  Puber t~ t sze i~  wi i rde  
sinnf~ll ig,  w e n n  m a n  d e n  in dieser  Pe r iode  besonders  geh~t f f ten  Lebens-  
konflikter~:  sexuel len ,  Ve rd rgngungs -  u n d  0 d i p u s k o m p i e x e n ,  K i n d -  
) / [u t~e r - (E l t em- )en twShnung ,  Verw~isung ,  Be ru f sw~h l  u s w . -  ~bgesehen  
y o n  d e n  soma~isehen  U m w ~ l z u n g e n  - -  die h e r v o r r ~ g e n d e  B e d e u t u n g  
z u e r k e n n e n  wol l te ,  we lehe  e ine  R e i h e  y o n  Au~oren  i h n e n  bei legt .  T a t -  
s~chl ich  e rb r~ch te  m ~ n c h e r  unse re r  Fi~lle e i n e a  ttir~weis daffir .  W i r  
s ind d~her  geneig~, sie in  e ine  l~eihe m i t  den  oben  e r w ~ h n t e n  exogenen  
Noxer t  zu  s tel len.  D~rf iber  h inaus  k 6 n n e n  sie, u. E . ,  be i  e ine r  b e s t e h e n d e n  
R e a k t i o n s b e r e i t s e h a f t ,  e ine ]unktionelle Psychose s e h i z o p h r e n e n  Ge- 
pri iges,  we lehe  s ieh y o n  d e m  Bi lde  e iner  e c h t e n  Seh izophren ie ,  ab-  
gesehen  y o n  d e m  i. a. g f ins t igeren  Ver lauf ,  g a r n i e h t  oder  n u r  ge r ing  
un te r sch iede ,  e rzeugen .  
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