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Zur Berufsfithigkeit defektgeheilter Schizophrener. 
(Zugleich ein Beitrag zum Vorkommen yon Zwangszustiinden 

bei Schizophrenen.) 
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K. Moser und E. Jacobi. 

(Eingegangen am 29. Junl 1928.) 

Dem Problem der tteilbarkeit der Schizophrenie, das mit der fast 
tradit,ionell gewordenen infausten Prognose anf/~nglich abget,an schien, 
ist in lettzter Zeit wieder mehr Aufmerksamkeit gesehenkt worden. 
Trotz mancher jfingst geltend gemacht,er gegenteiliger Ansichten hat 
sich namentlich in nicht fach/~rztlichen Kreisen die Anschauung ein- 
gebfirgert, dab mit der Diagnose Dementia I)r~ecox zugleich ~uch d~s 
geistige Todesurteil fiber den Bet,reffenden gesprochen ist,. Daf~ dies 
nicht, gerechtfertigt ist, hat. auf Grund eines fiber et,w~ 10 Jahre kata- 
mnesttisch verfolgt,en Materials unl~ingst E. Meyer  1 betont, und sich ffir 
eine gfinst,igere Prognose ausgesprochen. Oal~ ferner besonders dem 
, ,Aul]enpsychiat,er" die Schizophrenie sich gfinst,iger zeige, oft. in 5 bis 
8 Wochen ausheile, ohne erhebliche Defekt,e zu hint,erlassen, daI~ abortive 
F/ille h~ufiger seien, die der Kliniks- oder Ansttalt,spsychiater nieht, zu 
Gesicht, bekommt, hat. unt,er anderem v. Holst 2 in der Versammlung 
des nordosttdeut,schen Vereins Ifir Psychiatrie und ~qeurologie Juli 1927 
hervorgehoben. Es ist in den folgerrden Ausffihrungen nicht beabsicht,igt, 
diese Ansichtten an Hand eines umfangreicheren Materials et,wa statti- 
st,isch zu erb~rten. Vielmehr sollen als Belt,rag zu dieser Frage zwei 
F~lle raitgeteilt wcrden, bei denen t,rotz bes~ehender Defekte die Beru/s- 
/dihigkeit als Lehrer und Bfirobeamter erhalten blieb, bei denen also, 
wenn auch unter gewisser Senkung des Niveaus, eine ausgezeichnete 
sozi~Ie Heilung resultierte. Hiervon abgesehen bieten abet die beiden 
folgenden Beobachtungen auch sonst eine Reihe Besonderheiten, die 
sie uns mit,tteilenswert erscheinen liel~en. Vor ahem ist namentlich der 
erste Fall ausgezeichnet dutch die Ar t  des De/ektes und stellt zugleich 

1 Meyer, E. : Zur Diagnose und Prognose der Dementia praecox. Z. Psych. 88. 
Vgl. Z. Psych. 87. 
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einen Bei t rag zur Ph/~nomenologie der Zwangszustgnde bei Schizo- 
phrenen dar. Des weiteren in~eressiert in beiden Fgl len besonders die 
Stellungnahme der Patienten zu ihrem De/elct und die sich hieraus er- 
gebenden prakt ischen Konsequenzen  ii1 soz ia le r  und insbesondere gut- 
achtl icher  Beziehung, auf die besonders in dem zweiten Full niiher ein- 
gegangen werden so i l  Endl ich  bildet  der ers tmi tzute i lende Fal l  auch 
inieressante  klassifikatorische Schwierigkei.ten, die das Problem der 
Endo-  und  Exogenese der Schizophrenie streifen, und liefert  dami t  
einen Bei t rag zur Frage der sog. exogenen resp. symptomat i schen  Schizo- 
phrenien,  die in letzter  Zeit  ja gleichfalls mehrfach  erSrtert  worden ist 1. 

Im ersten Falle handelt es sich um den jetzt 42 Jahre alten Lehrer Walter K., 
der aus gesunder Familie stammt, in der Schule sehr gut gelernt hat und sp~iter 
bis zum 20. Lebensjahr mit gutem Erfolge das Lehrerseminar besucht hat. Er war 
stets sehr fleiBig, gait. als ruhig, intelligent nnd geistig vSllig normal. Nach seinen 
Schilderungen war der Vater ein ernster Mann, der es trotz schwerer K~mpfe zu 
etwas gebracht hatte, die Mutter auch eine strenge Natur; er sei streng erzogen 
worden, war das einzige Kind. Beim Militar hate er sich nicht wohl geffihlt, konnte 
sich an den barschen Ton nicht gewShnen, sei auch hie ffir k6rperliche Bet~tigung 
gewesen; liebte es mehr, in der Stube zu sitzen und zu lesen. War aber dabei nicht 
ausgesproehen /ingstlich nnd menschenscheu, konnte ungezwungen frei vor einer 
grSBeren Gesellschaft sprechen, war geistig sehr rege und strebte vorw/irts. 1914 
wurde er eingezogen, Ende August 1918 erkrankte er an einem ziemlich schweren 
Typhus in Mazedonien, nach dessen Abklingen er zur Nachkur in das Lazarett 
,,WeiBer Hirsch" in Dresden kam, wo er anfangs einen geistig gesunden Eindruck 
machte, nur fiber Kopfschmerzen und allgemeine Unruhe klagte, jedoch schon nach 
einigen Tagen plStzlich nachts das Bert verlieB, um sich aus dem Fenster zu stfirzen. 
Er gab einen Selbstmordversuch zu, war sehr niedergeschlagen, weinte viel, war 
vSllig haltlos und gebrochen und wurde in die Abteilung ffir Geisteskranke 
verlegt. Dort war er anfangs mangelhaft orientiert, gl~ubte nachts dauernd l~uten 
zu h6ren und k~mpfende Truppen zu sehen, auch seinen Namen rufen zu hSren. 
War dauernd yon einem Angstgeffihl gequi~lt, in seiner Stimmung stark niederge- 
drfickt, machte sich wegen der Zukunft Sorgen. Gibt an, seit dem Beginn seiner Sol- 
datenzeit Angst davor zu haben, dab er etwas verkehrt mache. Fragt w~hrend der 
Exploration ~ngstlich, ob er wegen des Selbstmordversuehes totgeschossen werde. 
War dann spi~ter naehts fast dauernd sehlaflos, maehte sieh Gedanken, dab man ihm 
etwas in die Sehuhe schieben k6nne. L~Bt sieh yon seinen ~ngstlichen Gedanken nicht 
abbringen. ~uBert dann noeh eine Ffille yon Selbstbeschuldigungen, verachtet sich 
selbst, macht sieh schlecht. Auch retrospektiv stellt er sein ganzes Leben als ver- 
fehlt dar und wenn einmal Erfolge gewesen seien, dann h~tten seine Vorgesetzten 
nur Mitleid mit ibm gehabt. ]~ehauptet auch, stets sehr ~ngstlich und traurig 
ebenso wie unf~hig gewesen zu sein, Naeh Stimmen befragt, gab er damals an, 
dab er manehmal etwas yon drauBen h6re, es werde ihm irgendetwas Trauriges 
zugerufen, dab seine Mutter tot sei, dab irgendetwas passiere. Die Diagnosen in 
den Lazaretten sehwankten erheblieh. Anfangs wurde yon einer ,,Nervenschw~ehe" 
gesprochen, sparer yon einem Depressionszustand, zuletzt daehte man an eine 
beginnende Dementia praecox. 

Anfang 1919 erste Aufnahme in die hiesige Klinik. Er war zeitlieh wie 5rtlich 
orientiert, klagte fiber fehlenden Sehlaf und fiber Willenlosigkeit. So unglficklich 

1 Vgl. aueh die Arbeit yon E. Herz aus der Frankfurter Klinik: Ober heredo- 
degenerative und symptomatische Sehizophrenie, 1928, Mon. 68. 
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wie er sei kein Mensch, man  solle sich keine Mfihe mehr  mit  ihm geben, er sei ver- 
loren, sch/idige nu t  die anderen. Er  war s tark weinerlieh, sprach in monotoner Weise, 
~uBerte spontan  nichts, alle Affekte ersehienen etwas oberfl/~chlieh, /~uBerte ver- 
legen neben verniinftigen Gedalrken Kleinheitsideen. Auf Befragen nach Leuten, 
die ihn verfolgten, gab er an, dab er im Halbschlaf Frau  und  El tern sehe, ,,so wie 
sie von Natur  sind", dab er St immen hSre, die ihn anklagten,  er k/~me noeh ins 
Gef/mgnis. Is t  bei der Explorat ion sehr unruhig, spielt mi t  den Fingern, k ra tz t  
sich am Kopf, sieht sieh/~ngstlich und unruhig urn. Sprieht  alles in gleicher mono- 
toner Weise, mi t  sehr oberfl/~chlichem Affekt, und  immer neue Gedanken t re ten  
auf, die er auffallend gespr/~chig vorbringt.  Im Laufe der hiesigen Behandlung 
t r a t  eine gewisse Besserung ein, f/ihlte sich aber noch sehr unsieher. Bringt  auch 
eigenttimliche Befiirchtungen vor, so sagt er einmal spontan  zum Arzt, daB er Angst  
habe, irapotent zu werden. Er  wurde damals als depressiver Psychopath  angesehen, 
Kriegsdienstbesch/~digung wurde abgelehnt. 

August 1919 zum zweiten Male hier aufgenommen, war er immer noch/~ngstlich 
und  erregt. Gearbeitet  ha t t e  er  nicht  mehr. Es war ein neues Leiden insofern hinzu- 
getreten, als, sobald er die Augen sehlieBe, ,,allerlei ]3ilder wie in einem Kinofilm 
hinter- und  durcheinander ohne jedenZusammenhang  vorbeirasten."  Er  sehe Dinge 
aus seiner Er innerung und  solche, die er niemals gesehen habe, oder die es t iberhaupt  
nicht  gebe, z. B. umgekehrte  B~ume. Dinge aus dem Kriege spielten keine besondere 
l~olle dabei. E r  wisse ganz genau, dab alle diese Dinge nicht  ,,greifbar im R a u m e "  
existierten, dab sie nur  in seiner Vorstellung vorhanden seien, Fiihlte sich dureh die 
, ,Bilder" schwer gest6rt und  gequ~lt, erkl/~rte sich auBerstande, mitzuschreiben, was 
sich ihm alles aufdr/~nge, da das Tempo ein enorm sehnelles sei. Is t  n icht  zur ein- 
fachsten T/~tigkeit imstande,  da er dauernd durch die , ,gedanklichen Bilder" gestSrt 
werde. Er  erkl~rt es selbst als , ,Wahnsinn".  Wenn  auch kein System in den Bildern 
sei, so habe er doch 6fters einen dominierenden Gedanken, an  den sich nun  al lerhand 
Ahnliches anschlSsse. So ha t t e  er z. ]3. eines Tages einmal die Vorstellung, dab er 
ein Loeh im Kopf habe, in das jemand Sand sehfitte, der zur Nase herauslaufe. 
Er  schilderte damals folgendermaBen seinen Zustand:  ,,Ieh bin eben erwacht, und  
in demselben Augenbliek setzt  auch sehon der Wahns inn  der Gedanken ein. Ieh 
kann  hier nieht  im Entferntes ten  so sehnell niederschreiben, wie es mir  im Kopf 
vorgeht;  denn da i s t  jede Sekunde ein anderes Bild und  ein anderes Wort,  was 
alles ganz ungereimt nacheinander  folgt und  was ich auch bei st/~rkster Kraftauf-  
wendung nieht  barmen kann.  - -  Und  ich muB alles verlieren, auch jene Frau im 
seidenen Unterrock mit  der weiBen Spitze - -  pfliiekt Beeren zur Zeit des groBen 
Kurfiirsten, der, wann  nnd  wo die Schweden zu t un  hat .  Elender ist aber noch 
kein Mensch untergegangen wie ich. Es ist doeh so, dab ich nun  real zu Grunde 
muB. Was, du willst nieht,  du Hund,  du sollst noch gequ/~lt und  gemarter t  werden. 
Was geht dort ftir ein Herr  im schwarzen Zylinderhut  ? Aeh, das ist  der Besltzer 
des Leiehenwagengesehgftes. Also bitte,  kiek, was, dn Schuf~ willst noeh leben, 
du muBt verderben, denn wer sein Leben erhal ten will, der muB es verlieren. J a  
mein Lieber, es w/~re schbn, wenn du wieder Lehrer sein kSnntest,  aber du sollst 
hier noeh eine Weile gequ/~lt werden. Automobilverh/iltnisse zu seinen Gunsten  
in der zweiten Ins tanz  des Rattenkbnigs.  Sehen sie doch diesen Knaben,  dab ihn der 
Pferdeful] auf den Kopf tr i t t .  Wenn  jemand die Garben herauffal len sieht und  die 
kleinenM/~use laufen darfiber her und die rotenK/~fer. IchMbrder  Vater  undMut t e r " .  
So erw/~hnt er noch eine Fiille teils an  sieh zusammenh~ngender Gedankenkomplexe, 
tells sinnloser Worte. E r  schreibt noch zum SchluI], dab das nur  ein Ausschnit t  
von dem war, was auf ihn einstiirmte, dab er w/~hrend derselben Zeit noch eine 
Ftille yon Tieren, Fratzen,  umgestfirzten K6pfen, to ten  Soldaten, sich selbst in 
den verschiedensten Stellungen, geknebelt, gewiirgt, zum ErschieBen an  die Wand  
gestellt gesehen habe. Dann  h6rte er Sehafe bl6ken, eine Melodie wurde angeschlagen, 
ein Zug raste vorbei, dazwischen sei immer wieder wie yon einem Fremden in sich 
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die Frage aufgeworfen worden, , ,warum", und  darauf  s ei die Antwor~ erteilt  worden, 
dab er bis zum Tode geplagt werden sollte, t~berhaupg l inden sich zwischen allen 
sinnlosen Gedanken immer wieder  depressive Ideen, Todesgedanken, Hoffnungs- 
losigkeiten, aus Fureh t  vor der Zukunf~ entsprungene Ver/luchungen und Verwfin- 
schungen. Immer  wiederholt sich, dab er besch/~digt, gefoltert, ersehossen werde, 
dab alles zwecklos sei, was er dagegen unternehme.  Bei einer einige Monate sp/~ter 
aufgesehriebenen Znsammenstel lung seiner Vorstellungen t r a t en  immer mehr  Sinn- 
losigkeiten auf, einzelne abgerissene Worte fanden sich, eigentfimliche Figuren und  
Zeichnungen, aber immer noeh solche Gedanken, wie ,,wenn ich doeh lesen kSnnte",  
oder ,,wenn ich doeh gesu..nd wiirde" und  ,,Mul3 ieh denn durchaus zugrunde gehen ?" 
Und auch immer wieder Aul]erungen seines Insuffizienzgeffihls, wie , ,kann  ich daffir, 
dab ieh kein grofler Krieger bin ? Muff denn jeder ein rauher Kriegsknecht sein ?" 
Dann  kommen auch 5fter Andeutungen yon verschm/~hter Liebe und  Sehnsueht  
nach glficklicher Liebe vor:  , ,Wenn es einen Gott  der Liebe gibt, weshalb l~Bt er 
sich nicht  yon mir  finden ? Warum darf ich nicht  empfinden, dich hohe reine 
hehre Flamme, nach der mir so unendlich dfirstet .9,' 

Von der ungeheuren Qual, die ihm dieses Leiden bereiteb, schrieb er auch in 
sehr ansehaulicher Weise mi t  folgenden Worten:  ,,Es t re ibt  ein bSser Spuk in meinem 
Kopf sein Unwesen und 1/~13t mir  keine Minute, ja  keine Sekunde Ruhe. Bogen und  
Bogen k6nnte  ich fiillen, vers tehen kann  mieh doch kein Mensch, was ich darunter  
leide. So bleibg niehts weiter fibrig als die Minuten, Stunden und  Tage zu z~hlen, 
bis sieh die mfiden Auge n schlieBen und  Bin unglfickliches Leben zu Ende geht. 
Aber wieviel K~mpfe, wieviel Seufzer, wieviel banges Fragen ? Wieviel noch ?" 
K. stellte damals Antrag auf Kriegsrente, da er sein Leiden auf den Krieg zttr/ick- 
fiihrte nnd  als Folge des im Felde zugezogenen Typhus ansah. Dieser Antrag wurde 
jedoch abgewiesen, da nach dem Gutachten eines Facharztes  ,,KDB. mit  Bestimmt- 
heir abzulehnen" sei, weil eine ausgesprochene GeistesstSrung sowohl im Sirme einer 
Dement ia  praecox wie einer Depression als nicht  vorliegend angenommen wurde, 
es sieh vielmehr um eine angeborene geistige Minderwertigkeit handeln  sollte. Da 
eine Behandlung in einer geschlossenen Ans ta l t  auBerdem empfohlen wurde, ist 
er daraufhin n a c h  der Provinzanstal~ Allenberg fiberfiihrt worden. Gleichzeitig 
wurde er yon seiner BehSrde pensioniert. In  der Ansta l t  wieder Klagen fiber 
, ,Zwangsvorstellungen", ,,ein buntes  Band yon Bildchen wie im Kino zieht ununter-  
brochen" vor seinen Augen voriiber. Wenn  er einen Baum betrachte t ,  s/~he er sich 
daran  h~ngen, wenn er s/~gen h5re, sei es ihm, als ob ihm sein Sch/~deldach abgesagt 
w~rde. Wenn er Holz hacke, hacke er immer auf seinen Kopf. Er  kSnne den Ge- 
danken nieht  los werden w/~hrend der Arbeit  und  auch nleht  bei lebhafter  Unter-  
haltung. J a m m e r t  viel w/~hrend des Aufenthal tes  dorC besonders des Naehts  sehr 
/~ngstlich, well er sich an  einem Haken, der sich fiber seinem Bert  befindet,  h~ngen 
sehe, arbeitet  dann  sparer regelm~Big und  fleiBig. Subjektiv keine Linderung 
seiner depressiven Stimmung, er hoffe aber yon Naeht  zu Naeht  Besserung, jedoch 
wird es immer schlimmer. Gibt  dann  sparer an, es sei qu~lend, dab er als Menseh 
mit  Vers tand nicht  denken kSnne, was er wolle, sondern denken mfisse, was er nieht  
wolle. Es seien ja Dummheiten,  aber er kOnne nieht  dagegen an. Es spuke vor ihm, 
er s/~he phantast ische Bilder, es sei ihm, wie ein gliihender Nagel durch den Kopf 
oder Hals, s ta r t  der  FiiBe babe er eiserne RShren u. dgl. Die Gedanken kommen 
blitzartig. In  der n~chsten Nacht  wieder etwas anderes. Davon frei sei er nicht  
einenAugenblick. Keine Beseh/~ftigung kOnne ihn aus diesem Zus tand  reil3en, fiber 
niehts kSnne er sieh freuen, alles w/~re ihm gleichgfiltig. Auf die Frage, wie er sich 
die Zukunf t  denke, sagt er: ,, ].ch werde mieh noch einige Zei~ qu~len und dann  
yon dieser seh6nen Erde seheiden." Im weiteren Verlauf des Anstal tsaufenthal tes  
immer dasselbe Bild, am Tage fleiBig bei der Arbeit,  naehts  unruhig, dr/~ngt dann  
naeh Hause, da nach seiner Ansicht eine Hilfe nicht  mehr mSglieh sei und wurde 
am 20. 10. 1920 entlassen. 
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Bei einer Nachuntersuchung im Jul i  1921 war er aul3erlich geordnet, machte 
~ber etwas gngstlichen und scheuen Eindrnck. Es fehlte ihm d~mals noeh die 
Fahigkeit, die Gedanken zu sammeln. Er  sprich~ wieder von dem Spuk im Kopf 
und dem ,,Film im Gehirn". Die Bilder haben sich in der Zwischenzei~ wenig ge- 
andert. Er sieht die w~hnsinnigsten Sachen, einen Pferdehuf, ein pa~r Banmblatter, 
eine Schraube, die sich dreht. Er habe das Geftihl, als wenn vor dem Gehirn ein 
Brett  w~re. Er sehe alles, was im Kopf drin w~re, es sei aber kein richtiges Gefiihl, 
kein richtiger Druck, er sahe es gewisserma•en IIur vor sich. Unterricht habe er zu 
erteilen versucht, er set abet dazu nicht imstande gewesen, da er selbst nicht einmal 
stillsitzen konlite. Gibt auf Frageli geordne~ Antwort. An jedem Tage herrscht 
ein Bild vor, ,,heute Eeken, morgen K a n ~ n ,  ttbermorgen Sehrauben. Es ist ein 
Leben, das kein Leben ist. Ich weiB, dab es eilie der wahnsinnigsten Krankheiten 
ist, aber ich kann sie nieht barmen, kann aueh nichts lesen. Ich sehe die Buehs~aben, 
aber der Spuk spielt mit und macht reich unfahig d~zu." Der Schlaf sei schlecht. 
Er  sehl~fe wohl sehnell ein, werde abet pl6tzlich durch einen Ruck waeh und sehe 
wieder die Bilder. Es vergehe ibm dadureh die Lust zur Tatigkeit. Vor dem Kriege 
habe er seine Frsu  gern gehabt. Sie ist seine Jugendliebe gewesen. Je tz t  wohne 
er beimVater. Seine Frau wolle ihn nicht raehr zu H~use haben und sieh scheiden 
lassen. Gedaehtnis mangelhaft, innerlieh ~lles wie erstorben, gleichgtiltig und 
interesselos. Sehilder~ darm immer in gleicher Weise den Anfalig der Krankheit,  
gibt an, wghrend der Typhuserkr~nkung phantasiert zu haben, vortibergehend und 
wahrend des Fiebers. (O~fenbar handelte es sich um Fieberdelirien, Kr~nken- 
gesehiehten fehlen.) Hgtte frfiher hie etw~s Xhnliches bemerkt, aueh Zwaligsdenken 
oder ~hnliehes hie gehab~. 

Nach einem Gutaehten im Jul i  1921 halidelt es sich um eine,,Zwangsvorstellungs- 
psyehose", als deren Ursache ,,ein Zusammenhang mit dem Typhus nicht abgelehlit 
werden kann." KDB. sei daher anzuerkenlien und K. voraussichtlich ftir dauernd 
erwerbsbesehrankt zu bezeiehnen. Er  erhielt eine Rente yon 100~ . 

In  dieser Zeit spielt auch eine Ehescheidungsklage, ~nfangs yon seiner Frau 
ausgehend, eine l~olle. Wie aus den Ehescheidungsakten hervorgeht, stellte sie den 
Antrag ~uf Ehescheidung mit der Begriindung, dab er mit  zwei Personen Ehebruch 
getrieben habe. Demgegenfiber brachte der Vertreter des Patienten vor, dab seine 
Frau sehon w~hrend seiner psychischen Kralikheit allm~hlieh immer gleichgtiltiger 
geworden sei, u n d e r  den Verd~cht habe, dab sie Ehebruch getrieben habe. Seine 
Fr~u h~be aueh die ehelicke Gemeinsehaft abgelehnt, weft er dureh seine Krank- 
heir auI3erstande ware, seinem bisherigen Berufe als Lehrer naehzugehen. Sie soll 
dabei geaul~ert haben, sie wolle mit  dem kranken Maline nieht zusammenleben, 
sie sei noch jung and babe das Reeht, sich zu amiisieren. Demgegeniiber wurde yon 
seiteli der Frau betont, dab die Abneigung gegen den Patienten durch seinen Ehe- 
brueh zustalide gekommen sei. In der Gerichtsverhandlung vom 4. Mai 1923 
wurde die Ehe geschieden und beide Teile ftir schuldig erklgrt. Nach seinen eigelien 
Angaben hgbe die Ehefrau wegen der Krankheit die Scheidung eingereicht, es aber 
anders motiviert. Er habe schlieBlich der Scheidung zugestimmt, weil er ein gutes 
Zusammenleben nicht mehr ftir mSglieh hielt. 

Er  hielt sich dann eilie Zeitlalig bei seinen Eltern auf und versuehte syste- 
matisch seine Vorstellungen zu bek~mpfen, big es ihm sehlieBlieh gelang, naeh 
zweij~hriger Arbeit an sich selbst sieh soweit beherrsehen zu lernen, daft er trotz 
des A u/tretens der Bilder und Gedanken eic~igermafien seinem Ber~e nachgehen konnte. 
Er wurde erst 1923 versuchsweise als Lehrer besch~ftigt und ist bis heute noeh 
ohne besondere StSrung tatig. Da eine deutliche Besserung eiligetreten war, und 
er sich wieder selbst sagte, dab er sich mit den qualenden Vorstellungen abgefunden 
hgtte, wurde seine Kriegsrente auf 50~ her~bgesetzt. 

Anfalig dieses Jahres wurde er in der hiesigen Klinik noch einmal begutachtet. 
Er  gab an, dab er sich mit seinem Zustande so abgefunden habe, wie man ,,ein 
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amputiertes Bein" hinnimmt. Er  habe immer noch dieselben Bilder, einerseits viel 
seltener, anderseits stSren sic ihn kaum noeh bei seiner T~tigkeit. Jedoch leide er 
unter einer ziemlieh weitgehenden Ged/~ehtnissehw~che. Es fehle ihm die F~higkeit, 
vorw~rts zu streben, wie er es frfiher getan habe. Sonst w~re es ihm, nach seiner 
Ansicht, m6glich, eine an@re Stelle zu bekleiden, als er sie jetzt  habe. Es fehle 
ibm an ,,Aktivit~t" und ,,Willenskraft". Seine ,,Dispositionsm6glichkeit" sei 
gering. ~ber  seine Vorstellungen befragt, gibt er an, dab es einem AuBenstehenden 
sehwer falle, sich ein klares Bild davon zu maehen. Es sei ,,teils Klang, teils Bild" 
und lasse sich nieht in Worten festlegen. Auch kann er nicht die Frage klar beant- 
worten, ob es reine Begriffe oder Bilder seien. Wiederholt immer wieder, es ist, 
,,als ob es in meinem Gehirn spricht." Am n/~chsten k~me es noch der Sache, dab 
er die Worte h6re, sie unterscheiden sieh aber deutlieh yon den Worten Aul]en- 
stehender, aueh seien sie anders wie aufschiel~ende Gedanken. Assoziationen 
schl6ssen sich niemals an. Bei intensiver Beseh~ftigung erlebe er weniger, vor dem 
Einschlafen am meisten. Die Gedanken beschreiben sei auch nieht mSglich, weil 
sie sehnell kommen und zum Teil unausgepr/~gt, nur angedeutet, vorbeiziehen. 
Nach seiner Ansieht mfil~te ein selbstt/~tiger Apparat im Gehirn sein, der ohne 
Zusammenhang mit dem iibrigen Denken arbeitet. So schildert er z. B. folgende 
Vorstellungen: ,,Am Sonntag frtih erwaehte ieh mit dem Gedanken an Messer und 
Schere, die aufeinandergeschlagen wfirden. Es war ein ziemlich ausgepr/~gtes Bild 
yon 1/ingerer Zeitdauer." Darauf folgte: ,,Die Zigarren sind kattungef/ittert. Er 
hat den kleinen Zeh am Knopfloch. Das Wachstuch klebt an den Fingern. Der 
Hochwald hat  einen breiten Seheitel, die Butterbfichse ist umgefallen und so 
weiter." Bei einem Spaziergange am Naehmittag entsteht das Bild ,,yon dem 
G~nseschmalz in den beiden Socken" und die Frage: ,,Wer wird die ersten Flinsen 
essen?" Dann erseheinen wieder sinnlose abgerissene Wortteile oder Wortneu- 
bildungen, fiber die er keine Erkl~rungen abgeben kann, z .B.  , ,Hombug" oder 
,,Gordal" oder ,,Godelip" und ~hnliehes. Auf die Frage, ob er die Bilder mit Sinnes- 
t~usehungen vergleichen kann, sagt er, das khme nicht in Frage, denn es sei ,,ein 
Denkakt neben dem normalen Denken". Es liege gerade darin fiir ihn eine 
besondere Schwierigkeit, weft er mitten im Gedankengange das Unsinnigste 
denken mfisse. 

Die Assoziationsprfifungen ergaben im a.llgemeinen oberfl/~ehliehe, auf/~uBeren 
Zusammenhang oder Klang beruhende Reaktionen auf beliebige Reizworte. Werden 
seine Vorstellungen als Reizworte benutzt, ist er nieht imstande, eine Antwort zu 
geben. Im fibrigen ruhig und geordnet, hat  weitgehende Krankheitseinsicht, macht 
nur im ganzen etwas affektarmen Eindruek. Intellektuell ziemlich hochstehend 
gibt er fiber seine KrankheitsstSrungen genaue Auskunft und schien sieh viel mit 
diesen Fragen beseh/~ftigt zu haben. Er  empfindet seine Gedanken als fremd und 
krankhaft. 

F a s s e n  wi r  z u s a m m e n ,  so h a n d e l t  es s ieh u m  e inen  aus gesunder  
Famf l i e  s t a m m e n d e n  42 j / thr igen Leh re r ,  der  s te t s  sehr  fleil~ig, b e g a b t  
u n d  s t r e b s a m  war .  E r  hat%e seine E x a m i a  sehr  g u t  b e s t a n d e n  u n d  ga l t  
im  a l l geme inen  als t f i ch t ig  u n d  a u c h  in eha r ak t e r l i ehe r  Bez i ehung  ein- 
wandf re i .  W/~hrend e iner  im  Fe lde  g e h a b t e n  T y p h u s e r k r a n k u n g  t r a t e n  
z u m  ers ten  Male  seel ische Ver /~nderungen in  F o r m  y o n  Del i r ien  auf ,  
f iber  die wir  a l le rd ings  ke ine  n S h e r e n  A n g a b e n  h a b e n  (1918). I n  der  
R e k o n v a l e s z e n z  ze ig te  sieh zuers t  e ine  ~raurige V e r s t i m m u n g .  E r  war  
/ tngstl ieh,  un ruh ig ,  m a c b t e  S e l b s t m o r d v e r s u c h e ,  ba ld  s t e l l t en  sieh Sinnes-  
t ~ u s e h u n g e n  ein,  die i m  gro6en  u n d  g a n z e n / ~ n g s t l i e h e n  I n h a l t  h a t t e n .  
Gleichzei~ig t r a t e n  Vers i ind igungs-  u n d  Bee in t r / s  auf,  die 
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aber bald ebenso wie die depressiven Symptome zurfickgingen. Er  
wurde affektlahm, monot0n und zeffahren, war in mehreren Lazaretten, 
dann in der hiesigen Klinik, zuletzt in Allenberg. Es t raten allm~hlich 
Vorstellungen auf, die einen ganz eigentiimlichen Charakter annahmen, 
indem sie an Wirklichkeitswert verloren, und sich mehr wie zwangs- 
hafte Vorstellungen, die yore Patienten selbst als krankhaft  aufgefaBt 
wurden, ~ul]erten. Er  wurde sehr stark durch diese VorsteUungen 
beeintr~chtigt. Es fehlt ihm an Initiative. Seine Affekte waren ober- 
fli~chlich. Er  ~ul~erbe sehr vie] Kleinheitsideen. Die Beeinflussung durch 
seine Vorstellungen war sehr groin, so dab er nieht erwerbsf~hig war 
und yon seiner Beh6rde pensioniert wurde. 

Die Diagnosen, die die verschiedenen Lazarette und Kliniken gestel]t 
haben, waren aul3erordentlich wechselnd. W~hrend anfangs yon einem 
Depressionszustand nach Typhus, dann yon einer beginnenden Dementia 
praecox gesprochen wurde, daehte man sp~ter nur an eine psycho- 
pathische Konstitution. KDB. wurde anfangs abgelehnt, da ein Zu- 
sammenhang zwischen Psychose und Typhus nieht anerkannt wurde. 
Sp~ter brachte man jedoch die ,,psyehogenen Zwangsvorstellungen" 
mit dem Kriegsleiden (Typhus) in Zusammenhang, u n d e r  erhielt eine 
Rente  yon 100~ . In dieser Zeit ist aueh die Ehe geschieden worden, 
da eln Zusammenleben aueh wegen seiner geistigen St6rungen der Frau 
unm6glich erschien. Da aber au~erdem noch ein beiderseitiger Eheo 
bruch vorhanden war, wurden beide Teile fiir schuldig erkl~rt. Nachdem 
es K. gelungen war, durch ein ,,Training" seine Vorstellungen soweit 
zu bannen, dab sie im Denken nur noch wenig st6rten, hat  er 1923 den 
Beruf als Lehrer wieder aufgenommen und bis jetzt  mit Erfolg aus- 
gefiihrt. Es wurde darauf seine Rente auf 500/0 herabgesetzt, weil eine 
deutliche Besserung eingetreten war. 1928 in der hiesigen Klinik erneut 
beobachtet, hat  sich sein Zustand insofern wesentlich gebessert, als 
er v611ig ruhig, klar und geordnet erschien und einen intelligenten Ein- 
druek machte und weitgehende Krankheitseinsicht hat. Er  empfindet 
die Vorstellungen als etwas Fremdartiges und Krankhaftes, die St6rungen 
sind ein Gemisch yon Worten und Bildern und zeichnen sich dutch 
vollkommene Sinnlosigkeit und Zusammenhanglosigkeit yore sonstigen 
Denken aus. Auch jetzt  zieht ,,wie im Kino ein buns Band yon Bildern" 
an seinem Innern voriiber. Er kann aber jetzt, wie friiher nicht immer 
mSglich, die Zwangsvorste]lungen, wie er sie stets nennt, richtig nach 
innen projizieren. Er  leidet weniger unter diesen Vorstellungen. Er  
ist im aUgemeinen stumpfer und gleichgiiltiger geworden, das Denken 
falle ibm schwer, u n d e r  ffihle weder Fs noch Willen in sich, 
sich irgendwie fortzubilden oder vorw~rts zu kommen. 

Wenn wir uns die Frage vorlegen, um welche psyehopathologischen 
Zustandsbilder es sich bei dieser Erkrankung handelt, so mfissen wir 
noeh einmal alle einzelnen Phasen in allgemein psychiatrischer Beziehung 
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durchgehen, bevor es mSglich ist, die jetzt noch bestehenden Rcsidu~r. 
symptome zu deuten. 

Im Anfang der Erkrankung handelt es sich, soweit wenigstens die 
Selbstschilderung ein Urteil erlaubt, um delirante Bilder w~hrend des 
Fiebers, wie sit h~ufig bei den verschiedensten Infektionskrankheiten 
symptomatisch beobachtet werden. Danach folgten ausgesprochene 
delcressive Ideen mit ernsthaften Selbstmordversuchen und Versiindigungs- 
ideen. Es folgte weiter eine Phase yon A]]ektarmut, Abulie bei dem 
gleiehzeitigen Vorhandensein von Sinnestiiuschungen grSBtenteils traurigen 
Inhaltes, die yon eigentiimlichen ,,Bildern" abgelSst wurden, denen 
gegenfiber er allm~hlich immer mehr objektiv Stellung zu nehmen 
lernte, die an Wirklichkeitscharakter yon Jahr  zu Jahr  mehr vcrloren 
und schlieBlich Vorstellungen yon bildhaftem Charakter hhlterlieBen, 
wie wir sie jetz~ vor uns haben: Eine Fiille rasend schnell voriiber- 
gehender sowohl un~Jereinander wie im Verh~ltnis zur fibrigen Psyche 
vSllig unzusammenh~ngender, verschiedenartiger Gebflde, die sowohl 
aus einfaehen Worten resp. Wortneubildungen wie aus grSBtenteils 
absurden oder unangenehmen Gedankenkomplexen bestehen, ihn weder 
affektiv noch verstandesgem~l~ besonders beeinflussen, yon ihm als 
fremdartig, krankhaft  und direkt zwanghaft empfunden werdcn. Die 
Hauptpunkte sind also das inhaltlich Absurde, als krankhaft Emp- 
fundene und das Gefiihl des Zwanges ohne Beeinflussung der Intclligenz 
oder des Gefiihllebens durch diese Erscheinungen. Diese n~hern sieh 
damit der klassischen Definition der Zwangsvorstellungen, wie sie yon 
Westphal gegeben ist, worauf spSter nach Mitteilung des zwciten Falles 
in Zusammenhang mit diesem noch n~hcr eingegangen wcrden soll. 

Wenden wir uns zun~chst der Frage zu, wie dieser Krankheitsprozel] 
u dal~ es sich um cinen solchen handclt, steht wohl auBer Frage - -  
klassifikatorisch einzuordnen ist, so laBt die Fiille der verschiedcnen 
Zustandsbilder, die so ziemlich zu allen psychiatrischen Diagnosen gefiihrt 
haben, die friiheren diagnostischen Schwierigkeiten zur Gcniige erkennen. 
So wurde damals an eine Depression, an eine beginnende Dementia 
praecox, an eine konstitutionelle Zwangsneurose, endlich sogar auch 
nur an psychogene Erscheinungen auf dem Boden einer konstitutionellen 
Psychopathic gcdacht. Ubcrsehen wir heute den Verlauf der Psychose, 
und betrachten wir den jetzigen doch zweifellos mit einem gcistigen 
Defekt verbundenen Endzustand des Patienten, so kann wohl kaum 
daran gczweifelt werden, da[~ es sich tats~chlich um eine schizophrene 
Psychose gehandelt hat, dab jetzt  ein schizophrener Defektzustand, 
wenn auch ]eichteren Grades vorliegt. Allerdings legt die FfiUe der 
verschiedenen Zustandsbilder doch den Gedanken nahe, dab es sich 
nicht um eine der Kerngruppe Dementia praecox zugeh6rige endogen- 
degenerative Schizophrenie handelt, sondern um eine atypische schizo- 
phrene Psyehose. 
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Wir konnten mehrfach die Beobachtung machen, da$ aueh bei den 
sog. endogenen Psyehoseformen, insbesondere bei den der Dementia 
praeeox im allgemeinen zugerechneten Psychosen gar nieht so ganz 
selten verschiedene Zustandsbilder auftreten und sich in gewisser Gesetz- 
m/~l]igkeit abl6sen. Gerade diese F~lle bo~en dann doch manche Anhalts- 
punkte fiir eine exogene Genese, tells in symptomatisch gef/~rbten Initial- 
symptomen (BewuStselnstriibungen, delirante Erscheinungen), tells in 
zeitlichem Auftreten mit ~tiologisch nicht ohne ~veiteres gleichgfiltigen 
/s k6rperlichen Affektionen (Gestationsprozesse!). In diesem 
Zusammenhang sei kurz auf den yon Krisch 1 erw/ihnten Pall erinnert, 
bei dem unter Hinweis auf die Hochesche Syndromenlehre ebenfalls 
die verschiedensten Zustandsbilder auftraten, die zu den versehiedensten 
Diagnosen fiihrten, bis die Sektion das Vorliegen einer Paralyse ergab. 
Diese Zusammenh~nge kSrmen und sollen hier nattirlich nut ganz kurz 
gestreift werden, doeh bildet unser Fall auch zu diesen Fragen einen 
Beitrag, insofern er doeh zu differentialdiagnostischen ErSrterungen 
dariiber AnlaB bietet, ob eine echte endogene sehizophrene ProzeB- 
psyehose vorliegt oder eine in Zusammenhang mit dem Typhus stehende 
sog. symptomatisehe Sehizophrenie. 

Fiir die Schizophrenie sprechen einmal die verschiedenen echten 
schizophrenen Symptome, wie sie im Verlaufe aufgetreten sind, dann 
die allm~hlich entstandene, auch heute noch vorhandene Affektarmut 
und das abgespaltene Residu/~rsymptom, die den Zwangsideen Khnlichen 
Ph~nomene. Ftir Mitspielen eines exogenen Agens sprechen folgende 
Momente: Der Kranke ist weder irgendwie heredit~r belastet, noch 
zeigt seine prKpsyehotische PersSnlichkeitsentwicklung eine StSrung, die 
auf den Proze$ hindeuten kSnnte. Dazu kommt der zeitliche Zusammen- 
hang der Entstehung der Psychose mit einer Infektionskrankheit, in 
diesem Falle dem Typhus. Nach Typl~us pflegen, wie Bonhoe]/er betont, 
Delirien als Initialsymptome einer psychischen StSrung nicht selten 
zu sein, wenn auch ein ffir Typhus charakters Zustand yon ihm 
abgelehnt wird. In  den sp~teren ZeRen ~re~en stupor6se, auch haUuzi- 
natorisehe Erseheinungen auf, jedoeh ist yon einer ahnliehen Erkrankung 
wie in unserem ~'alle nicht berichte$ worden. Anderseits muB hervor- 
gehoben werden, dal~ der Anfang mit Delirien w/s einer Infek- 
tionskrankheit an sieh schon sehr fiir eine exogene Entstehung spricht. 
Dazu kommt noch der eigent'umliche Verlauf, die sehr weitgehende 
Remission, die besonders dureh die F/~higkeit, einen geistig h6her stehen- 
den Beruf ohne wesentliche StSrung seit mehreren Jahren ausiiben 
zu k6nnen und seine Stellungnahme zur Psychose und zum Defekt 
sieh auszeichnet, Der KrankheitsprozeB war offenbar niemals sehr 

1 K r i s c h :  Die exogenen Reaktionstypen und das Dementia-praecox-Problem. 
Zbl. Psych. 42 (1926). 
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massiv und  ausgebreitet ,  t t ie rauf  weist auch das Verh~ltnis zwischen 
psychotischer I r r i t a t ion  und  Erha l tenble iben  der i n t ak t en  Psyche, das 
zu allen Zeiten zuguns ten  des letztercn sich neigte, zusammen mi~ 
dem wenig progredienten Verlauf, hin.  Die Frage der ~tiologie resp. 
der Exo- oder Endogenese ist in  diesem Fal l  um so wichtiger, als mi t  
ihr die Frage der Kriegsdienstbesch~digung, die gutacht l iche Stellung- 
nahme  eng verknfil0ft ist. Hande l t  es sich urn eine zur Kerngrulope 
der Dement ia  praecox zu rechnende Psychose, so w~re nach  der all- 
gemeinen Auffassung KDB.  nar abzulehnen.  Anders zu beurteilen 
w~re der Fall ,  wenn m a n  an  ei~e exogen mi tbedingte  Psychose schizo- 
phrener  Symptomatologie  denken wiirde, die im Anschlul3 und  kausal  
verkni ipf t  mi t  dem im Felde i ibers tandenen Typhus  en t s t anden  ist. 
D a n n  w~re, wie es aueh in  diesem FaUe gesehehen ist, KDB.  mit  Recht  
a n e r k a n n t  worden. Letzterer Auffassung neigen auch wir zu und  mSehten 
uns  also dah in  ausspreehen, dab  es sieh um eine symptomat isehe  zur 
Sehizophreniegruppe gehSrige Psychose, also u m  eine sog. ,,symptoma- 
tische Schizophrenie" nach  Typhus  bei K.  gehandel t  hat .  

FaU 2 bietet weniger symptomatologische Besonderheiten, als praktisches 
Interesse in sozialer und gutaehtlicher Beziehung. Es handelt sieh um einen jetzt 
49 Jahre alten, im Beruf t~tigen Magistratsbeamten L. 

Einer yon uns hatte Gelegenheit, L. noch vor seiner Aufnahme in die Klinik 
in seinem Beruf t~tig zu sehen. Der damalige unvoreingenommene Eindruck 
kennzeichnete sehr gut den jetzigen Remissionszustand. L. fiel damals (Sommer 
1926) n~mlich durch sein entgegezLkommendes, hSfliches und ruhiges Verhalten 
bei Erledigung einer dienstlichen Angelegenheit direkt auf, wie namentlich aueh 
durch die taktvolle Art, mit der er vorher einen alteren Kollegen beraten hatte. 
Nun mag ja sein, dal3 man insbesondere bei den im allgemeinen nicht sehr zughng- 
lichen und entgegenkommenden OstpreuBen in dieser Hinsicht nicht gerade sehr ver- 
wOhnt und deshalb gewOhnt ist, in dieser Beziehung keine besonders hohen Anspriiehe 
zu stellen. Immerhin waxen wit doeh recht erstaunt, als etwa 3/4 Jahr sparer eben 
dieser Beamte, der uns damals dutch sein fast vorbildliches taktvolles und entgegen- 
kommendes Benehmen aufgefallen war, auf Veranlassung des Reichsversorgungs- 
gerichtes zur Begutaehtung in die Klinik kam, nnd es sich herausstellte, daft es 
sich um einen Fall yon alter Dementia praecox handelte, der zudem bei n~herer 
Betrachtung auch grobe Defektsymptome aufwies, die er allerdings in erstaun- 
licher Weise zu beherrschen gelernt hatte. 

Aus der Krankengeschichte dieses Falles seien folgende Daten mitgeteilt: 
Eltern psychisch unauff~llig, in hohem Alter an unbekannter Krankheit ge- 

storben. Die GroiBmutter mtitterlicherseits sowie ein Bruder des Vaters des Patienten 
angeblich an Gehirnerweiehung in einer Anstalt gestorben. Naheres war nicht 
zu erfahren. L. selbst hat naeh seiner eigenen Angabe mit etwa 10 bis 12 Jahren 
voriibergehend an Krampfzust~nden gelitten, die seiner Schilderung naeh mSg- 
licherweise epileptiseher Natur waxen. Bis zu seinem 13. Lebensjahr l i t ter  an Bett- 
ni~ssen. Auf der Schule kam er sehleeht mit, blieb in Quarta und Untertertia 
sitzen, ging yon Obertertia ab, als er wieder nicht versetzt wurde. In den Jahren 
1895--98 war er als Kaufmannslehrling bei einer Firma beseh~ftigt. Sparer war 
er als Kaufmann in versehiedenen Stellen t4tig. In  diese Jahre fAllt der Beginn seiner 
psychisehen Erkrankung, der yon ihm selbst etwa in sein 25. Lebensjahr (1904 
bis 1905) verlegt wird. Nach seinen eigenen Angaben habe sein Leiden damals mit 
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unbcstinlmten hypochondrisch gefgrbten allgemein-nervSsen Beschwerden begonnen, 
die von Schlaflosigkeit und Sinnest~uschungen auf akustisehem Gebiet gefo]gt waren. 
Dieser Beschwerden wegen sei er damals mehrfach beim Arzt, 1907 kfirzere Zeit 
auch in einer i~ervenheilanst~It gewesen. Bis 1914 hatte er sich meistenteils bei 
seinem Schwager aufgehalten und diesem in der Ffihrung seiner Molkerei geholfen. 
Ein Jahr  vor seiner Einberufung zum Milit~r, die ira Jahre 1915 erfolgte, war er als 
Barogehilfe in Stellung. W~hrend seiner milit~rischen Dienstzeit fiel er als Ar- 
mierungssoldat bei der Truppe nieht bes~nders ~uf, war stets willig und ruhig, hiel~ 
sieh nur etwas abgesondert. Im Dezember 1915 und ]~'ebruar 1916 befand er sich 
wegen einer Gonorrh6e in Lazarettbehandlung, ohne dab w~hrend dieser Zeit 
in seinem psychisehen Verhalten etwas Besonderes aufgefallen war. Im September 
1916 erfolgte dann Lazarettaufnallme wegen nerv6ser Besehwerden, nnd zwar haupt- 
sgehlich Schlaflosigkeit und Nervensehmerzen im K6rper. Ein objektiver Befund 
wurde damals nicht erhoben, l~eurasthenie angenommen and L. wegen Verdachtes 
auf Simulation im Oktober 1916 der hiesigen Klinik tiberwiesen, tfier gab er nun 
an, seit lgngeren Jahren an Sehmerzen im Gehirn und in den Geschleehtsteilen 
zu leiden, manchmal Stimmen zu hSren als ob jemand unzusammenh~ngendes 
Zeug zu ihm spreehe, im ttalbsehlaf gngstliche Trgume zu haben. L. war wghrend 
des damaligen, nur einige Tage wghrenden Klinikaufenthaltes viel ftir sieh, verhielt 
sieh aber sonst ruhig und durchaus geordnet. Er  wurde wegen Dementia praeeox 
als d. u. bezeichnet. Einige Monate sparer suehte er eine l~ervenheilanstalt auf. 
Nach dem dortigen Befund hOrte er fast fortgesetzt Stimmen, nnd zwar Mgnner- 
wie Frauenstimmen, die ihn beschimpften, dauernd yon geschleehtliehen Dingen 
spraehen, seinen Lebenslauf erzghlten und seine Familienangelegenheiten bespraehen. 
Auf Sehritt und Trit t  wurde er yon diesen Stimmen verfolgt, sollte fortwghrend 
denken und zuh6ren, damit sein Gehirn und seine Geh6rnerven tiberanstrengt 
wtirden. Im allgemeinen war L. aueh dort ruhig und geordnet, nur vorfibergehend 
etwas gngstlich gespannt. 

Bei einer Naehuntersuchung 1918 gab er an, noch immer Stimmen zu hSren, 
die Beleidigungen, Grobheiten und Schimpfworte sagten. Er meinte damals dab 
dies wohl etwas Xrankhaftes w~re lehnte jedoch nicht ganz ab dab vielleicht aueh 
jemand dahinter stecken kSnne. Er machte jetzt einen etwas sehlaffen und leieht 
stumpfen Eindruck. Im  Jahre 1920 erwies er sieh aueh als durchaus geordnet doeh 
wurde sein Gesich~sausdruek als etwas leer, die Spraehe ~ls mtide, die Stimmung 
Ms gleichgiiltig bezeichnet nnd das Bestehen leichter kataleptischer Ersehe'mnngen 
hervorgehoben. In  den folgenden Jahren gnderte sich bei wiederholten Naehunter- 
suchungen der Zustand kaum. Zeitweise klagte er nut  fiber heftige Kopfschmerzen, 
VergeBliehkeit, mangelndes Konzentrationsverm6gen und leichte Erregbarkeit. 
Die Sinnest~usehungeu bestanden in tier gleiehen Weise weiter fort, die Affektlage 
ersehien im ganzen etwas stumpf. 

N~eh seiner Entlassung vom Milit~r im Jahre 1917 trat  L. sogleieh als Reg~strator 
beim Oberprgsidium ein, war dort aber nur einige Monate t&tig, um dann 1918 beim 
hiesigen Magistrat eine Stellung zu erhalten in der er ~ueh jetzt noeh t&tig ist. Auf 
eine Anfrage fiber seine Leistungen wurde uns mitgeteilt, dab L. im stgdtischen 
Arbeitsamt als Ermittelungsbeamter tgtig sei. Anf&nglich schien es, als ob er 
dem Dienst nicht den nStigen Ernst  entgegenbrachte und nicht das nStige Ver- 
stgndnis far das Eindringen in sein Arbeitsgebiet an den Tag legte. Sp&ter sei 
er dann aber eifrig, arbeitsam and bemiiht gewesen, seine Dienstobliegenheiten 
zur Zufriedenheit zu erffillen, was ibm auch gelungen sei. Wahrnehmungen, die 
darauf sehliel3en lassen kSnnten, da~ er geistig minderwertig sein k6nne, seien 
nicht gemaeht worden. 

Im April 1927 wurde uns L. zur Begutaehtung iiberwiesen, und zwar handelte 
es sich darum, ob ihm der Beamtensehein erteilt werden kSnne, l~achzuholen ist, 
dal3 ihm, trotzdem arztlieherseits KDB. ffir die Geisteskrankheit abgelehnt war, 
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dennoeh gemi~l~ kriegsministerieller Verffigung unter  Anerkennung yon DB. fiir die 
Dementia  praecox auch trotz sp~teren Einspruches seitens des Hauptversorgungs- 
amtes naeh seiner Ent lassung vom Milit~r eine 50~ Militi~rrente zugesprochen 
worden war. Februar  1920 ha t te  er BewilIigung des Beamtenscheines beantragt ,  
wurde abet  abgewiesen, da nervenarztlicherseits seine Brauehbarkei t  zum Beamten- 
dienst nach Ar t  der geistigen St6rung abgelelmt wurde. Der Gutaehter  ffihrte damals 
aus, dab es sieh bei L. um eine alte Dement ia  praecox handle, die, wie bei den fffiheren 
Untersuchungen,  Krankheitsgefiihl und  wenigstens partielle Krankhei tseinsicht  
zeige. Eine Verschlimmerung sei in seinem Leiden nicht  eingetreten, doch sei er 
infolge der bestehenden Krankheitszeiehen, insbesondere der Sinnesti~usehungen 
und  der Stumpfhei t  nur  auf  einem leiehteren, mit  geringer Verantwortung ver- 
bundenen Posten zu verwenden. Aueh miisse die MOglichkeit ins Auge gefaBt werden, 
da$ der alte schizophrene Krankheitsprozel~ wiederum einmal einen akuten Schub 
hervorbringe. 

Im Dezember 1925 wiederholte L. seinen Antrag  auf Bewilligung des Beamten- 
scheines, um beim Magistrat,  bei dem er inzwischen ununterbroehen t~tig gewesen 
war, in das Dauerangestell tenverh~ltnis fibergeffihrt zu werden. Nach einer frfiheren 
Bescheinigung seiner Beh6rde ha t t e  er ,,die ibm 4bertragenen Arbeiten in r~higer 
u~d sachlicher, zuverl~ssiger Weise zur vollsten Zu/r'iedenheit ausge/i~hrt." Trotzdem 
er t~glich mit sehr viel Publikum umzugehen babe, seien Klagen i~ber ihn bisher nicht 
laut geworden, vielmehr lege er die grSflte Ruhe und das gr6flte Taktge/i~hl an den Tag. 
Die Voraussetzungen /i~r die Verleihung des Beamtenscheines selen demnach zu/olge 
der Ansicht des Magistrats wohl gegeben. Die Verleihung des Beamtenscheines wurde 
vom Magistrat  ferner befiirwortet, dami t  dem L. der jetzige Arbeitsplatz gesichert 
bleibe bzw. ihm die M6glichkeit gegebcn werde, in cin Dauerangcstcllten- resp. 
Beamtenverhi~ltnis zu ge]angen. 

Als L. wiederum abgewiesen wurde, legte er hiergegen Bcrufung ein mit  dcm 
Hinweis, da~ er seit 1918 beim Magistrat  eine Thtigkeit  verrichte, wie sic aach yon 
Beamten versehen werde. Gegen den wicderum abschl~gig erfolgten Beschcid legte 
er Rekurs ein, worauf seine 1Jberwcisung in die hiesige Klinik erfolgte. 

Bei der jetzigen Beobachtung erwies sich L. allseitig orientiert  und durchaus 
geordnet. Seine Angaben zur Vorgeschichte machte  er durehaus dem Akten- 
inhal t  entsprechend. Zur Begriindung seiner Berufung ~uBert er, es geschehe ihm 
doeh Unreeht ,  wenn ibm das Versorgungsgericht den Beamtenschein nicht  zubilligen 
wolle. Sein Leiden werde immer als Dementia  praecox bezeichnet. Das sei, wie er 
wisse, eine Geisteskrankheit,  u n d e r  wisse uuch, da~ es einen Paragraphen gebe, 
demzufolge ein Geisteskranker nieht  einen Beamtenschein erhalten dfirfe. Auch 
der Magistrat  habe sich an  dem Ausdruek Dementia  praecox gestol3en und ihn des- 
halb bisher noch nieht  angestellt. Niehtsdestoweniger sei er doch aber nun  schon 
9 Jahre  lung beim Magistrat  in Stellung eines Beamten t~tig gewesen, und zwar 
ohne besondere Unterbreehungen;  er glaube auch, den an  ihn gestellten Anforde- 
rungen geniigt zu haben. Ob er geistig gesund oder k rank  sei, mfisse er dem Faeh- 
arzt  iiberlassen zu entscheiden. Schwach seien seine Nerven zweifellos, das k6nne 
und  wolle er nicht  wegleugnen. Er  habe jedoeh seinen Dienst  dabei immer in vollem 
Umfange ausfiben k6nnen. Sein Nervensystem sei wohl yon jeher sehwach, wie er 
aueh seiner Nerven wegen gezwungen sei, ein etwas zuriiekgezogenes Leben zu fiihren, 
und nicht  ohne ~rztliehe Behandlung auskomme. Direkt  in die I r renansta l t  geh6re 
er wohl jetzt  aber nicht,  er bet rachte  sich jetzt  mehr als , ,nerven"- als direkt geistes- 
krank, was er frfiher sicher gewesen sei. 

Die Nervenschw~che ~ultere sich bei ihm in geistiger und  k6rperlicher Abspan- 
nung. Er  leide sehr an  Schlaflosigkeit, h6re aueh andauerfld Stimmen. Er  halte 
dies fiir eine Uberreizung des Nervensystems, zumal er so schleeht schlafen k6nne. 
Die Schlaflosigkeit habe er nament l ich  seit dem Kriege. Habe im ]~elde kaum eine 
Nacht  sehlafen k6nnen. Er  nehme noch jetzt  fast  dauernd Sehlafmittel ein, die ihm 
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die behandelnden Xrzte verordneten,  komme dadureh aber nur  in einen halbtraum- 
haften Zustand,  in eine Ar t  kfinstlichen, niemals in einen gesunden, natfirlichen, 
erquiekenden Schlaf. Bei den Stimmen, die er hSre, handele es sich um Frauen- 
and  Mgnnerstimmen. Es sei ihm dann so, als ob ihn jemand unterhal ten,  fiber etwas 
informieren wolle. Die St immen seien bei Tag und  bei Nacht.  Es wfirden anch 
Grobheiten und Gemeinheiten gesagt. Diese St immen hSre er seit vielen Jahren .  Er  
halte das St immenh6ren ffir eine nerv6se Erscheinung;  es sei eine Ar t  ~ber re izung 
des Nervensystems, die nerv6se Zentrale sei fiberreizt. Das Gehirn habe keine 
Ruhe, arbeite rastlos welter. DaB die St immen yon auBen k/~men, sei ausgeschlossen. 
Wenn er sich auf freiem 1%lde befinden wfirde, wtirde er aueh die St immen h6ren, 
abet  n iemand sehen, wenn er sich umdrehen wtirde. DaB es ~ber t ragunge  n irgend- 
welcher Ar t  seien, halte er aueh ffir ausgeschlossen. Er  wisse auch gar nicht,  wer 
so etwas machen sollte. Aueh Hypnose kSnne so etwas doeh hSchstens vorfiber- 
gehend verursachen. DaB etwas Derartiges bei ihm im Spiele sei, hal te  er aber 
ebenialls ffir ganz ~usgesehlossen. 

Zum ersten Male babe er derartige St immen etwa in seinein 25. Lebensjahre 
geh6rt. Vorher babe er sehr an  Schlaflosigkeit gelitten, und  dann  h~t ten  sieh die 
St immen gefunden. Die Erscheinungen seien damals so wie jetzt  gewesen, h~t ten  sieh 
jetzt  gegen frfiher auch n~.eht viel ge~ndert. An~angs sei er sehr t iberrascht  a n d  woM 
aueh beunruhigt  a n d  aufgeregt gewesen, das St immenh6ren habe ihn vor allem 
sehr gest6rt. E r  habe das sehon damals ffir k rankhaf t  gehalten, babe  geglaubt, 
es wtirde voriibergehen, wie z. B. Ohrensausen und/~hnliches.  Auf Befragen, wie 
er jetzt  die k rankhaf ten  St immen yon der Wirkliehkeit  unterseheide, zungehst  
etwas ratlos, guBert, die Stimmen, die er infolge seiner N e r v o s i ~ t  h6re, seien den 
wirklichen St immen sehr ghnlich. Es sei in der frfiheren Zeit wohl vorgekommen, 
dab er glaubte, in seiner Krankhei t  St immen zu h6ren, und  dann  gesehen babe, 
dab sich tats~chlich ein paar  Leute h in ter  ihm nnte rha l ten  h~tten.  Das sei aber 
sehr selten vorgekommen. I m  allgemeinen seien die S t immen  leiser als die der 
Wirkliehkeit. Haupts~ehlich informiere er sich aber fiber die Reali t~t  der Stimmen, 
abgesehen yon dem Inha l t  des Gesproehenen, der aber auch sehr wechsle, (lurch 
Kontrolle des Auges. Wenn  er zugleich sehe, da$ jemand mit  ihm oder anderen 
spreehe, sei er sicher, dab es nieht  Einbi ldung sei. Die k rankhaf ten  St immen spr~ehen 
oft. auch yon seinen dienstlichen Sachen, yon dem, was er gerade erlebt habe, 
~rbeite, vorhahe und  denke. Sie redeten nicht  nur  fiber ihn, sondern auch fiber 
andere Personen, aueh aus seinem Verwandten- und  Bekanntenkreise.  Oft seien 
es aber aueh ihm ganz fremde Dinge, yon denen er gar nichts gewuBt habe, die 
aber frfiher sieher einmal passiert seien. Er  k6nne jetzt  im Laufe der Zeit abet  
die k rankhaf ten  Stimraen -con der Wirkliehkeit  doch zieralieh genau unterscheiden, 
habe es allm/~hlich gelernt, k6nne selber nicht  recht  sagen, wie er das mache. 
AuBer den St immen leide er nieht  an Sinnestguschungen. $'rfiher habe er besonders 
abends vortibergehend aueh Erscheinungen gesehen, in letzter Zeit sei so etwas 
abet  nieht  mehr vorgekommen. Habe d~mals voriibergehend alle m6glichen Bilder 
gesehen, dann  meist  ~ueh urrruhig getr~umt. 

Auf die Frage, ob er dureh die St immen und die sehwere Unterseheidbarkei t  
der St immen yon der Wirkliehkeit  nieht  argwOhnisch a n d  miBtrauisch geworden sei, 
gibt  er dies ohne weiteres zu. Er  begrfindet es aber besonders aneh damit ,  daft er 
fiberall auf Sehwierigkeiten gestoBen sei, wenn es sieh um seine Krankhe i t  handelte.  
Vor allem seien ihm beruflieh so groBe Schwierigkeiten gemaeht  worden, dab er am 
liebsten zu keinem fiber seine Krankhei t  spreehe. Daher  komme es auch, dab er 
so zurfiekgezogen zu leben gezwungen sei. E r  spreehe nu t  mi t  .~rzten, habe  die 
Erfahrung gemacht,  dab in Laienkreisen sehr wenig Verst/mdnis ffir geistige 
Krankhei ten  vorhanden sei. Er  habe einen groBen Verwandtenkreis,  besuche aber 
selten jemand. Stehe nu t  mit  seinem Sehwager und  seiner Schwester in etwas 
n~herer Verbindung. Mit den Kollegen, mi t  denen er dienstlich zu tun  habe, 
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komme er ganz gut aus. Er glaube, dab man ihn ffir gesund halte. Er nehme 
abet an, da6 man ihn vomehmlich seines zurtickgezogenen Lebenswandels wegen 
ffir einen Sonderling, einen nicht sehr sympathischen Menschen halte. Das sei 
er wohl aueh kaum. Werm er vollsti~ndig geheilt w/~re, wiirde er 100% erwerbs- 
fi~hig sein. 

Er leide sehr unter seinem Zustand. So recht lebensfroh k6nne er infolge dieser 
Leiden doch hie sein. Er habe versucht, sich das alles auszureden, das sei aber 
nicht gegangen. Habe versucht, sieh alles als Einbildung zu deuten, sei abet nicht 
welt gekommen, die Stimmen hiitten trotzdem weiter bestanden, nun babe er es 
allmi~hlich so welt gebracht, i~ut3erlich stets ruhig zu sein. Vor allem abet habe 
ihm die sti~ndige Arbeit dazu verholfen, sich fiber die Stimmen und die Tat- 
saehe seiner Nervenkrankheit hinwegzusetzen. Dureh die viele Arbeit, die er 
abet gerne verrichte, well sie ihn auch ablenke, komme er gar nicht dazu, an 
an@re Sachen zu denken. Es sei das einzige, was ihm helle, wenn es ihn auch 
sehr anstrenge. Er tue die Arbeit gerne und schaffe auch, wie er glaube, was er 
zu tun bekomme. 

Im iibrigen ffihre er ein ziemlich armes Dasein in geistiger Beziehung. AuSer der 
Zeitung lese er kaum etwas. Komme zu nichts anderem. Habe viel Radio geh6rt, 
interessiere sich aueh fiir Musik, habe frfiher Klavier gespielt, auch viel Konzerte 
gehSrt, noeh nach dem Kriege, liebe besonders Wagnersche Musik. Jetzt treibe er 
das alles nieht mehr, well es einerseits zu teuer wi~re, er wenig Zeit habe und auch 
die Stimmen ihm oft st6rend dazwisehen k~men. 

L. erwies sieh bei den wiederholten Explorationen stets ~u6erlich durchaus 
geordnet, allseitig orientiert, konform, affektiv adttquat. Er zeigte ausgesprochenes 
Krankheitsgeffihl ffir die noch bestchenden Defekterscheinungen, aueh weitgehendste 
Einsicht ffir die jetzigen und frfiheren StSrungen. Auf affektivem Gebiet fiel wohl 
eine gewisse Stumpfheit auf, doch ist der Affekt durchaus ad/iquat dem Vor- 
stellungsinhalt. In seinem ganzen Wesen spricht sieh anf~nglich eine gewisse Re- 
serve und Zuriickhaltung aus, die abet bei h/tufigeren Unterhaltungen mehr und 
mehr zurficktritt. Der Gesichtsansdruek zeigt etwas diirftigcs Mienenspiel, die Hal- 
tung ist etwas gezwungen, die gesamte Motorik etwas ungelenk. Eigentlich katalep- 
tisehe Erseheinungen linden sieh abet auch nicht angedeutet. GrObere intellektuelle 
Defekte liei~en sich kaum nachweisen. Die Stimmungslage ist etwas gedriiekt. Wa.hn- 
hafte Gedankengi~nge, auch Erkl/~rungsideen, waren nicmals nacllweisbar. Fiir 
Dissimulation boter  ebenfalls keinen Anhalt. Besonders in Hinsicht auf das Pri~- 
valieren tier akustischen Halluzinationen sei naehdrticklich betont, da$ Alkoholis- 
mus nicht vorlag. 

KSrperlich ist erw~hnenswert, da6 ein ausgesprochen eunuchoider Hochwuchs 
bestand mit teiIweise sehr ausgesprochenen femininen Stigmata. Im fibrigen 
ist veto kSrperliehen Befund nichts Wesentliches hervorzuheben. 

ZusammengefaB~ handel t  es sich also im zweiten Falle um einen 
- -  abgesehen yon  einer gewissen heredit/~ren Belastung - -  zweifellos 
yon  t I aus  aus minderbegabten  Menschen, der sieh bereits in friiher 
Juge~ld psychisch auffiiilig zeigte, mSgiicherweise voriibergehend epilep- 
tisch zu deu~ende Aiff~lle ha t te  und  d a n n  sp/iter in dem besonders 
disponier ten Alter  yon  25 Jah ren  mi~ ausgesprochen psycho~ischen 
Symptomen  erkrankte.  Letztere wiesen absolut  schizophrene Merkmale 

a u f :  hypochondrische Beschwerden, denen sich akus~ische Halluzina- 
t ionen typisch schizophrenen Inha l t s  anschlossen. Zugleich gesellten 
sich je tz t  nich~ mehr eindeutig zu rekonstruierende psychotische Sym- 
ptome hinzu, die zu einer mehrmonat igen  Ans ta l t sbehandlung  ffihrten. 
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Nach Abklingen der Iloriden Symptome restierten akustische Sinnes- 
t/iusehungen schizophrenen Gepr/~ges. Ferner resultierte ein ebelffalls 
fiir einen iiberstandenen Schub einer Dementia praeeox charakteristi- 
scher Defekt namentJich auf affektivem Gebiet mi~ leich~ angedeuteten 
katalep~ischen Erscheinungen. Allm/~hlich t ra t  jedoch eine weitgehende 
GewShnung an die noch bestehenden Sinnest/~uschungen ein, so daft 
L. imstande war, wenigs~ens innerhalb gewisser Grenzen in den n~ehsten 
10 Jahren einer beruflichen T/s nachzugehen. Gelegentlich einer 
Lazarettbehandlung wegen GonorrhSe erweck~e L. dann wegen seiner 
eigenartigen hypochondrisehen Beschwerden Verdach~ auf Simulation, 
zumal er im iibrigen keinerlei psyehotische Symptome erkemmn lie6 
und einen absolut geordneten und besonnenen Eindruek machte. In  
erster Linie auf Grund der noch vorhandenen akustischen Sinnes- 
tSusehungen wurde daml die Diagnose Dementia praecox gestellt und 
beibehalten. Einige Jahre sp/~ter erhielt L. eine Stel|e als Magistrats- 
beam~er, die er bis auf den heutigen Tag zur vollsten Zufriedenheit 
seiner Vorgesetzten versieht. In Anbetraeht  seiner reeht diirftigen Schul- 
bi]dung kann man nich~ einmal von einem besonderen Defekt auf 
intellektueUem Gebiet bei ihm sprechen, auch nicht von einer besonderen 
Senkung des Niveaus, die die iiberstandenen psychotischen Schiibe 
wahrscheinlieh sind deren mehrere anzunehmen, der erste wohl schon 
in das schulpfliehtige Alter zurfickzudatieren - -  mi~ sieh gebraeht haben 
kSnnen. In  seinem beruflichen Verhalten imponiert er jetzt  auch durchaus 
nicht ohne weiteres als schizophrener Defektzustand, nieht einmal als 
besonders schizoid, wenn auch bei n/therer Betraehtung sehizoide Ziige 
unverkennbar sind. Naeh allem haben wir es im Gegensatz zum ersten 
Fall hier mit  einer der Kerngruppe der Dementia praeeox zugeh5rigen 
Schizophrenic zu tun, die n~eb ehl oder mehreren Phasen un~,er Wah~ung 
der Berufsf/~bigkeit und ohne Hinterlassung grSberer paranoider oder 
katatoner Defektsymptome abgeklungea ist.. Bemerkenswert ist aueh 
in diesem Fall die weitgehende Einsicht ffir das Krankhaf te  seines 
Zust~ixdes und der Ums~and, dub gerade die Besch~ftigung ihm seinen 
Zustand ertr/tglieh macht,  itm yon den noch bestehenden Residu/~r. 
erscheimmgen ablenkt. DaB diese auch bei L. deutlich eine zwangs- 
hafte F/~rbung tragen, sei an dieser Ste]le nur knrz erw/~hnt. 

Dieser zweite Fall ist ein besonders pr/~gnantes Beispiel ftir die 
Bedeutung der  Beschdi./tigungstherapie, die also gerade in F/~llen yon 
Defektzust~nden nach Abklingen der akuten psychotischen Symt>tome 
sicher yon grSftter Bedeutung ist, w/~hrend dies nach unseren Erfah- 
rungen an k]inischem Material fiir akute psycho~ische Prozesse durch- 
aus nieht so allgemein der Fall zu sein seheint. - -  Die weitgehende 
Krankheitseinsicht ]st es ferner, die auch diesen Fall besonders aus- 
zeichnet. Es handelt sich bei ibm nicht nur um Krankheitsgefiihl oder 
partielles KrankheitsbewuBtsein, wie es sieh mehr oder weniger doeh 
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hgufiger auch bei  Dement ia  praecox  finder.  Das Krankhei tsbewul~tsein  
erstreck$ sich vie lmehr  auf alle Symptome ,  wie er doch auch ein rich$iges 
Ma8 ffir die Schwere der  K r a n k h e i t s s y m p t o m e  crreicht .  Diese volle 
Einsicht ,  yon  der  man  um so eher sprechen kann ,  und die um so hSher 
zu bewerten ist,  als sein geistiges Niveau  doch ke in  gerade sehr hoch 
stehendes gewesen ist,  sprich~ abso lu t  daftir ,  dub der  eigentl iche psycho- 
t ische ProzeB abgeklungen  ist. Von einer i nadgqua ten  Affektlage,  
yon  einer Neigung zur Diss imulat ion,  k a n n  bei  L. n ich t  gesprochen 
werden.  Auch ist  zu betonen,  dub Residui~rwahn- oder Erk lgrungs ideen  
fehlen. Diese Beschwerden ve ran laS ten  uns auch,  dem Fal le  bei Abgabe  
des yon  uns e ingeforder ten Gu~achtens eine Sonders te lhmg einzurgumen.  
Es sei uns gestat~et,  die Zusammenfassung  des yore  Reichsversorgungs-  
gericht  e r forder ten  Obergu tach tens  mi t  der  Begr i indung des yon uns 
e ingenommenen S t andpunk t e s  bier  wiederzugeben.  

Nach  der  Formul ie rung  des Reichsversorgungsger ichtes  waren die 
F ragen  zu beangworten,  ,,ob L. nach  seinem Leidenszus tand  in der  
Lage  ist,  eine Bcamtens te l le  daue rnd  ordnungsmgl~ig zu versehen;  
ferner  ob bei  ihm die Schizophrenie  vollst/~ndig erloschen oder nur  
vorf ibergehend zum St i l l s tand  gekommen ist,  eventuel l  ob ein baldiges 
Wiederal f f f lackern des Leidens zu c rwar ten  i s t" .  

Die Zusammenfassung  des Gutach tcns  l au te te :  

,,Die bei L. bestehenden psychisch-nervSsen StOrungen sind bishcr als Geistes- 
krankheit im Sinne einer Dementia praecox (Schizophrenie, augendirresein) ange- 
sprochen worden. Wenn hieran auch nach dem jetzigen Befund keine Zweifel be- 
stehen, so ist doeh anderseits hervorzuheben, dab eine sich mit dieser Feststellung 
begnfigende schem~tische Beurteilung den vorliegenden Fall nicht restlos erfassen 
und ihm gerade in gutachtlicher Hinsicht nieht ganz gerecht werden kann, zumal die 
zur Dementia praeeox gehOrigen Unterformen und Endzusti~nde, namentlieh auch 
in ihren sozialen Auswirkungen sehr versehieden zu beurteilen sind. Dies recht- 
fertigt, auf den vorliegenden F~ll, der aueh sonst einige Besonderheiten aufweist, 
n/~her einzugehen. 

Bei L. besteht ein als Heilung mit Defekt aufzufassender Endzustand relativ 
leichten Grades naeh einem, wahrscheinlieh einigen schizophrenen 8chiiben, die 
ebenfalls nieht schwerer Igatur gewesen zu sein scheinen, insofern es zu lgngerer 
Anstaltsbehandlung nicht gekommen int. Charakteristisch ffir cinch derartigen 
Defek~zustand ist bei L. aueh die in dem Vorgutaehten stets hervorgehobene 
Affektlahmheit ~nit Abschwgchung der Gefiih]sbeziehungen, manche Eigenarten 
auf motorisehem Gebiet, di e etwas gezwungen steife Haltung und der starre Gesichts- 
ausdruek mit wenig Mienenspiel bei im iibrigen psychiseh vOllig geordneten Ver- 
halten und bei weitgehendster Krankheitseinsicht. Abgesehen yon verhgltnism~13ig 
geringfiigigen Abweichungen der GesamtpersSnlichkeit, die seine Umgebung gar 
nicht als abnorm aufgefal3t hat, linden sich allerdings noch Sinnestguschungen 
auf akustischem Gebiet. Aber auch diesen Sinnestguschungen gegeniiber besteht 
fast vSllige oder doch sehr weitgehende Einsicht. L. steht in keiner Weise mehr unter 
dem Einflul3 dieser Stimmen, wie es in ausgesproehen krankhaften Phasen geistiger 
Erkrankung der Fall ist, sondern steht ihnen durchaus kritiseh gegeniiber, vermag 
sis bis zu einem gewissen Grade zu unterdriicken, wird in seinem Handeln nicht 
yon ihnen beeinflul~t. Dennoch wiirde die Feststellung eines sehizophrenen Defekt- 
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zustandes an und ftir sich geniigen, um L. fiir den Beamtendienst ungeeignet im 
Sinne des w 33 Abs. 2 der RVG. erscheinen zu lassen, wenn man sieh prinzipiell 
auf den Standpunkt stellt, dab ein friiher Geisteskra,lker von vornherein nieht als 
qualifiziert zum Beamten zu eraehten ist, ihn auch Defekte leiehtester Art  von einer 
beamteten Stelle aussehlieBen lassen miissen. Wenn ein derartiger Standpunkt 
in der Regel auch stets einzunehmen ist, so ]/~Bt sich bei L. naeh diesseitigem Dafiir- 
halten doch auch ausnah~weise eine abweiehende Beurteilung vertreten. Veto 
Reiehsversorgungsgericht ist ausdriieklich Stellungnahme gewiinseht zu der Tat- 
sache, dab L. trotz der bei ihm bestehenden Abweichungen yon der Norm auf 
geistigem Goblet in den letzten 9 Jahren seinen Dienst in beamten~hnlieher Stel- 
lung tats/~chlieh zur vollen Zufriedenheit des Magistrats versehen hat. Ganz abge- 
sehen davon, dab dieser Umstand gewisse Billigkeitsmomente bei der Beurteilung 
ndt sieh bringt, rechtfertigt er auch eine besondere grztliche Stellungnahme, in- 
sofern hieraus hervorgeht, dab es sich um einen praktiseh verhgltnism/~Big leicht 
zu bewertenden Defekt handelt. Es verdient betont zu werden, dab L. wohl doch 
nieht als so stumpf anzusehen ist, wie es dem gesehulten Beobachter zun/~chst 
erseheint. DaB die Willensregsamkeit durchaus nicht so hoehgradig gestSrt ist, 
ergibt sich aueh daraus, dab er trotz der wiederholten abschlggigen Bescheide 
sieh immer wieder um einen Anstellungssehein bemiiht in dem Bestreben, sich seine 
Besehgftigung zu erhalten und fiir seine Zukunft zu sorgen und damit deutlieh 
noeh eine gewisse Zielstrebigkeit erkennen lggt. Besonders hervorzuheben ist aueh, 
dab sich bei L. keinerlei A~lhaltspunkte fiir Dissimulation linden, er vielmehr trotz 
bestehender Krit ik liir die Tragweite der frtiheren und jetzigen StSrungen fiir seine 
jetzige Begutachtung, diese nieht zu verheimlichen oder besch6nigen sucht, auch 
,nit seinen Beschwerden in keiner Weise zuriiekhglt, sie vielmehr often zugibt. 
Ferner ist *fir die Bewertung der Auswirkungen des Defektzustandes in sozialer 
tIinsieht beaehtenswert, dab sich bei ihm aueh keine gr6bere Denkst6rung im Sinne 
einer sehizophrenen Zerfahrenheit sowie insbesondere aueh keine Wahnideen 
finden. Es ist somit bei L. zu einer allerdings selten -r weitgehenden 
Gew6hnung und Anpassung gekommen, so dab man jetzt nieht mehr unbedingt yon 
geistiger Krankheit, sondern ebensogut yon geistiger Sehw/~ehe bestimmter Art  bei 
ihm spreehen k6rmte. Letztere wirkt sieh aueh nur in Form einzelner eharakter- 
lieher Eigentiimliehkeiten aus und ist so geringftigig, dab er in seiner jetzigen 
beamtenghnliehen Stelle den an ihn gestellten Anforderungen vollauf geniigt hat. 
Ebenso haben ihn die noeh bestehenden nerv6s psyehisehen Beschwerden in der 
Ausiibung seiner T/~tigkeit nieht in nennenswerter Weise behindert. Ganz all- 
gemein 1/~Bt sieh hierzu noeh sagen, dab derartig leieht defekte Sehizophrene erfah- 
rungsgem/iB gar nieht selten selbst in akademisehen Berufen und h6heren Beamten- 
stellen sehr wohl noeh den an sie gestellten Anforderungen gereeht werden. Ober- 
haupt  wird ja die soziMe Brauehbarkeit leieht defekt Geisteskranker zu- 
weilen unterseh/~tzt, gerade auch gegeniiber den im allgemeinen nicht als geistes- 
krank zu bezeichnenden lasyehiseh unterwertigen Psyehopathen, deren Neigung 
zu abnormen Reaktionen sie oft genug noch viel weniger geeignet zum Beamten 
erseheinen 1/~Bt. Erinnert  sei in diesem Zusammenhang aueh an die zum Tell ver- 
blfiffenden Erfolge der kiirzlich aufgenommenen intensiven Besch~ftigungsbehand- 
lung bei Geisteskranken, die diese oft sozial brauehbarer erwies als gemeiniglieh 
angenommen wird, Aus alledem ergibt sieh bei Beriieksichtigung der besonderen 
B@eitumst/ inde bei L., dab man bei ihm folgenden Standlounkt vertreten kann. 
Er  ist seinem Leidenszustand nach sehr wohl in der Lage, eine Beamtenstelle zu 
versehen, mit der Einschrdinkung, daft es sich um eine~ Posten der gleichen Art 
handelt, wie er ihn gegenwi~rtig inne hat bzw. in der Voraussetzung, daft er au] seinem 
#tzigen Poste~ belassen wird. 

Sehwieriger ist die Frage zu beantworten, ob er da+~ernd dazu in der La te  
ist. Die ]~eantwortung dieser Frage deekt sieh im wesentlichen mit den veto 
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Reichsversorgungsgericht gestellten ~u ob die Schizophrenie bei L. vollst/indig 
erloschen oder nut  voriibergehend zum Stillstand gekommen oder ein baldiges 
Wiederaufflackern des Leidens zu beffirehten ist. Zun/~chst sei vorausgeschickt, 
dab die noch bestehenden Sinnest/~usehungen nicht Ausdruck eines noch bestehen- 
den psyehotisehen Prozesses, sondern gleichfalls als Defektsymptome, d. h. als 
abgegrenztes ~berbleibsel des friiheren Prozesses anzusehen sind, da sie die 
geistige PersSnlichkeit unberfihrt lassen und sich auch sonst psychotisehe 
StSrungen resp. Begleiterscheinungen nieht linden. Wenn L. auch nicht als 
geistig ganz intakt zu bezeichnen ist, so ist also doch der geistige Krankheits- 
prozel3 ats abgeklungen, die schizophrene ProzeSpsychose als erlosehen zu be- 
trachten. Ob sie nur vori~bergehend zum Stillstand gekommen und evth ein 
baldiges Aufflaekern des Leidens zu beffirehten ist, lhl~t sich nicht sieher sagen. 
Insbesondere ist zur Beantwortung dieser Frage keinesfalls tier Gesiehtspunkt 
einer endogenen resp. exogenen Entstehung dieser geistigen Erkrankung heran- 
zuziehen, well man nach dem heutigen Stand des Wissens hieriiber niehts auch 
nut ann/~hernd Sicheres weiB, zumindest die wissenschaftliehen Ansehauungen 
hier/iber noch sehr geteilt und prognostische Schlfisse auf dieser Basis zun/~ehst 
verfriiht sind. Im allgemeinen wird die Hauptursache der Kerngruppe dieser 
Erkrankung in der Veranlagung erblickt. Auch bei L. sprechen manche Momente 
f/ir eine anlagem/~$ige Disposition zur Erkrankung. Rein erfahrungsgem/~l~ 1/~l~t 
sich nur sagen, daI3 ein Wiederaufflackern des Krankheitsprozesses, das sieh 
theoretisch selbstverst/~ndlich niemals sieher ausschliel~en 155t, auch in vor- 
liegendem Fall eintreten kann. Davon, dal] ein solches Aufflackern eintreten 
muff, kann aber nicht die Rede sein. 

Wie oben erw/~hnt, kommen bei tier Beurteihmg des L. mit IIinsicht auf seine 
neunj/~hrige T/~tigkeit in beamten/~hnlicher Stellung wohl noch gewisse Billigkeits- 
momente in Frage, deren Bewertung natiirlich nicht in den Rahmen der/~rztliehen 
Begutachtung f/~llt. Auf folgenden Punkt muB aber auch vom psychiatrischen 
Standpunkt zum SchluB noch besonders hingewiesen werden, da er vielleicht 
auch yon Bedeutung fiir die Entseheidung des Gerichtes ist. Geht L. infolge Ver- 
sagens des Beamtenscheines seiner jetzigen Stellung beim Magistra~ verlustig, 
so wirder ,  da die Besch/~ftigung eine Art Behandlung bei ihm darstellt, mit deren 
Fortfall voraussichtlich schliel~lich sozial unbrauehbar werden, da er, wie dies auch 
in dam nervenfach/~rztlichen Vorgutachten in Stellungnahme zu seinem ersten 
Gesuch um den Beamtenschein aufgef/ihrt ist, infolge seiner psyehischen Defekte 
nieht mehr bef/~higt ist, sich einen anderen Posten zu suchen, resp. in einen anderen 
Posten hineinzufinden. In  diesem Falle wfirde er also, da die Dementia praeeox 
endgfiltig als DB; Leiden bei ihm anerkannt zu sein scheint, 100% erwerbsunf~hig 
werden und damit der 5ffentlichen Fiirsorge zur Last fallen, w/~hrend er andern- 
falls der BehSrde noch nutzbringende Arbeit leisten kOnnte. 

In Beantwortung der yore Reichsve~orgungsgericht formulierten Fragen 
fasse ieh daher das erforderte Obergutaehten wie folgt zusammen: 

L. wird diesseits als in der Lage erachtet, eine Beamtenstelle ordnungsgem/~B 
zu versehen, sofern es sieh um den Posten handelt, den er zur Zeit inne hat;  er ist 
also nur bedingt resp. beschr/~nkt geeignet, zum Beamten zu bezeichnen. 

Ob er eine Beamtenstelle dauernd wird versehen kOnnen, ersehcint zweifelhaft, 
jedoch nicht ausgeschlossen. 

Die Schizophrenie ist praktiseh als erlosehen anzusehen. Ob sie nur voriiber- 
gehend zum Stillstand gekommen, ob ein Wiederaufflackern des Leidens zu er- 
warten ist, 1/~13t sich nieht entscheiden und mu~ zweifelhaft bleiben. 

Endlich sprieht das Vorliegen yon Billigkeitsgr/inden und eine gewisse Sonder- 
stellung des Falles aueh in psychiatriseher Beziehung ftir eine wohlwollende Be- 
urteilung." 
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Das Reichsversorgungsger icht  schlo~ sich diesem Gutach ten  an  und  
entschied dahin ,  daft dem L. der  Beamtensche in  zu gew~hren sei mi t  
der  fo lgendea  Begrf indung:  

,,Dem Rekurs war der Erfolg nicht zu versagen. Allerdings ist es im allgemeinen 
nicht ang~ngig, dab einem Schwerbesehi~digten, der an Dementia praecox leidet, 
der Beamtensehein gew~hrt wird. Der erkennende Senat hat jedoch in dem hier 
vorliegenden besonderen Fall ausnahmsweise die Voraussetzungen fiir die Ge- 
w~hrung des Beamtenseheins angenommen. Auf Grund des ausfiihrlich und ein- 
gehend begriindeten Gutachtens der Direktion der psychiatrischen und Nerven- 
klinik der Universit~t KSnigsberg ist angenommen worden, dab die Sehizophrenie 
als zur Zeit abgeklungen angesehen werden kann. Hinzu kommt, dab sich der Kl~ger 
bereits seit 1918 ununterbrochen in einer beamten~hnlichen Stellung befindet, 
und dal] er seinen Oienst zur vollen Zufriedenheit seiner Vorgesetzten ausgeftihrt 
hat. Das Leiden hat ihn in keiner ttinsicht an der Ausiibung der ihm tibertragenen 
Funktionen behindert. Wie der Gutachter richtig ausfiihrt, kommt es bei dem Kl~ger 
auch in seinem eigenen gesundheitlichen Interesse vor ahem darauf an, dab er seine 
jetzige Stellung behalf. Jedenfalls spricht hiernach ein so hoher Grad von Wahr- 
scheinlichkeit dafiir, da~ der Klager eine Beamtenstelle auch dauernd ordnungs- 
m~l]ig ausfiillen kann, dal~ ihm der Beamtenschein in diesem besonderen Falle 
gew~hrt werden konnte. 

Demgem~B war unter Aufhebung des angefochtenen Urteils und des Bescheides 
des Versorgungsamtes KSnigsberg vom 26. 2. 26 der Beklagte zu verurteilen, dem 
Kl~ger den Beamtenschein zu gew~hren. -~'- 

Zum Schluft mSchten  wir  auf den  , ,zwangsmd[3igen" Charak te r  der  
nament l i ch  bei  dem ers ten  Pa t i en t en  K.  bes tehenden  Vorstel lungshlha] te ,  
ihre Ahn] ichkei t  m i t  echten Zwangszust~nden,  die  bei  ihm frfiher ja  
auch vorf ibergehend angenommen  worden waren,  noch besonders  hin- 
weisen, zuma l  das  Kap i t e l  Zwangsvors te l lungen und  Demen t i a  praecox,  
das  yon jeher  zu Schwier igkei ten Anlal3 gegeben ha t ,  in neuerer  Zei t  
wieder mehffach  erSr ter t  worden ist. I n  ers ter  Linie  hande l t e  es sich 
dabe i  al lerdings mehr  u m  die Frage ,  ob echte  Zwangsvors te l lungen 
bei schizophrenen Psychosen f iberhaupt  v o r k o m m e n  kSnnen.  Nach  der  
F r i e d m a n n s c h e n  Monographie  fiber die N a t u r  der  Zwangsvors te l lungen 
(1920) is t  dieses S y m p t o m  im wesent l ichen aus dem Gebie t  der  Psy-  
chosen gelSst und  denjenigen  der  Psychopa th i en  zugewiesen worden.  
E r s t  in le tz te r  Zeit  i s t  mehrfach,  zule tz t  ers t  kfirzlich yon  Jahrreiss  1 
darauf  hingewiesen worden,  daft echte Zwangsvors te l lungen  sich im 
Beginn wie im Verlauf der  Schizophrenie zeigen und  in keiner  Be- 
ziehung sich yon den  Zwangsvors te] lungen der  P s y e h o p a t h e n  unter -  
scheiden. An  sich is t  dies nich~ verwunder l ich ,  da  sieh ja  einerseits  
ausgesproehen psychogene S y m p t o m e  oft  im Beginn einer Psychose,  
insbesondere  aueh als I n i t i a l s y m p t o m  einer Schizophrenie  zeigen, 
anderse i t s  in  le tz te r  Zei t  da rauf  hingewiesen worden ist ,  daft aueh bei  

�9 organischen Hi rne rk rankungen  (Encephal i t is)  2 echte  Zwangsvors te l lungen 
vorkommen.  

1 Arch. Psych. 77. 
2 Skalweit: Msehr. Psychiatr. 67. 
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Abgesehen yon der Frage, ob wirklich echte Zwangsvorstellungen 
bei Dementia praecox oder anderweitigen echten Psychosen vorkommen 
kSnnen, ist aber mi~ allem Nachdruek darauf hingewiesen worden, 
dal~ mit echten Zwangszust~nden nicht zu ver~echseln seien, die yon 
ihnen durch einen Abgrund geschiedenen Fremdheitsgeftihle yon 
,,ganzen Gedanken", wie sie yon manchen Kranken der schizophrenen 
Gruppe erlebt werden (Jaspers.) und die ebenfalls als Zwang empfunden 
werden. 

In dem zweiten mitgeteilten Fall L. ist mehr noch als in dem ersten 
klar erkennbar, dal3 es sich bei unserem Patienten um krankhafte Vor- 
stellungsinhalte haUuzhlatorischen Charakters handelt, die nach Ab- 
klingen der akuten Psychose con der nunmehr ansprechbaren Psyche 
weitgehend objektiviert als krankhaft empfunden werden, und zwar 
als l~stiger Zwang. Im ersten Fall K. tritt der halluzinatorische Charakter 
der Vorstellungsinhalte weniger hervor. Die Bezeichnungen ,,es laufe 
ab wie ein Kinofilm" deuten aber doch sehr auf vision~re F~rbung der 
Vorstellungsinhalte hin. 

Es soll nun zunachst erSrtert werden, wie welt diese halluzinatorisch 
gef~rbten, als Zwang empfundenen schizophrenen Residu~irsymptome 
der Definition echter Zwangszust~nde entsprechen und wodurch sie 
sich yon ihnen unterscheiden. 

Gemein haben die Zwangserscheinungen in unserem Falle mit echten 
ZwangsvorstelIungen die subjektive Empfindung des Fremdartigen und 
Zwangshaften bei erhaltener Kritfl~ ihren absurden Inhalten gegeniiber. 
Sie werden in den vorliegenden Fgllen auch absolut als krank und inhalt- 
lich falsch empfunden bei ausgesprochenem Gefiihl des Zwanges. Auch 
da6 sie ohne jeden organischen Zusammenhang mit dem sonstigen 
Denken aaftauchen (.BumIce), l~i6t sie echten Zwangsideen ~hneln, wie 
endlich auch die Absurditat ihres Inhaltes nicht yon vornherein gegen 
solche spricht. Gegen ihre Be~ertung als echte Zwangsvorstellungen 
spricht jedoch einmal die mangelnde Geftihlsbetommg, das Fehlen des 
affektiven Momentes. Ferner paBt hierzu nicht der ewige Wechsel, 
die Mannigfaltigkeit der st~ndig wechselnden Vorstellungsinhalte, wie 
auch deren zerfahrener Ablauf und ihr Wahrnehmungs- resp. Trug- 
wahrnehmungscharakter. - -  

In diesem Zusammenhang ist ein Vortrag yon Wolpert aus der Jahres- 
versammlung des Deutschen Vereins ffir Psychiatrie in Diisseldorf 1926 
zu erw~hnen. Gelegentlich der Besprechung der Halluzinationen der 
Schizophrenen weist W. darauf bin, dab man versucht habe, eine Ver- 
wandtschaft zwischen den Halluzinationen und den Zwangsvorstellungen 
festzuste]]en. Er gibt zu, dab einzelne Merkmale, so der Zwang, das 
Unlustgeffihl, das Geffihl der Fremdheit, auch zu den Merkmalen der 
Zwangsvorstellungen gehSren. Aber abgesehen davon, dab der Inhalt 
yon den Zwangsvorstellungen ganz anders sei, bestehe ein groBer 
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Unterschied in der Stellungsnahme des Kranken zu seiner StSrung. Der 
Zwangsneurotiker sei sich des Widersinnigen der Zwangsidee bewul~t, 
das Widersinnige der Halluzinationen werde aber yon den Halluzinanten, 
veto Schizophrenen gar nicht bemerkt, nicht beaehtet. Bei der schizo- 
phrenen l-Ialluzination sei das logische Denken in bezug auf die H~llu- 
zination vollst/indig ausgeschaltet. Trifft der auch yon uns zugegebene 
Unterschied des Inhaltes bei unseren Patienten gegenfiber echten Zwangs- 
vorstelhmgen, wie erw/~hnt, zu, so kann doch keineswegs davon die 
Rede sein, dab bei unseren F/~llen das Denken in bezug auf die Vor- 
stellungsinhalte vollstis ausgesehaltet ist. Fiir sie trifft auch nieht 
der yon Bumke besonders geltend gemachte Einwand zu, dab die Schizo- 
phrenen bei ihren zwangs~hnliehen Vorstellungen fast immer die Krit ik 
vermissen lassen. Dieser Umstand ist es gerade, der trotz des ffir Zwangs- 
vorstellungen ungew6hnlichen Inhaltes und trotz des Trugwahrnehmungs- 
charakters derseIben in unseren F/~llen diese Erseheinungen den echten 
Zwangszust/~nden so nahe riicken 1/~Bt, ohne daB aueh wir etwa damit 
zugleieh die Ansicht vertreten wollen, dab es sieh hier um eehte Zwangs- 
zust/~nde handelt. Dafiir fehlt ihnen, abgesehen yon den oben bereits 
einger/~umten Einw/inden auch das Symptom der UnbeeinfluBbarkeit 
durch Ablenkung oder dutch Willensanstrengung. Wenn aueh erst 
nach sp/~terer Zeit ist es unseren beiden Patienten doch gelungen, sich 
(lurch ,,Training" yon dem Zwangshaften etwas zu befreien, womit 
der eigentliche Zwangscharakter zum Tefl wieder entfiillt. 

Nichtsdestoweniger ]/~I~t sich die glo~e ~hnlichkeit mit Zwangs- 
zusti~nden bei Psychopathen nieht ablehnen und damit zeigen diese 
F/tlle unseres Dafiirha]tens aueh, dab eine so grol~e Kluft zwischen den 
sog. echten Zwangsvorstellungen und den Pseudo-Zwangszust~nden bei 
Schizophrenen nicht immer besteht, wie meist behauptet wird. Nicht 
nur nach der gesunden Seite besteht fiber die iiberwertigen Ideen hinweg 
ein fliel~ender l~bergang, sondern auch nach der anderen Seite, zu 
schwereren psychotischen Symptomen hin ist eine scharfe Abgrenzung 
nicht immer m6glich. Diese Voraussetzungen zum Auftreten des Zwangs- 
gefiihls sind bei unseren F~llen damit gegeben, dab nach abgeklungener 
Psychose Vorstellungsinhalte mehr oder weniger -con Trugwahrnehmungs- 
charakter restieren und die Psyche soweit intakt  geblieben ist, diese 
Erscheinungen als krankhaft  zu empfinden, sich ihnen kritisch beobach- 
tend gegentiber zu stellen, woraus das Zwangshafte derartiger Vor- 
stellungsinhalte resultieren muB. Dal~ gerade nach schizophrenen Psy- 
chosen abgesprengte, isolierte Vorstellungsinhalte im Seelenleben des 
Kranken frei flottieren, liegt im Wesen des schizophrenen Prozesses 
begrfindet. DaB derartige abgespaltene Vorstellnngsinhalte nach Ab- 
klingen der akuten psychotischen Symptome bei geniigender Intakthei t  
namentlieh auf affektivem Gebiet als fremd, als zwangshaft empfunden 
werden, 1/il3t sie durchaus Zwangszust/s im engeren Sinne /s 
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die ja ebenfalls - -  Bumke nenn~ es gerade das Merkwiirdigste an den 
Zwangszust~nden - -  zu einem Zwiespalt im BewuBtsein fiihren. Gewisse 
Beziehungen zur Gedankenwelt des Schizophrenen l~13t also aueh das 
Ph~nomen der eehten Zwangsvorstellung als solches erkennen. Es is~ 
daher an sich auch nicht befremdend, wenn bei Schizophrenen durch 
den Proze~ abgespaltene Vorstellungskomplexe z u  Zwangserscheinungen 
fiihren. 

Darauf hingewiesen zu haben, da~ gerade bei defektgeheilten Schizo- 
phrenen die Bedingungen zum Zustandekommen des Zwangsmeehanismus 
gegeben sind und zu Zwangszust~nden fiihren, die sich entgegen der 
iiblichen Anschauung yon echten Zwangstzus~nden nicht immer seharf 
trennen lassen, dal3 es also ~uch hier flieBende ~berg~nge gibt, war, 
abgesehen yon der Bedeutung der sozialpsychiatrischen und gutacht- 
lichen Beurteilung unserer F~lle Aufgabe unserer Mitteilung. 


