
Symptomatische Schizophrenie. 
Von 

D. B. F r a n k ~  Dnjep rope t rowsk .  

(Eingegangen am 25. Januaq" 1930.) 

Unte r  diesem N a m e n  habe  ieh vor  mehre ren  J a h r e n  in der  russischen 
L i t e r a tu r  eine Anzah l  Fi~lle aku te r  Psychosen  beschrieben,  die un te r  dem 
Bride der  Sehizophrenie  verliefen, aber  in  vol ls tgndige Hei lung  aus- 
gingen und  aueh spgter  keine Zeiehen geist iger  E r k r a n k u n g  boten.  
Es  hande l t e  sieh um Personen,  die ieh nach  der  Gesundung jahre lang  
beobaeh ten  und  reich i iberzeugen konnte ,  dab  es sieh n ieh t  um eine 
lange dauernde  Remission,  sondern  um wirkl iehe Genesung handel te .  
Dieselben h a t t e n  auch vor  der  E r k r a n k u n g  keine Zeiehen psyehischer  
S t6rung aufgewiesen. Wei te re  Beobaeh tungen  in unserer  K l in ik  zeigten, 
dab  ghnliehe Fgl le  n ieht  al lzu sel ten v o r k o m m e n  und  dag  es sieh hierbei  
um die F o r m  einer Psyehose  hande l t ,  die in En t s t ehung ,  Verlauf  und  
Ausgang  sieh yon anderen  heraushebt .  Die F~lle  m6gen viel le ieht  in  
die Gruppe  hineingeh6ren,  die Popper als sehizophrenen Reak t ions -  
t y p u s  bezeiehnet  ha t ;  ieh mSehte  abe t  auf einige Ta t saehen  hinweisen,  
die reich veranlM3t haben,  meinen F~l len  in Anlehnung  an  Bonhg]fer 
die oben angeff ihrte  Benennung  zu geben. Einige  Beisloiele mSgen hier  
angef/ ihr t  werden.  

Fall I. Ein junges Ms yon 23 Jahren, Studentin einer hSheren Lehr- 
anstMt, hat in kurzer Zeit mehrere sehwere psyehisehe Traumen erlitten. Nach dem 
letzten geriet sie in einen Zustand sehwerster geistiger StSrung. Sie ist i~uBerst 
erregt, verkennt die Umgebung, st61~t Sehreekenssehreie aus, sueht sieh aus dem 
Feaster zu stiirzen und ist gewMttg, tig gegen die Leute, die sie beruhigen wollen. 
Auch naeh der Einlieferung in die AnstMt ist sie vollkommen verwirrt, weieht 
sehreckensvoll vor jeder Beriihrung zuriiek, sehreit plStzlieh auf: ,,Der Mann hat 
die Ttir eingedrtickt, w~rum hgmmert es so ? ieh kann es nieht ertragen, meine 
Mutter, meine Mutter, halter sie, man soll mieh nicht binden, ich will zu Senja" 
(der Name des ermordeten Brgutigams). Erst naeh mehrerert Tagen klingt die 
Erregung gb. Die Mut)ter, die unterdessen eingetroffen ist, s~gt aus, sie hatte bei 
ihrer Toehter frtiher hie irgendwelehe Zeiehen geistiger oder sehwererer nervSser 
StSrung bemerkt, im Gegenteil, sie hatte sieh immer dutch ein rnhiges, gleich- 
mggiges Verhalten ansgezeiehnet. Aneh nghere Bekannte der Kranken rtihmen ihr 
ruhiges, liebevolles Benehmen und ihr Entgegenkommen und ihre Hilfsbereitsehaft 
gegen Andere, ohne dal~ ale jemals in Ubersehwgngliehkeit verfiel. Doch hat sie 
in der letzten Zeit unter sehweren Sorgen gelitten und ist sehr in ihrer Ernghrung 
heruntergekommem Gleichzeitig klagte sie hgufig fiber Ma~tigkeit, darfiber, dab 
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ihr das Arbeiten schwer fiele, weft sie ihre Gedanken nich~ sammeln k6nne, haupt- 
s~ohlich aber fiber Schmerzen im Herzen, die ihr gar keine Ruhe geben. Bald 
waren es Stiehe, bald pregte es das Herz zusammen und dana das Geffihl, als ob 
es still st~nde. Sie hat aueh einige Male Ohnmaehtsanf~lle gehabt. Die Menses 
sind sehr unregelm~gig geworden und daaerten viele Tage lang und w~hrend 
dieser Zeit klagt die Kranke besonders fiber Abnahme der geistigen Leistungs- 
f~higkeit. Nach den Aussagen der Mutter sind sehwere nerv6se oder psyehische 
Leiden in der Verwandsehaf~ nieht bekannt. 

Die Kranke ist ein kr~f~ig gebantes M~dehen, dooh sehr bleich und abgemagert. 
Irgendwelehe organisehe Defekte -con seiten der inneren Organe ]assen sieh niebt 
nachweisen. Die Herzt~tigkei~ ist stark beschleunigt (100--120), zuweilen Extra- 
systolen. Im Laufe der weiteren ]~eobaehtungen wurden zeitweilig mehrere Tage 
lang geringe Temperatursteigerungen, bis 37,40 bemerkt, ohne dab die Unt, er- 
suchung und das R6n~genbild AnhaItspunkte ffir dieselben ergeben h~tten. 

Naehdem die Erregung abgeklangen ist, ~ndert sieh das Benehmen der Kranken 
vollkommen. Sie is~ freundlieh and zuggnglieh, l~ehelt bei Anreden, ist aber 
unorientiert. Bei Fragen, die die jfingste Vergangenheit betreffen, wird sie ~ngs~lieh 
und sagt niehts. AuI Fragen, die ihr frfiheres Leben berfihren, gib~ sie zutreffende 
Antworten, sagt aber dann pl6tzlieh: ,,Sie wissen nieht n i t  wen Sie reden, ich 
ketone aus einem unbekannten Lande und spreehe in einer unbekannten Spraehe 
(hier bring~ sie einige unverst~ndliehe Laute und Silben hervor), Lew Tolstoi hat 
reich besohrieben". Sie wird dann rot im Gesieht und sagt, jetzt wisse sie gar 
nichts nebr. Als die Mutter kommt, unterh~lt sie sich n i t  ihr geordnet, sag~ aber, 
es gefiele ihr bier ausnehmend, das Haus sei groB und pr~ichtig und ganz nach 
ihrem Gesehmack, die Mensehen seien lieb and erwiesen ihr alle m6glichen Ehren. 
In der nachsten Zeit bleibt die Kranke ruhig und gleichm~gig in ihrem Verhalten, 
weiB, dab sie sieh in der tteilanstalt befindet: ,,Ieh weiB, ieh bin krank gewesen, 
ieh hatte gragliehe Kopfschmerzen und die Haare fielen mir aus. Sie sagen, man. 
h~tte meinen Br~utigam ersehossen, das ist nieht wahr, er ist verreist, er ist m 
Amerika, nein in Argentinien, er will wohl eine Weltreise machen. Komiseh, dag 
die Leute nicht zu Hause sitzen k6nnen; jetzt wird bald Hoehzeit sein, ieh muB 
an meine Aussteuer denken". Sie zeigt dabei einige Bander und Stoffstfiekehen, 
die sie sieh irgendwie versehafft hat. Ob sie nieht wieder ihre Studien aufnehmen 
wolle ? ,,Ja gewiB, warum nieht ? Aber wenn man verheiratet ist, dann braueht 
man das ja nieht; ftir die Wirtsehaftsreehnungen ist h6here Ma~hemathik nieh~ 
nStig." Das alles bringt die Pat. in gleicher, monotoner Weise hervor, ohne die 
Stimme zu modulieren, ohne irgendeine Miene zu verziehen. Zuweilen abet ist sie 
aueh lustig, t/~nzelt im Zimmer umber, dreht sieh vor den  Spiegel und seherzt n i t  
den anderen Kranken, ohne sieh zu bekfimmern, ob and wie sie auf ihre Gespr~ehe 
eingehen. So geht es einige Wochen lang, dann ~ndert sich ziemlieh plStzlieh das 
Verhalten der Kranken. Sie wird still und angstlieh, antwortet nicht auf Anreden, 
sitzt in sieh versunken da. Dana sehreit sie p16tzlich auf: ,,Lagt die Leute nieht 
an mieh heran, das sind seine Gesellen, sie wollen mieh holen. Da ist die Brfieke ! 
nein, nein, nieht auf die Brfieke !" Aueh GehSrshalluzinationen stellen sich ein 
und die Pat. ger/~t bald wieder in einen Erregungszustand, gleieh dem, in den sie 
sieh anfangs befand. Sie reif~t sieh los, will sieh aus den  Feaster stiirzen, sehl~tgt 
auf das Personal ein, das sie beruhigen will nnd ~ugert a,lle Zeichen einer groBen 
Angst. Doeh gehg die Erregung bald vorfiber, am zweiten Tage ist die Kranke 
rubig, liegt teilnahmslos im Bette, spricht nicht, reagiert nieht auf Anreden nnd 
nimmt nieht Nahrung zu sich. In diesem stuporSsen Zustande verbleibt die Pat. 
l~nger als eine Woche, dann 16st sieh der Stupor allm~hlich, sie wird wieder zu- 
ganglieh und mitteilsam und gerat bald in denselben Zustand, in dem sie sieh 
vor Eintritt der Erregung befunden hatte. Sie ist beweglieh, gespr~ehig, neckich 
und spieleriseh, zuweilen aber still und tranmerisch und nicht geneigt ,:on dem 
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Inhalt ihrer Gedanken Kenntnis zu geben. Die Dinge der Aul]enwelt interessieren 
sic nicht, sie fragt nie, was draaBen vorgeht, bitter nie, man m6chte sic aus der 
Anstalt entlassen. Auch beim Besuch der AngekSrigen ~ndert sie nicht ihr Be- 
nekmen und zeigt nicht mehr Interesse als sonst. In ihren Gespr/~ehen mit dem 
Personal nnd mit den anderen Kranken miseht sie Wahres mit Erdaehtcm and 
gef&llt sick in einem kindisehen Gel)lapper, in das sic zuweilen sirmige Sentenzen 
flieht. Ms ieh sic fragte, wie sie eine gebildete Person an solehen Gespr~chen Ge- 
fallen linden k6nne, sagte sie: ,,Warum sieh Mtihe geben naehzudenken ?und  ftigt 
dana naek einiger Zeit hinzu: ,,Mein Kopf ist wie ein groges Haus mit vielen, 
vielen l~umen und darin liegen meine Saehen verstreut, ieh nehme was mir gerade 
unter die I-I~nde kommt and bin damit zufrieden". In ihrem Benehmen ist die 
Pat. sehr ungleich; bald ist sie sekr auf ihr J~ul]eres bedaeht, verwendet viel Zeit 
und Sorgfalt au{ ihre Toilette, verlangt hack Sehmuek und anderen Dingen, die 
nicht zu besehaffen sind ufid bemi~ht sick gew/~hlt in ihren Manieren und ihren 
Bewegungen zu erseheinen, dana wieder 1/~Bt sic sick gehen, ist naehl/~ssig und 
unordentlieh in ihrer Kleidung und antwortet grob oder sogar mit Schimpfworten, 
wenn ikr deswegen Vorkaltungen gemaeht werden. 

K6rperlieh bleibt der Zustand wie er zu Beginn war; alas Gewieht hebt sick 
nicht, trotzdem, mit Aasnahme einer kurzen Periode, die Pat. sick sekr befriedigend 
n/~hrt. Die I-terztgtigkeit bleibt unregelm/~Big, h.~nfig sind Blutwallungen zum 
Koi0fe , einigemal hatte die Kranke Ohnmaehtsanf/~lle. Die Menses sind ein paar- 
real aufgetreten und waren sehmerzhaft und laagdauernd, darm sistierten sic ganz. 
So geht es etwa ein halbes Jahr lang, dana beginnt der Zustand, der bisher 
ziemlieh gleiehmgBig verlaufen war und nur ein paarmal-dutch kurzdauernde 
leichte stuporSse Perioden unterbroehen wurde, sieh merklieh zu &ndern. Die Pat, 
wird ernst, lggt ihr spielerisehes Wesen, wird nachdenldieh, zieht sick zurtick und 
tr/igt in ihrem Gebahren eine leiehte Trauer zur Sehau. Sic ist wie yorker freund- 

�9 lick und zuggnglieh, vermeidet abet 1/~ngere Gespr~che und bitter h~ufig, man 
m6ehte sic" allein lassen, sie fiiMe sick ermtidet. Sic bekommt klare Krankheits- 
einsieht, fragt nach dem und jenern, betreffend die Binge der AuBenwelt und 
zeigt Erinnerung itir das, was vor der Erkrankung vorgegangen ist. Im Gespr~eh 
gekt sie aber nieht gern darauf ein und bitter nieht dartiber ~.u reden, sie mtisse 
es erst innerliek verarbeiten. Auek die k6rperlichen Funktionen bessera sieh zu- 
sehends, der Ern/ibxungszustand hebt sieh, die Herzt/ttigkeit wird normal, die 
fliegende t~6te ist nieht mehr zu beobachten und die Menses, die sick wieder 
eingestellt haben, verlaufen ohne St6rung und besondere subjektive Beschwerden. 
Naeh einem Monat kann die Pat. als vollkommen gekeilt entlassen werden. -- Sic 
ist seit der Zeit, 8 Jahre naeh der Erkrankung, vollst~ndig gesund, hat geheiratet 
und gesunde Kinder and erinnert in niehts den durchgemaekten sehizophrenie- 
ar~igen Zustand. 

Bei einem jungen N~tdchen ,das frtiher hie sehwer nerv6s noeh geistes- 
krank  gewesen war, und  auch sonst keine sehizoiden Anlagen  ge/~uBert 
hat te ,  en ts teht  naeh sehweren psyehisehen T r a u m e n  eine reakt ive  
Psyehose mi t  einem heftigen Erregungszustande,  der aber  bald vortiber- 
geht u n d  fiir viele ?r eine intelektuelle und  gemiitliehe Sehw~ehe 
zuriiekl/iBt mi t  einem Verhalten,  das der Krankhe i t  das guBere Bild der 
Sehizophrenie aufpr/igt. D a n a  folgt vollst/~ndige Genesung, die bereits 
viele Jahre  anhiilt ,  so dab yon  einem zeitweiligen Zur i iek t re ten  der 
Krankhe i t  n ieht  die Rede sein kanm Koch vor der psyehisehen Erkran-  
kung  t re ten  vegetat ive und  endokrine St6rungen auf, die naehher  die 
Krankhe i t  in ihrem ganzen Verlaufe begleiten. Mit dam Zur i iekt re ten  
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derselben kehr t  auch die geistige Gesundhei t  wieder. E i n  solches Zu- 
sammentref fen  k a n n  nicht  als zuf~llig angesehen werden u n d  ]egt den 
Ged~nken nahe,  d~l~ es sieh in  unserem Falle um eine exogene Psyehose 
geh~ndelt  habe, die das Bild der Sehizophrenie annahm.  

Fall 2. 46j/~hriger Herr, Lehrer an einem Gymnasium, der friiher stets vo]l- 
kommen gestmd gewesen war, abet seit einiger Zeit an Herzbesehwerden lift, die 
sieh in Druek in der Herzgegend, in Atembesehwerden und eiger~tfimliehen An- 
f~llen /~uBerten, die in Sehmerzen im Herzen, Angstgefiihl und einem Znstande 
bestanden, yon den  der Kranke sagte, es sei ihm ganz wirf, im Kopfe, er wisse 
mit einem Male nieht, was vorgehe, was er tun und sagen miisse, erkrankte pl6tzlieh 
psyehiseh, ohne dab auBer tlberarbeitung und den n i t  den Zei$1/~ufen verbundenen 
seelisehen Erlebnissen ,con den Angeh6rigen ein Grund fiir die Erkrankung an- 
gegeben werden kann. Naehdem er etwa eine Woehe lang ~xnderung seines Wesens 
gezeigt hatte, seheu und zurfiekhaltend geworden war, XuBerungen laut werden 
liel~, dab die Kollegen und Vorgesetzten ihm fibelwollten und ihn seh/~digten und 
er anch gegenfiber der Frau und den Angeh6rigen Verd~ehtigungen ausspraeh, 
dab sic n i t  seinen Feinden unter einer Deeke steckten, maehte er einen Selbst- 
mordversueh dureh Erh~ngen. Reehtzeitig abgesehnitten, :r der Kranke in 
eiuen schweren Stuporzustand, war unbeweglich, redete nicht, verweigerte Nahrungs- 
aufnahme, reagierte nieht auf Reize und war unsauber. In  die Anstalt fibergeffihrt, 
verblieb er noeh eine Zeitlang in demselben Zustande, bis sieh naeh ein paar Wochen 
der Stupor zu 16sen begann. Der Kranke wird zug/~nglieh, ordentlich in seinem 
]3enehmen, nimmt regelm~13ig Nahrung zu sich und ffigt sieh den Anforderungen 
der Anstaltsord_uung. Physisch ist er ein kr/~ftiger, gut gen~hrter Mann; die Herz- 
grenzen naeh rechts erweitert, die T6ne dumpf, der Blutdruek bedeutend erhfht 
(110 und 170). Alkohol hat der Patient naeh den Aussagen der Frau in maBiger 
2V[enge genossen, Lnes sell er nieht gehabt haben und Blur und Liquoruntersuehung 
geben aueh keine Anhaltspunkte ffir eine solche. Der Kranke ist noeh etwas seheu 
und gedrfiekt und begnfigt sieh bei Fragen n i t  einsi]bigen, niehtssagenden Ant- 
worten. Auf die Frage naeh seinem Befmden sagt er naeh einigem Z6gern, er habe 
Sehmerzen im Herzen und sei impotent. Darn wird er allm~hlich redseliger, gefallt 
sieh ~n langen Reden und antwortet auf Fragen n i t  einern ganzen Wortsehwall. 
Auf meine Frage, wie es ihm in der Anstalt gefalle, sagt er: Ieh ffihle reich hier 
sehr wohl, Sic meinen doeh nieht etwa ieh sei krank ? Ob er deem nieht naeh Hause 
nnd zur Arbeit zurfiekkehren wolle ? ,,hTein, ieh geniel3e hier meine Ruhe; mid die 
:Arbeit ? was soll ieh da, das ist doeh alles nur ein wiistes Dureheinander. Man 
li~uft bin und her, fermi n i t  dem Kopf gegen die Wand, sehli~gt Purzelb~ume, 
soll man dabei ]dug werden ?" Was hat Sic bewogen, ihrem Leben ein Ende 
maehen zu wo]len? ,,Was ist der Inhalt des Lebens? Mathematik, F0rmeln, 
Ziffern und darm geraten sieh die Leute in die Haare, raufen sieh und ganze VSlker 
werden hingemordet. Nur die ganz Klugen, die stecken sieh alles in die Tasehe 
und die Weiber h/~ngen sieh ihnen an  den Hals; Formeln bier, Ziffern da! Da 
steht aueh so Einer (auf einen Paralytiker weisend, tier sieh in der Nahe befindet), 
der glaubt aueh das grol~e Glfiek erhaseht zu haben. So eLu Sehweht! HSren Sie 
das Summen .9 (Man hfrt  das Gerauseh eines Motors.) Da  haben sie aneh Formeln 
und Ziffern dureheinandergeworfen und dann sausen sie dureh die Lnft, aber 
plumps! darn liegen sie auf der Erde. Das ist Latein und Mathematik." ,,Sie 
haben mit ihren Kollegen und den Vorgesetzten Streit gehabt ?" ,,Aeh, das shtd 
doch nut Strohmgnner, Schreibmasehinen, Spreehmasehinen, Kinostatisten, die 
maehen aus der Schule ein Kinotheater und da war ieh auch so ein Statist; aber 
darn wuBte ich es n i t  einem Male und wollte nieht mehr n i t . "  ,,Wie wul~ten Sie 
es so plStzlieh.9" Pat. zSgert ein wenig, aber dana sagt er: ,,Es wurde mir mit- 
geteilt." ,,Auf welehe Weise wurde es Ihnen mitgeteilt und wer war es ?" ,,Haben 
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Sie jemals in der Nacht  Klopfen gehSrt, n icht  ?, du klopft  es bald an  der Wand,  
bald an  der Deeke, unfangs leise und  dunn immer lauter  and  dunn wuSte ich mi t  
einem Male was es bedeutet ;  abet  im Anfung vers tand  ich es n icht  und  war er- 
schreckt ."  , ,Haben Sic nicht  aueh St immen gehOrt a nd  wissen weber alas Klopfen 
s tummt  ?" ,,SMmmen habe ieh n icht  gehSrt  und  weil3 uuch nieht ,  wer geldopft 
hat ,  uber ich kunn  es ve rmuten . "  ,,Wie oft  hOrten Sic dus Klopfen ?" , , Ich h0rte  
es fas t  jede Nach~, bis ieh in die Anstal$ gebraeht  wurde."  , ,Klopft es aueh hier ?" 

, ,Hier habe ieh es noeh n~eht gehOrt, aber es wird sehon kommen, ich ftihle es." 
Der Kranke,  tier zu Beginn des Gespr~ches erregt geworden war und  luut  und  
schnell spruch, wird ullmahlich immer stiller, die letzten S~tze spraeh er nu t  lungsam 
und mi~ leiser, kaum vernehmburer  St imme uus und  zuletzt  ba t  er, ihn nieh~ weiter 
zu befrugen. 

Mehrere Woehen lung verbleibt  der Kranke  in einem Zustande verh~ltnis- 
m~13igen Wohlbefindeas.  Er  is t  ruhig, ordentlieh, n~hr t  sieh befriedigend und  
redet  spontun nicht  irre. Die AngehOrigen dr~ngen ihn naeh 1-Iause zu nehmen,  
doch verh~l~ sieh Pat .  selbst gleichgiiltig dera gegentiber, wie er f iberhaupt  kein 
Interesse fiir die Dinge zeigt, die druul3en vorgehen. Wenn  ibm ein Buch oder eiae 
Zeitung gereieht wird, so schaut  er gleiehgfiltig hinein und  legt sic beiseiCe, bei den 
Besuchen der F rau  oder der Kollegen, frugt  er nie selbst nuch dem Befinden der 
Kinder  oder nuch den Vorg~ngen in tier Schule. Mit den anderen Krunken  is t  er 
freundlieh, ohne in n/~here Beziehungen zu ihnen zu t re ten ;  nu t  beim Schachspiel, 
welches er sehr liebt, s i tzt  er mi t  ihnen s~undenlang, doch kommt  es hierbei h~ufig 
zu Streit  und  einmal geriet er in Wnt ,  stfirzte sich auf seinen Par tner  nnd  wurf 
ihn zu Boden. Als ich ihn deswegen zur l~ede stellte, sagte er:  , ,Er h f h n t e  reich "con 
Anfang an, dem Buben war es gut n ieht  urns Spiel zu tun,  er setzte sieh blo$, u m  
reich zu verhOhnen and  das konnte  ich zuletz$ nieh~ mehr  er t rugen."  - -  Bisweilen 
kommen Zeiten vor, we der Krunke in grfiblerisehe St immung verf~llt;  er is~ daml 
unzuganglieh, zieht sieh zurtiek und  antworte~ selbst auf Anreden tier * r z t e  nicht.  
Als es mir  einmul gelung, i lm znm Reden zu bringen, sagt er: , , Je tz t  glauben Sic 
ihre Pflich$ getan zu hubert; so gehen Sic yon Einem zum Andern a n d  gluuben, das 
ha t t e  einen Sire1 und  dus sei Ordnung, sehen Sic sich abet  einmul die Saehe yon 
oben an;  steigen Sic auf einen Wolke~krutzer und  schauen, was du vorgeht;  da 
renn t  es hin  and  her, die Einen vorw~rts,  die Anderen zurfiek, hier Huufen, du 
Leere, und  dus prull t  uufeinunder, das stfirzt, die Einen luufen welter, die Anderen 
bleiben liegen, we is t  da ein Sinn, we is t  du Ordnung und  wozu bruueh~ man  sic ? 
SehlieSen Sic die Augen und  dunn sind Sic klfiger als wean Sic sehen und  hSren. 
Abet,  wenn man  sich yon seinem inneren Lieht  erleuehten l~l]t, dann  sehreien sie: 
,,KreuzigeV ihn !" So ist  es mir  ergungen, so wird es uueh Ihnen  gehen."  

I m  Verlau~e der Krankhe i t  ha t t e  der Pat .  einmal einen sehweren Angstzustand,  
der zwei Tage lung anhielt ,  w~hrend dessert er verstOr$ war, unzusammenh~ngend 
rede~e, sich h~ufig uns ~ e r z  grill  und  Versuche muehte aus dem Zimmer zu ent- 
r ianen.  Nuehdem er sieh beruhigt  hutte,  konnte  er n n r  ungentigende Erkl~.rungen 
fiber den durehgemuehten Anfull geben. Er  sugte, es sei gunz plfitzlieh fiber ihn  
gekommen, er ha t t e  Schmerzen in tier t terzgegend gehubt  und  alarm wisse er nieht ,  
was mi t  ibm gesehehen sei, er h~t te  an r  das Geffihl gehubt, er mtisse durehaus weg. 
Leiehbere Zust~nde yon Herzbeschwerden ha t  Put. in  tier ers~en Zeit h~ufig. Er  
klug~ fiber Schmerzen, prel~t die Hand  uufs Herz und  leg~ sich ins Beth; werm er 
angeredet  wird, s t ier t  er den Sprechenden an und  sagt nichts,  crier sugt etwas 
Ungereimtes. Das Gesicht ist  dabei gerO~et, der Puls gespuant.  Doch geht  dieser 
Zus~und bald vortiber, t ie r  K r u n k e  ftihlt grol3e Erleichterung nnd  sagS, je~zt sei 
ihm wieder alles klur. Sparer werden aueh diese Anfalle viel seltener. D-bet die 
Abnahme der Sexuulfunk%ion erkl~r~ der Krunke er h~t te  schon lunge eine Sehw~che 
derselben gespfirt, vor  mehreren Monarch sei die Potenz ganz geschwunden. 
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Anfangs war er darfiber sehr betrfibt, jetzt  abet sei es ibm gleichgfiltig. ,,Kinder 
sind doeh nur ein unnfitzes Anhi~ngsel", ifigt er hinzu. 

Die Stimmung des Pat. ist wechselnd. Zuweilen veff~llt er in grfiblerische 
Stimmung, ist unwirseh, zieht sieh zurfick und zeigt sogar negativistische Nei- 
gungen. Zu anderen Zeiten ist er ziemlich lebhaft und aufger~umt, unterhglt sich 
seherzend mit  den anderen Kranken, wobei er nieht wghleriseh ist, raisoniert 
ideenflfiehtig in der oben angeffihrten Weise, interessiert sieh aber nieht im min- 
desten ffir das, was drauBen vorgeht. Aueh die Besuche der Frau und der Kinder 
maehen auf ihn keinen Eindruek und selbst fragt er nie naeh ihnen. Verfo]gungs- 
ideen li~Bt er nicht mehr hSren, beim Besueh der Kollegen begrfil3t er sie in burschi- 
koser Weise, nimmt aber dann nicht welter Notiz yon ihnen. In  seinem Aul~eren 
ist er ziemlich naehl~ssig und unordentlich, so dal~ er hgufig ermahnt werden mul~. 
Mehrmals w~hrend der Krankheit  t raten Sixmest&uschungen auf. /)as erste Mal 
waren sie beunruhigenden Charakters, man h6rt den Kranken murmeln, er weigert 
sieh, sieh aus dem Bette zu erheben, blickt verst6rt auf, wenn er angeredet wird 
und wendet sieh mit dem Gesicht zur Wand. Dann hSrt man ihn sagen: ,,Deutlieher, 
ieh kann nJeht verstehen, was sell denn das ?" Der Kr~nke wird unruhiger, springt 
aus dem Bert, 1/~uft im Zimmer umher, stfirzt sich wieder aufs Bert  und sehreit 
auf : ,,Lal~t reich hinaus - -  ich kann es nieht ertragen - -  Halt,  Hal t  ! - -  Nieht auf 
die Treppe steigen. - -  Das ist er nieht." Nachdem die Halluzinationen aufgehSrt 
haben, ist der Kranke mehrere Tage verstSrt. Die sp~teren Sinnest~usehungen 
haben ruhigeren Inhalt.  Man hSrt den Pat. Zwisehengespr~ehe ffihren: ,,So babe 
ieh es gemeint, - -  Ihr gebt Steine start  Brot. - -  Es ist fiberall da gut, we wir nieht 
sind." Naeh dem Inhalt  der H~lluzinationen gefrag~, kann der Pat. nur unzu- 
reiehende Antworten geben: Das erste Mal h~tte er wieder das Klopfen gehSrt, 
abet es war nur undeutlieh und er konnte den Sinn desselben nieht erfassen, dann 
meinte er, dab vier Manner sich auf ihn gestfirzt h~tten und ihn in einen finsteren 
Keller versehleppten; er sah aueh wie seine Frau mit  den Kindern auf eine Treppe 
Steigen wollte, die einzustfirzen drohte. Der Inhal t  der sp&teren Simuest~usehungen 
ist ibm viel besser im Ged~ehtnis: Es kamen v ide  Mensehen zu ibm, bekannte 
und unbekarmte, die unterhielten sich mit  ihm fiber alles MSgliehe, zuweilen maehten 
sie ihm Vorwfirfe und ziirnten, dalm spraehen sie fiber gleichgiiltige Dinge, erz~hlten 
yon ihren Reisen und, wie der Kranke ironisch meinte, suehten ibm Lebensweisheit 
beizubringen. 

Die psyehisehe StSrung hielt in dieser Weise v ide  Monate an. Physisch kraftigt 
sieh der Patient  allm~hlieh, die Herzbesehwerden werden geringer, der Bh td ruek  
sinkt (95 u. 135), die Allgemeinfunktionen werden normal. Gegen Ende des aehten 
Monats t r i t t  aueh in psyehiseher Beziehung ein Umschwung ein. Der Pat. bekommt 
klare Krankheitseinsieht, erinnert sieh an das, was w~hrend der Krankhei~ ge- 
sehehen war und wundert sich fiber sein l~ppisehes Benehmen und die Verfolgungs- 
ideen, die er zu Beginn gehabt hatte. Er  ist noeh etwas gehemmt, klagt fiber 
Mfidigkeit ~md bitter ihn bis zur vSlligen Erholung in der Anstalt  zu lassen. - -  
Zu seiner Familie und seiner T~tigkeit zurfiekgekehrt, hat  er nie mehr Zeiehen 
psychiseher StSrung gezeigt. Er  l~lagt nut  zuweilen fiber das tIerz and ist frfih- 
zeitig gealtert. Kaum 55 Jahre alt, macht er den Eindruck eines Greises. 

Diese r  F a l l  is t  u n k l a r  i a  se iner  At io logie .  E i n  in  de r  Blf i te  des  L e b e n s  
s t e h e n d e r  Mann ,  de r  v o r h e r  hie  g e i s t e s k r a n k  gewesen  war ,  w i r d  p lS tz l i ch  
y o n  e iner  s c h w e r e n  p s y c h i s c h e n  S tS rung  befa l len ,  ffir  die U b e r a n s t r e n g u n g  
u n d  a l l geme ine  seel isch ang re i f ende  E r l ebn i s s e  e ine  n i ch t  h i n r e i c h e n d e  
E r k l a r u n g  abgeben .  Die  K r a n k h e i t  beginn* m i t  S innes t~usehungen ,  
W a h n v o r s t e l l u n g e n  u n d  e inem s t u p o r S s e n  Z u s t a n d e ,  die e inen  ge i s t igen  
S c h w g c h e z u s t a n d  h in te r l a s sen ,  de r  v ie le  M o n a t e  a n h a l t  u n d  d a n n  z ieml ich  

8* 
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plStzlich in  vol lkommene Genesung fibergeht. Die geis~ige Schw/~che 
geht nieht  in  die Tiefe; Gedanken,  die der Kranke ,  wenn  auch in  phan-  
tast ischer und  verzerrter  Fo rm gul~ert, lassen erkermen, dab es sieh 
nieht  u m  eine tiefer greifende St6rung handel t ,  sondern, dab dieselbe 
mehr an  der Oberflgche haftet .  Die schizophrene Form,  un te r  der die 
Krankhe i t  auftrat ,  entspraeh nieht  einem progressiven Prozesse, sondern  
bu t t e  yon  der Sehizophrenie nur  das /~uSere Kleid  ent lehnt .  -~- Ma n  
k a n n  vermuten ,  da$ es sieh bei dem K r a n k e n  um sehwere innere  
S t f r u n g e n  handel te ,  die das vegetat ive System stark in Mitleidenseh~ft 
zogen, u n d  fiir die die psychisehe St6rung als feinster Ind ika to r  diente.  
Die vorzeitig eingetretene Invo lu t i on  bei dem K r a n k e n  scheint eine 
solche Anschauung  zu stfitzen. 

Fall 3. Junger 26j/~hriger Meehaniker, der bisher psychiseh vollst/s gesund 
gewesen war, aber in seiner ferneren Verwandtschaft Geisteskranke besitzt, er- 
krank$e an einer sehweren Grippe, die ihn eia paar Woehen ans Bet~ gefesselt hielt. 
Naeh der Gesundung zeigt er aueh keine psychisehen St6rungen, klag~ aber h~nfig 
fiber ~fidigkei~ and sagt, dal~ ihm die Gedanken aich~ reeh~ gekorehen wol]en; 
seine Arbei~ verriehtete er jedoeh zur vollen Zufriedenhei$. Nach einigea Monarch 
abet ander~ er pl6tzlieh sein Benehmen. ]~r will nieh~ zur Arbeit aufs~ehen and 
als man ikn ermahnt, wird er zornig and sehimpf~. Er bleib~ auch ira Berne liegen 
und ffikr~ wirre Reden. Als ich hinzugezogen wurde, fund ieh einen kraftig gebauten 
jungen Mann, e~was bleieh and ranger, aber sons~ ohne irgendwelohe Zeiehen 
innerer Leiden. Aaf racine Frage, warum er dean im Betee liege, sagt er: ,,Ich 
kann reich sons~ gar nieh~ sehfi~zen, sie gieSen mir immerfor~ kal~es Wasser auf den 
Kopf, warum ~uen sic denn alas ?" ,,Warum geher~ Sic denn nicht an die Arbeit, 
ftthlen Sic sich nicht ims~ande zu arbeiten?" ,,Ich k6nn~e sohon, aber das hat 
ja gar keinen Zweek. Was ~un die Leu~e da; s~a~ zu sehweiBen, binden sic die 
Dinge mit Draht zusammen, sie lassen das Feuer im Kessel ausgehen und sagen 
Luft allein genfige. Dann komm~ er auf seinen friikeren Gedanken zurfick und 
sagt: ,Sic wollen reich innerlieh erfrieren raaeken, meine K6rpertempera~ur is$ 
schon nur 260 und innen noeh weniger." ,,Wie erkann~en Sic es mit einem Mal, 
dal~ die Leute auf der Fabrik so unorden~liek und gewissenlos arbei~en, Sic batten 
es dock friiher nieh~ bemerkt ~." ,,Es kan~ so mit einem Male fiber reich und ieh sah 
die Dinge in ihrera wakren Lich~. Aber warum fragen Sie ~nich soleke Saehen ? 
Sic wollen gewiB auck mir kal~es Wasser fiber den Kopf giel~en !" Dami~ drehte 
sick der Kranke mit dem Gesicht zur Wand und verweiger~e jede For~setzung des 
Gespr~ches. Auek nfit den Angek6rigen h6r~ er au~ zu reden and i~uBert keine 
Wfiasehe and keine Klagen mehr. In  die Klinik fibergeffihr~, verbleibt tier Kranke 
lunge Zeit in dem gleiehen Zustande. Er lal~ alles mit sick geseheken, erweis~ keinen 
Widers~and, spricht abet n~eht und zeigt in niches eigene Ini~ia$ive. Als er einmal 
raehrere Tage lung nich~s gegessen ha~e, gentigte es, ihn zweimal mi~ der Sonde 
zu n~kren, um yon d a a b  iha regelm~f~ig seine Mahlzeiten eirmehmen zu sehen. 
In den ersten Iq~eh~en is~ der Kranke ruhelos, s~eig~ aus dem Be~te, wander~ im 
Zimmer umker, bewegt die Lippen, als ob er spreehe, bring~ aber keine LanCe hervor. 
,~_ls iek ihn am Morgen fragt, e, was das bedeu~ete, blieb er s~umm. Naeh einigen 
Tagen hat~e die Rukelosigkei~ wi~hrend der N~eh~zeit aufgeh6r~. Den Tag fiber 
verbringV der P~t.. ~eils irgendwo in eiaer Eeke s~ekend, teilnahmslos um sick 
sohauend; zuweilen schneider er Gesieh~er, drek~ den Kopf ununterbrochen hack 
tier einen oder anderen Sei~e, oder fi~hrt sieh mi~ der Ha.rid fiber den ](opf. Zu 
anderen Zeiten si~z~ er stundenlang in derselben Pose am Tiscke, in ein Buck 
sVarrend, dessert Blighter er nich~ umwende~. Auch beim Spazierengehea ki~l~ er 



Symptomatische Sehizophrenie. 117 

sich best~ndig allein, hie beteiligt er sick an einer gemeinsamen T~tigkeit oder Spiel. 
Nie richter er dus Wef t  an jemunden crier antwortet auf Anreden und nur selten 
gelingt es dutch dringendes und wiederholtes Befragen ein halbluht gesprochenes 
Wef t  yon ihm herauszupressen, welches abet immer eine richtige Antwort  auf die 
Frage enth/~lt. 

So geht es l~nger als einen Mount, dana ~ndert sich das Benehmen des Pat.. 
Naehdem er wieder einige Tage unruhig gewesen war and die Nachte sehlaflos ver- 
brachte, wird die Stimmung eine ganz an@re. Der Kranke.ist  aufger~umt, macht 
allerlei Unsinn, sehl~gt Purzelb~ume and gekt auf den It~nden, neckt sick mit 
den anderen Kranken und gibt auf Fragen seknippisehe A~tworten. Als ick ihn 
fragte, warum er so lustig sei, antworte% er: ,,Wissen Sie es derm nieht, ich habe das 
grebe Los gewonnen bei tier Anleihe, aeh nein, niekt deswegen; die Frau meines 
Bruders hat  ein Kind bekommen, das wird reich Papa nennen." Dann sagt er:  
,,Sehen Sie den da, der miiBte eigentlich bei uns Direktor sein, derm der unser ige . . "  
(bier folg~ ein niekt wiederzugebendes russisches Schimpfwort). Auf den Bruder 
und den Direktor ist  tier Pat. fiberkaupt schleeht zu sprecken. Er  sehreibt dem 
Ersteren ~olgenden Brief: ,,Bruder Iwan. Gib gut aeht auf das Kastchen, das 
ieh in meinem Zimmer babe stehen lassen. Darin sind racine Schriften und in 
denen ist mehr Verstand enthalten als in Deinem ganzen Kopfe, denn der deinige 
ist nut  gut genug Dir mit  der Stiefelbiirste den Sehnurrbart zu wiehsen, damit die 
Weiber Dir nachsehauen, wenn Du re_it Deinen langen Beinen den Prospekt hinunter- 
sehlenderst. Die Ganse! die t~ten auch besser auf ihren Eiern zu sitzen, obwohl 
niehts aus ihnen herauskommen wird, als Gelbsehn~bel, so etwa wie Dein Freund 
Puwljuk, tier meint such, wenn er in seine Hupe tutet ,  er kfnne ein Auto lenken. 
Nun die Lateraenpf~hle wissen es besser und dab er sick dabei eine Luterne 1 zu- 
gezogen hat, ist  ibm nut recht gesehehen. Die kfnnte  so etwas auek nicht schaden 
und wenn Du reich nachstens bcsuchst, werde ieh Dir zwei aufsetzen, dann bist 
Du nieht mehr so ein blindes Huhn, wie bisher. Sage dem Direl~or, er solle nicht 
meinen, daI3, wean ieh in der Irrenklinik sitze, ieh nieht seine Kunststiieke ke~ue. 
Wenn er sieh bier in der Klinik die Leute fiir sein Bureau ausgesueht k~tte, dann 
wgre ibm nieht der grebe Sehornstein eingestiirzt; jetzt  kann er sick einen Sehorn- 
stein aus Papier machen, wie die Amerikaner ihre Sehiffe und seine Fenja kann 
alarm Papier sehlueken start  tier Geh~lter, um die er uns bestiehlt." 

Zu anderen Zeiten wird Pat. ernst und nachdenklieh. Er  lgBt das spieleriscke 
Wesen und wenn er auch zug/~nglich bleibt, so zieht er sick deeh gern zurfiek und 
h/~ngt seinen eigenen Gedunken nach. Er  versuch% zu lesen, sick auch mit  Mathe- 
matik zu beseh/~ftigen, dock legt er bald alas Buck zur Seite nnd ergibt sick seinen 
Tr&umereien. Manehmal schreibt er aueh and in dem, was er sehreibt, ist neben 
vielen Unverst&ndlichem munches Sirmvolle enthalten. Einmal ilbergab er mir 
folgendes Gediehtchen, welches er eben niedergeschrieben butte und das trotz 
einer gewissen Aufdringliehkeit muncher ~arbenvorstellungen ganz stimmungsvoll 
ist. Die Worte, mit  denen er es mir fibergab, , i eh  spueke daranf und aueh auf alles 
andere", entspreohen allerdings nicht der Stimmnng der Verse: 

Ira bluuen Felde stehen gelbe Ahren 
Und Sonnenblumen baden sick im retch Lieh~. 
Der Sturm heult und drohet zu zerst6ren, 
Was bier zu sehaffen, man sich hat  erpieht. 

Im bluuen Feld'  seh' ieh ein gelbes R6okehen, 
Die Sormenstrahlen baden sick im rotdn Haar. 
Bin ieh der Sturm, der an sick reiBt das KSpfehen, 
Zerstfr '  den Leib, der lieblieh sieh gebar ? 

i Russiseher Ausdruck ffir eine Beule in tier N~he des Auges. 
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Ieh war der S turm und konnt '  den Leib zerst6ren, 
Das zeig~ der rote Fleck am gelben Kleid! - -  
Gebroehen sind die Blumen, gelmieket aueh die ~ h r e n !  
- -  Ffir die Einen ist  es Liebe - -  Ffir die Anderen tiefes Leid. 

Auch werm er sieh in ernster  St immung befindeG zeigt aber Pat .  kein Interesse 
f fir das, was draul~en vorgeht,  sowie ftir sein eigenes Sehieksal. AuI entsprechende 
Fragen antworte t  er mit  irgendeinem leiehtfertigen Wort .  Als ieh ihn einst  fragte, 
ob er n ieht  bald zur Arbeit  zurfiekzukehren gedenke, sagte er:  ,,Wozu denn arbeiten,  
Faulenzen is t  das Paradis.  Die Arbei t  is~ fiir Pharis~er,  da tum mug man  sie aus 
dem Tempe1 jagen."  Als ieh ihn  ein anderes Nfal mit  einem Bueh antraf ,  in welehem 
er aber nieht  las, sagte ich: ,,Sic haben  da Tscheehow, warum lesen Sic nieht ,  
das ist  eine seh6ne Lel~iire." Er  antworte te :  , , Ja  Tseheehow, der war klug und  
witzig, wahrend er hungerte,  ganz wie Gontseharenko, der war auetl ein witziger 
Kunde,  solange er niehts  zu beigen hat te .  Als ieh ihn  aber in die Fabr ik  hinein- 
gebraeht  hat te ,  da wurde er stockdumm. Dann  ha t  er sieh h inter  den Direktor 
gesteekt und  sie haben  reich hier in  die Klinik gebraeht,  ieh werde ihm aber noeh 
eine Nase drehen."  - -  Der Kranke  fragt  nie nach seinen Angeh6rigen oder Freunden,  
wenn sie ihn besuehen, verbals er sich gleiehgiiltig oder ablehnend. Als ihm fiber eine 
schwere Ka tas t rophe  ber iehtet  wurde, die auf der Fabr ik  s ta t tgefunden ha t t e  
und  bei der einer seiner n~chsten Freunde verungltiekt war, sag~e er:  ,,Der Anton  
is t  je tz t  tot ,  da mug ich eine sehSne Grabesrede vorberei ten".  Damit  beginnt 
er anf einem Blat te  zu kritzeln, wirft  aber bald das B la t t  zur  Seite nnd  sagt:  ,,Der 
is~ doch gar nieht  gestorben, das reden sie nur  so, weft wir a11e einmal s terben mfissen". 

Es gibt  aueh Tage, an  denen Pat .  mfirrisch und  fibelgelaunt ist. E r  ist  dann  
widerspenstig, sehimpft  und  zankt ;  dock dauer t  das gew6hnlieh nicht  lange. So 
geht  es ein halbes J ah r  lang, dann  begirmt sieh das Benehmen des Kranken  zu 
/~ndern. Er  l~Bt das spielerisehe Wesen, wird nati ir l icher in seinem Auftreten,  
mehr bedaeht  Jn seinen _~ugerungen, wird aufmerksam und  int.eressiert f~' /~uBere 
Vorg/~nge. Er  klagt,  dab er n ieht  r ichtig denken k6nne, dag es ibm sehwer falle 
seine Gedanken zu sammeln;  er k6nne nieht  die r ieht igen Worte  l inden. Frfiher 
sprack er, was ihm auf die Zunge kam und es ha t t e  keine Sehwierigkeiten, er wisse 
abet,  da.B es nieht  das Reehte  sei und  jetzt ,  wenn er fiberlegen wolle, Ieklten ibm 
die Worte. Es sei wie ein Schleier, der mn ihn liege. Bald aber werden die Ge- 
danken Mar, Pat .  weiB, dab er geistig k rank  gewesen war und  sieh jetzt  in der 
l~ekonvaleszenz beYinde, erinner~ sich an  viele Begebenheiten seiner Krankhei~ 
und  wunder t  sieh fiber den Unsinn,  den er getrieben habe. Er  laeht  herzlieh, als 
ieh ibm den Brief zeige, den er w/~hrend der Krankkei t  an  den Bruder  gesehrieben 
hat-re a n d  sag% er k6rme gar n ieht  verstehen,  warum er fiber den Bruder  hergefMlen 
sei, dean er hege gegen den Bruder  innigste Freundsehaf t  nnd  sei ibm zum tie~sten 
Danke verpflichtet,  da tier Bruder  ihn auf seine Kosten babe ausbilden lassen. 
(Unbewugter  Protes t  gegen die Vormur~dschaft?) Auch der Direktor genieBe 
allgemeine Hoehachtung und  es k61me niemandem auch im Scherze einfallen, ihn 
irgendwelcher Unredlichkeiten zu beziehtigen. - -  Naeh einiger Zeit kehr t  Pat.  
zu seiner Familie und  seiner Arbei t  zurfiek; er is t  gesund und  rfistig und  ha t  in den 
seehs Jahren,  die seitdem verstr iehen sind, hie Zeichen irgendwelcher geistigen 
AbnormitgC gei~ugert. I m  Leben is t  er erns t  und  fiberlegend, we es sieh um wichtige 
Interessen handelt ,  gewissenhaft und  ausdauernd bei der Arbeit,  im fibrigen heiteren 
Temperaments ,  zu Seherzen aufgelegC und ein beliebter Zechgenosse. Dinge, 
die ihn  nicht  direkt  beriihren, n immt  er etwas leieht, mi t  philosophischen Fragen 
gibt  er sich n icht  ab und  Weltschmerz lieg~ ihm fern. In  Liebesangelegenheiten 
is t  er n ieht  sehr skrupelOs und  als ieh ihn einst, als die Rede darauf  kam, auf das 
GedichC aufmerksam maehte,  das er wahrend der KrankheiC gesehrieben hat te ,  
sagte er: ,,Als ich verrfiekt war, da daehte ich anst~ndiger als gegenwi~rtig." 
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Als  gtiologisoher F a k t o r  fiir  die in diesem Fal le  beobaeh te t e  Geistes-  
k r ankhe i t  k6n.nen wir  mi t  einer  gewissen Sicherhei t  die du rehgemach te  
In fek t ionsk rankhe i t  ansehen';  die {)berans t rengung,  yon  der  der  K r a n k e  
spraeh,  war  wohl  n ich ts  als das  Miidigkeitsgeft ihl ,  das  der  gesehwgchte  
Organismus  bei  der  sonst  gewohnten  Arbe i t  empfand.  - -  E in  junger ,  
krgf t iger ,  b isher  sieh ye l le r  geist iger  Fr i sehe  er f reuender  Mann,  e r k r a n k t  
einige Monate  nach  einer sehweren Gr ippe  pl6tzl ieh an  e inem Z u s t a n d  
yon  Verwi r r the i t  m i t  a b n o r m e n  Sensa t ionen  und  vagen  Veffolgungs-  
ideen,  der  naeh  einiger Zei t  yon  e inem lange dauernden ,  ba ld  t i e f e r e n ,  
ba ld  oberf lgehl icheren S tupor  abge15st wird.  Diesem folgt  fi ir  viele  
Monate  h indurch  ein Z u s t a n d  yon  weehselndem Verha l t en  und  weehseln- 
den  S t i m m u n g e n  und  yon  e inem Benehmen,  welches yon  einer Absehwii-  
ehung in te l lek tue l len  und  a f fek t iven  Regsamke i t  zeugt.  Doeh 'zeigen 
gelegenfl iehe in te l lektuel le  Le i s tungen  und  Geff ihlsanwandlungen,  d a b  
diese geist ige A b s t u m p f u n g  n ieh t  in die Tiefe geht ,  dab  es sieh n ieh t  
um einen ProzeB hande l t ,  der  die Grundpfe i le r  des seelisehen Lebens  
angreif t ,  sondern  um mehr  obefflgehliehe R e a k t i o n e n  die kompl iz ie r t en  
S t6rungen  innerer  Vorggnge en tspreehend,  einen gewissen Zyldus dureh-  
maehen,  u m  d a n n  zu versehwinden,  ohne daue rnde  S tSrungen  im psyehi-  
sohen Verha l t en  zu hinter lassen.  

Fall 4. Junges 24j/~hriges M/~dehe~, Studeatin der Charkower medizinisehen 
Fakult/~t, maehte zu Beginn des Jahres 1921 einen Fleek~yphus dureh. Die Krank- 
heir verlief sehr sehwer, die Kranke war fast die ganze Zeit fiber ohne BewuBtsein, 
delirierte heftig, besonders zu Beginn und gegen Ende der Krankheit und zeigte 
motorisehe Unruhe. Naeh Abfall des Fiebers kl/~rte sieh alas Bewu6$sein auf und 
die Rekonvaleszenz vollzog sieh ohne psychisehe St6rungen; do ch physiseh erholte 
sick Patieatin schleeht und verblieb lange in tier Ern/~hrung heruntergekornmen. 
Sie klagte h/~ufig fiber Mfidigkeit, fiber Ersehwerung der Arbeit und die Stimmung 
war eine gedriiekte. Dock nahm sie ihre S~udien wieder auf nnd kam, wenn aueh 
mi~ Mfike mit. Sie war eine ruhige, stille Natur, wenig mitteilsam, nieht hervor- 
ragend begabt, aber ernst und pfliehtgetreu, gegen an@re taktvoll, nnd we n6tig 
hilfsbereit. Weder die Angeh6rigen noeh die n/~heren Bekarmten hielten sie ffir 
nerv6s, eine Veranlagur~g zu Geisteskrankheit l~flt sick yon seiten der Verwandten 
nieht naehweisen. 

Psyehisck erkrankte unsere Patientin vier Monate nach dem fiberstandenea 
Typhus. Sie /~ndert pl6tzlieh Jhr Benekmen, wird grob und widerfahrend gegen 
die Angeh6rigen, gibt verkehrte Antworten und au6ert Zeiehen yon Verwirrtheit. 
Sie sitz~ stundenlang auf einem err ,  starrt  vor sieh bin, f/~hrt auf, werm sie an- 
geredet wird und scheint nieht zu verstehen, worum es sick handelt. Sie will sieh 
nieht entkleiden, um zu Bert zu gehen und zu Bert gebraeht, verbringt sie die 
N~ehte sehlaflos, wenn aueh ruhig. Zur Xonsultation in die Klinik gebraeht, 
bliekt sie starr um sich, will sick nicht wei~erbewegen und muB yon der Sehwester 
geschoben werden, bis sie n/~her kommt, wobei sie mehrmals murmelt: wozu, 
wozu ? Sie sitz~ dana 1/~ngere Zeit unbeweglieh, die Augen gesenkt, dana erhebt 
sie sie, schaut um sick und ein L~eheln huseh~ fiber ihre Zfige: ,,Lieber Herr Pro- 
iessor, wie freue ieh naich, dab Sie hier sind; - -  Aeh, das ist doeh der Doktor S., 
wie aett  yon Ihnen, dal] Sic gekommea sind mieh zu empfangen !" Dana naeh 
lgngerer Pause: ,,Und der Herr Professor Greidenberg, man sagt, er set gestorben, 
dab dock alle lieben Leute sterben mtissen." Sie sagt das alles mit leiser. S~imme, 
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laagsam die Wortc kervorbringend uad aicht im mindesten den Tonfall der Stimme 
~ndcrnd. Dann versink~ sie wieder in lgngeres Schwcigen. P15tzlieh greift sie sick 
mit den Hgnden an den Kopf and schreit auf: ,,Ach, wie ist das qu~lend! Das 
rollt and rollt und sammt und kreisckt, das ist die elektrische Maschiae hinter der 
Wand, sagen Sic dock Herr  Professor, dal3 man die Maschine abstellt !" Zu der 
Sokwester, die sic beruhigen will: ,,LAB mioh, Ihr seid dock alle mit  in dem Kom-  
plott  !" Dana 1/~uft die Kranke mehrmals im Zimmer auf uad ab, I/~Bt sick dana 
in einen Sessel fallen und versinl~ in Sokweigen, aus dem Fragen sie nar  hack 
langem Bemtihen zu einsilbigcn Antworten, die aber meist ricktig sind, heraus- 
bringen. 

Nach der Aufnahme in die Kliaik wird Patientin immer schweigsamer nnd 
weniger beweglieh und verh/~lt sick ableknend nad feindselig gegentiber jedem 
Versueh der Anaaherung. Nur zuweilen unterbricht sic ihre Schweigsamkeit 
nad stellt Anfordernagen odor st6gt Droktmgen aus in Verbindung mit  den erlebten 
Sirmest/msehnagen, meist Geh6rshalluzinationen. Sie verlaagt wiedcrholt, man 
solle die elelC~risehe 1V[asekine entIernen, die ihr die Gedanken zerst6re; warum 
lasso man alle die Weiber herein, die ihr fluehen und sic besehimpfen, haapts/~chlich 
die Frau des Pf6rtners (eine solche gibt es nicht); aaeh der Pope, der jede Naeht 
komme und ihr aus der Bibel vorlese, sei ihr widerlich und wean er noch einmal 
erscheiae, werde sic ibm das Nachtgeschirr an den Kopf werfen. Die Sinnest/~u- 
schungea h6ren bald aaf, aber das Benehmen der Kranken/ inder t  sieh neck lange 
Zeit nicht. S i c  bleibt unzug/~nglich, antwortet auf Fragen meist nieht, seheint 
sic aueh gar nieht zu beachten and gibt nur seltea yon ihren innerea Erlebnissen 
dureh h/~mische odor feindselige Replikea Kunde. ,,Sie glaaben reich einschfiehtern 
zu k6nnen, wit werden sehen, wet mit were fertig wird." Ein anderes Mal: ,,Sic 
glauben, ich sei verrfiekt, weft sic reich mib Gewalt in das Irrcnhaus gebracht habea, 
aber ieh babe mein Latein neck gut im Kopfe". Hierbei zRiert sic aus Ovid: 

Ante mare et Tetras et quod tegit crania, eaclum 
Unus erat tote naturae vultus in orbe, 
Quem dixers Chaos. 

Die Sohwester Olga (Krankensehwester) wird es noch zu sptiren bekommen. - -  
, ,Warum hat  tier Doktor S. sein Rasiermesser vor meinen Augen gesch]iffen? 
Ieh weiB, daf] er mit  dem Luder, der 01ga, ein Verh~ltnis hat, aber was geht alas 
reich an? ich st6re sic doeh nicht." 

Naohdem es so eine Zeitlang gegangen ist, wird die Kranke allm/~hlich ruhiger 
und gelassen. Obwohl sie neck zuweilea Feindseligkeit gegeniiber einzelnen Per- 
sonen zeigt and abrupte Verfolgungsideen /s so ist sic deeh nicht meier so 
st6rriseh uad ffigt sich ohne Widerstreben der Anstaltsordnung. Sic ist auch nicht 
mehr einsilbig, weicht einem Gespr/~ehe nieht aus nnd fordert selbst zuwellen ein 
solehes heraus. Einmal bat sic, sic zu entlassen, sic h/~tte das Feiern satt  und wolle 
wieder arbeiten. ,,Wollea Sie wieder studieren?" ,,Jawohl, aber nicht Medizin, 
die Medizin ist mir verleidet, seit ich weiB, woza Xrzte sic miBbrauchcn. Ieh werde 
jetzt  Philologie studieren. Latein kcnne ieh, ich werde jetzt  Sanskrit lemon. AI~ 
der Pope mir noch aus der Bibel vorlas, sah ich, dab das Sanskrit sehr/~hnlich dem 
Altslavischen ist. Ja,  iiberhaupt sind sich alle Spraohen/~hnlieh, auch das India- 
aische. Ein Kommilitone, der in Brasilien gelebt hat, erzahlte, die Iadianer unter- 
schieden sich gar nieht so sehr yon den Europaera, sic scion bloB viel ehrlieher und 
sittenreiner." Ein anderes 1Vial sagt die Pat. ,,Tolstoi hat  auch yon der Medizin 
nichts gehalten. Er hat  wohl/~hnliche Schwestera zur Pflege gehabt, wie die Olga. 
Wit  werden jetzt  zur Natur zur/iekkehrea and werden mit einigen Kolleginnen eiae 
Kommune griinden. DaB die ~ensehen dock niemals wissen, we das Gltiek liegt !" 

Der Zustand verh/fltnism/~$iger Ruhe uad Gelassenheit danert abet nicht 
lange; bald wird Pa~. wieder unruhig und verwirrt. Es tre~en wieder Sirmestaa- 
schungen sehreckhafter Natur, Angstanf/~lle nad motorisehe Unruhe. Die Kranke 
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maeht Versuehe zu entweiehen, sich ass  dem Fenster zu stiirzen, verweigcrt ~ah-  
rung u n d m u $  kfinstlich ern~hrt werden. Jeder Versueh der Anngherung 15st 
Widerstand und XuBerungen tier Angst aus. ~aehdem diese Unruhe etwa zwei 
Woehen gedauert hatte, t r i t t  vSllige Erschfpfung ein. Die Pat. liegt regungslos 
im Bette, las t  alles mit  sieh geschehen, macht selbst keine Versuche zu Bewegungen 
und l~$t weder dureh Laute noch dutch Mimik irgendwelche Teilnahme an dem, 
was vorgenommen wird, erkennen. K6rperlich ist sie ~ugerst heruntergekommen, 
die Atmung ist oberflgehlieh, die Herzaktion sehr bcsehleunigt und nur ganz all- 
raghlieh hebt sich der Allgemeinzustand. Gleiehzeitig damit wird die Xranke such 
beweglicher. Sic setzt sich im Bette auf, spielt mit  tier Decke und mit ihren t taaren 
und laehelt, wenn sic angeredet wird. Sic wird krgftiger, steht stundenlang vor dem 
Fenster, zeiehnet mit dem Finger Figuren auf dem Glas oder in der Luft. Gefragt, 
was das bedeute, sagt sic, sic schicke drahtlos Zeiehen hinaus und erhalte Antwort. 
Sic wisse jetzt, sic sei nicht Ljnba (der Marne der Kranken), sie sei eine andere. 
Was denn ass  Ljuba geworden sei ? ,,Ljuba ist am Typhus gestorben." I-Iierbei 
beginn~ Pat. zu weinen. Dana sagt sie: ,,Ieh bin aber lebendig; im vorigen J a h r e  
sollte ieb heiraten, ieh wollte aber nieht. Warum sollen denn die Mgdehen alle 
heiraten ? Wenn Sic reich hinauslassen, dann werde ieh nach Itsl ien fahren; ieh 
habe immer f fir die Antike geschwgrmt und darm ist dort der Himmel so blau, 
bei uns ist er immer grsu, nur in der Krim, da ist er such blau und da wachsen die 
Mimosen; ich bin auch so eine Mimose. Wenn man reich anriihrt, versteeke ich 
mich." Pat. lachel~ dabei versehgmt. Dem Personal gegenfiber ist Pat. freundlieh 
und willf~hrig und selbst mit  tier Schwester Olga hat  sic ~rieden gesehlossen und 
nennt sie ihre liebe Freundin; sic nghert sich den snderen Kranken und spielt 
und unterhgl~ sieh mit  ihnen in ihrer Weise. Zuweilen ahmt sie auch nach, was 
diese tuen, und sis eine n e u  eingetretene Krsnke heftig verbigeriert, verbigeriert sic 
such einige Tage. Periodiseh, zuweilen einige Tage lang, zuweflen sber ein pas t  
Woehen, ist Pat. mfirrisch, zieht sieh zurfiek, vermeidet die Anns des Per- 
sonals und der snderen Xranken, sehimpft und gebraueht h~$1iche Ausdrficke 
und ist stSrriseh und widerstrebend. Besonders feiudselig verhglt sie sich gegen- 
fiber den AngehSrigen, wenn diese sie zu besuchen kommen und sagt, sic sei nieht 
ihre Verwsndte, sie h~tten die Ljuba sterben lassen und jetzt  wolle sie sic nich$ 
kennen. 

In  diesem weehselnden Verhalten vergehen viele Monate und erst im n~zhsten 
Frtihjahr, d. h. naehdem die Kranl~heit fast ein Jahr  gedauert hat, trit~ eine ent- 
schiedene Anderung ein. Die Kranke wird klar, bekommt Krankheitseinsicht, 
benimmt sich geordnet. Sie ist anfangs noeh etwas gehemmt, dann wird sie ffeier, 
erinner~ sich vieler ]Begebenheiten aus der Krsnkheit  und sagt, ihr sei als sei sic 
aus einem anderen Leben erwacht. W~hrend der Krankheit sei ihr verschieden 
zu Mute gewesen, zuweilen war ihr alles leicht, sic spraeh und tat,  was ihr in den 
Sinn kam und ihr sehien das alles das Riehtige, zu anderen Zeiten abet war der 
Zus~and qu~lend, sic wu~te, dab sic nicht das ta t  und sagte, was sic sollte, aber sic 

konn te  ihre Gedanken nieht zusammenhalten, sic gingen ihr auseinander, sie wollte 
dss eine sagen und start  dessert kam etwas anderes aus dem Munde, sie gab sieh 
Mtihe, aber es half nicht, immer kam es anders als sie beabsichtigte und ihr sehien, 
sic sei gar nicht dieselbe Person, die sie frfiher gewesen war.. Sie wisse, zeitweilig 
sei sie sehr unsrtig gewesen, es sei nicht gerade Haft otter Feindseligkeit gewesen, 
die sic dazu veranlaBten, ira Gegenteil, sic war ganz g]eiehgiiltig dsbei, aber sie 
h~tte das Bedfiffnis gehubt Unangenehmes zu tun oder zu sagen und sic konnte 
dem nieht widerstehen. 

Die Kranke erh01t sich such kSrper]ieh zusehends. Die Menses stellen sieh ein 
und alle somatischen Funktionen sind in Ordnung. Wiewohl die Patientin strebt 
ins Leben zurfiekzukehren, so wartet sie doch geduldig auf den Zeitpunk~, wann 
die Arzte es ihr anraten und en~faltet unterdessen alle Eigenschaften eines ]iebens- 
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wfirdigen Charakters. KSrperlich und geis~ig voIls~/~ndig gesund verl~$t sic die 
A~stalt. Sie nimmt naeh einiger Zeit wieder ihre Studien auf und beendet sie 
erfolgreieh. Sie ist seitdem eine beliebte und angesekene Xrzbin auf dem Lande. 
Nickts in ihrem k0rperlicken und psychisehen Verhalten hat im Laufe dieser Jahre 
an die durckgemachte Geisteskrankheit erinnert. 

Wie in dem vorigen Falle, so ist auch in diesem die Iafektionskrank- 
heir der /itiologische Faktor, den wit fiir die Entstehung der Geis~es- 
krankheit verantwortlich machen kSnnen. Hier hat der Typhus se]bst 
schon w/~hrend seines Bestehons schwere psychische StSrungea gezeitigt. 
Doch nach AufhSren desselben blieben keine schweroren geistigen Defekte 
zuriick und nur ein allgemeiner Schw/ichezustand bildete das Resultat 
der fiberstandenen Krankheit. Erst nach vier Monaten stellte sick dann 
die Geisteskrankheit ein, die ein Jahr lang die Kranke gefesselt hielt. 
Die Krankheit beginnt mit einer kurzen Periode pathologischer Reak- 
tionea, nach welcher sich eine Abstumpfung der in~ellektuellen uad 
gemfitlichen Verfassung der Patientin bemerkbar macht, dana fo]gt 
ein zweiter welt heftigerer Schub der pathologischea Reaktionen, der 
mit einer vollst/~ndigen kSrperlichen und geistigen-ErschSpfung der 
Kranken endet. I)aram schliel~t sich dann ffir vie]e Monate hiadurch 
ein Zustand an, der so sehr unter dem Bilde einer Schizophrenic ver]/~uft, 
da$ es lange zweifelhaft blieb, ob es sick nicht tats/ichlich um eine pro- 
zessuale Erkraakung handelSe. Erst die Rekoavaleszenz kl/~rte den 
wahren Sachverhalt auf. Die Erlebnisse der Patientin w~hrend der 
Krankheit, ffir we]che sie die Erinnerung bewahr~ hatte, zeigten, dab 
auch w/~hrend derselben sie nicht ganz das Verst/~ndnis f(ir das Krank- 
hafte der Vorg/inge, die sich in ihr abspielten, verloren hatte und dab 
sie das Zwanghafte empfand, unter dem sie in eiaer Weise sprach und 
handelte, die auf den Beschauer den Eindruck der Geistesschw/iche 
machte. Die Prozesse, die sick in der Kranken abspielten, waren nicht 
tiefgreifend genug, um bleibende ZerstSrungen hervorzubringen, und 
mit dem AufhSren derselben konnten sich die gesetzten Ver~nderungen 
zuriickbilden, was durch die endgfiltige Genesung und das Gesund- 
bleiben in der Fo]ge klar gelegt wurde. 

Fall 5. Dame vor~ 43 Jahren, Witwe, bekannte S&ngerin, die bisher stets volle 
geis~ige Frische bewahrt hat~e und selbst sehwere Schicksalssekl&ge ohne EinbuBe 
fiir ihre geis~ige Gesundheit fiberwunden haste, erkrankte in ziemlieh plStzlicher 
Weise psychisek, ohne dab die AngehSrigen eine hinreiehende Erld&rung..fiir die 
Erkrankung angeben konnten. Die bis dahin lebensfroke und sehr auf ikr Au~eres 
bedaekte, elegant sic h tragende Dame, wurde sckwermiitig, vermied Gesellseh~ft, 
war einsilbig und vernachl&ssigte ikr Aul%res nnd als sie darau~ aufmerksam ge- 
maeht wurde, winkte sie blo$ ab und gab kcine Erkl~rungen fiir ihr Benekmen. 
Der Zustand verseklimmerte sick zusehends, die Kranke versank immer mekr in 
sich, wurde grob und ausfahrend gegenfiber den AngekOrigen und stief3 Drokungen 
und Verw~nsekungen gegen unbekannte t~ersonen aus. Sie wurde zuletzt uner- 
tr~iglick im Hause uad muSte in die Anstalt fibergeffihrt werden. Sie ertrug gleich- 
gfiltig die ~berffihrung ~md berrakm sick in der Ansbalt in derselben Weise, wie 
zu Hause. Sie bliekte finster um sick, antwortete auf manehe Fragea mi~ Ja und 
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Nein, auf andere gar nicht uad ertrug nur h6chst widerwiliig und widerstrebend 
die Manipulationea, die mit  ihr vorgenommen wurden. Allein gelassen, sitzt sic 
Iinster und unbeweglich in einem Sessel ur~d wendet sieh ab, wena sick jemand ihr 
n/~hern win. Daxm pl6tzlich, als der Assistenzarzt ins Zimmer tri t t ,  stiirzt sic mit 
geballten ~/~usten anf ihn zu und sehreit ihn an: ,,Verrater, Ihr  verdient alle ver- 
nich~et zu werden !" und bricht in Schluchzen aus, dabei die Worte hervorstof~end: 
,,Wit Frauen haben abet keine andere Warren als unsere Trench." Dann wirft 
sie sick aufs Bert und liegt lange sprachlos, tuf t  dana pl6tzlich aus: ,,l~iihrt reich 
nicht an, ich bin verpestet"  und naeh einiger Zeit sagt sic halblaut:  ,,Aeh Anja 
(Name der Sehwester), Du weigt nieht, welch ein Fluck auf mir ruht" .  Sic liegt 
dana ruhig, die Hand an den Kopf gepreSt, schlaft in dieser Stellung ein und 
sehlaft die Nacht fiber ungest6rt. Am n~cksten Tage bleibt sie im Bette, ist etwas 
klarer and antwortet sirmgemg$ auf einige Fragen, wenn aueh ungern und ein- 
silbig. Gegen Abend wird sic unruhig, steigt aus dem Bette, will aus dem Zimmer 
gehen und als sic zurfickgehalten wird, sehreit sic: , ,Warum sind so viele Menschen 
hier ? LaSt dock nicht die Manner herein ! Wet  hat  denn bier im Zimmer gewirt- 
schaftet, den Schrank umgestellt, Tisehe und StiiMe umgeworfen ? Ach ! sic sollen 
dock nieht immer den Trauermarsch spielen, wer wird denn schon wieder beerdigt ?" 
Bei dem Bemfihen, die Kranke zu beruhigen, zerreigt sic tier Sehwester die Kleider 
und leistet heftigen Widerstand. Mit Miihe zu Bette gebracht, deliriert sic noeh 
lange, daar~ wird sie rukig, weint leise und sehlgft naeh eir@er Zeit ein. W~hrend 
des Anfalles ist alas Gesicht stark ger6tet, die Augen blutunterlaufen, der Puls 
stark besehleunigt und klein. Nachdem die Patientin die Nacht ruhig verbracht 
hatte, bleibt sic auch die nachsten paar Tage ruhig, Aber am dritten Tage wieder- 
holt sich der Anfall ia  gleicher Weise. Die Kranke ist verwirrt, nenat die .Am- 
wesenden bei fremden Namen, sehreit angstvoll: , ,Warum drehen sick die Leute 
um reich, der hat  vier Augen und da steht einer, der hat  acht Augen, sie rieehen so 
abseheulieh. Warum f h c h t  Ihr mir, was babe ich begangen, wollt Ihr reich weg- 
sehleppen .9 __ ])as ist eine Gasbombe", schreit sie wieder und stfirzt zur Tiir. 
Zu Bert gebracht, sucht sie gleh loszureiSen, gestik-uliert heftig, ffil~rt Zwiegespr~che 
and sehreit yon Zeit zu Zeit auf. Erst  nachdem der Aufall drei Stunden gedauert 
hat, t r i t t  t~uhe ein; die Kranke liegt neck eine Zeitlang sehlaflos, murmelt zuweilen 
vor sich hill, antwortet aber nicht auf ~ragen und scheint sic fiberhaupt nicht 
zu erfassen. Sic schl~ft dann ein und sehl~ft ruhig die ganze Naeht. Wie w~hrend 
des ersten Anfalles und aueh w&hrend der weiteren sind die k5rperlichen Ersehei- 
nungen anch diesmal dieselben. Solehe Anfalle wiederholen sich im Laufe der 
n&ehsten Woehen noch verschiedene Male in Abst~nden yon drei bis vier Tagen, 
dock sind die letzten bedeutend sehwaeher und ktirzer. In  den ZwischerLzeiten 
der Anf~lle ist die Patientin finster, in sick gekehrt, unzug~nglich, gibt auf Fragen 
nut  kurze oder gar keine Antworten und l~Bt sieh nut  ~uBerst selten zu einer l~ngeren 
1~cde hinreil3en. So, als ich sic fragte, warum sic denn so unhebenswfirdig sei, 
we man ihr dock nur mit  Freundiiehkeit begegne, sagte sic: ,,Ach, gehen Sic mir 
dock mit  Ihrer Freundiichkeit, ieh weil~ jetzt, was diese Freundlichkeit bedeutet; 
alles B6se in meinem Leben ist daraus entstanden, da6 ich den Leuten vertraut  
habe. Wenn sie mir ira Saale applaudierten, dann meinte ich auch, das sei Kunst- 
verstgndnis, aber wenn die Dussja kr/~hte and nackt auf tier Bfihne herumsprang, 
dann war es das wahre Kuns~verstgndnis. Die Biihne sell dock ein Erziehungsins~itut 
sein, abet die riehtige Erziehung die bekommea sic nnr bei den naekten Weibern. 
Man lebt in einer Menagerie; da heult es, da bell tes,  aber sic meinen, sic h6rten die 
Engel im Himmel singen. Ieh bin ja nut  eine Marionette, ieh hgnge an unsieht- 
baren F~den und wer will, zieht an ihnen. Aber was verstehen Sic davon mit  aller 
Ihrer l~reundlichkeit. Die Herren )~rzte, die veratehen ja nur au~ der Brust herum- 
zuklopfen, die meinige sehmerzt schon ohne kin, dann steeken sic sieh ein paar 
Schl~uche in die Ohren und meinen, sie h~t~en t in feines GchOr bekommen und 
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pro~zen sick mi~ ihrer Weishei~. Aber mit Ihrer Weishei~ is~ es ebenso bestell~ 
wie mit Ihrer Prenndiiehkeit und lassen Sic reich, bit~te, mi$ beiden in Ruhe."  

Nachdem die AnfS, lle aufgeh6rt haben, ~ndert sich allm~hlieh die S~immung. 
Die Xranke is* noeh sckwcigsain und mlbeweglioh, abet der fins*ere Gesich~s- 
ausdruok versehwinde*, bei Anreden wlrd sic naehdenklich, oder antwortet, mi* 
einem L/~okeln, zuweilen auch nai* einem kurzen Wor*, das mehr oder weniger 
sinngem~$ is*. Sic liegt neck ira Be*re und zeig* keine Neigung, dasselbe zu ver- 
lassen, dock erweis~ sic kcinen Widers*and mehr und las t  sick die Manipulationen, 
die man mit  ihr vornimmt, gefallen. Auf Anreden an*worte~ sic mehr oder weniger 
sinngemi4$, anfangs in kurzen Worten und S~*zen, sp/~ter aber wird sic gespr~chiger 
und un*erhal* sick germ Als ich sic fragte, wie sic sick ffihle, sag~ sic: ,,Mir is* 
jetz~ so wohl und leich~, ieh ftihle, wie Str6me durch meinen K6rper flie6en, es 
spannen sick F~den in den Armen, den Beinen und dem ganzen Rumpfe. Sic ziehen 
und heben mick und iok fiihle reich getragen in das reine Lieht. Die Gloeken h6re 
iek ganz aus tier Ferne und ieh vers*ehe, warum die Mensehen mekr als zwei Augcn 
haben, darait sic alas ganze Lick* aufnekmen kSnnen". ,,H6ren Sic die Oloeken in 
Wirkliehkeit 2" ,,Ieh h6re sie nieht mit  den Ohren, der Klang kommt yon innen, 
ieh sehe aueh die Mensehen nick*, mir is* abet, als ob ich sic sehe." ,,H6ren Sie 
auoh S*immen 9.,, ,,Ioh h6re tiberhaup* nieh*, aber mir is* zuweilen, als ob in mir 
Stimmen ert6nen, abet  sic sind gar nick* zu verstehen und sic stSren racine Ge- 
dan_ken. Werm ieh etwas denken will, dann kommt so ein Wet* und dann mul~ ich 
an etwas anderes denken und dann wieder an e~was anderes, die Gedanken stoSen 
sich und ick sage alas, was ich gar nick* sagcn woll~e und im Kopfe is* eine Wirrnis ."  

Die Kranke verbring~ die meiste Zeit im Bette, in Trgnmercien versunken oder 
sick mi~ den anderen Kranken un*erhaltend, Repliken maehend oder Soherzworte 
in fremdes Gespr~ch hineinwerfend; selten nut verlg6* sic das Bet* und si*z* in 
einem Sessel, ohne Neigung zu zeigcn, sick Bewegung zu maehen. Zum Spaziercn- 
gehen is* sic nur mit gr6$ter Mtthe zu veranlassen, sie bitter ins*~ndigst, sic doeh 
dazulassen, we ihr wok1 sei und nur einige Mal geling* es sic hinanszuftihrcn, In  
der Naeh~ steh~ sie hgufig auf, geht im Ziramer umher, vor sick h inmurmehd  
mid werm man sic anredet, sehaut sic verstgndnislos auf, laB* sick aber ohne Wider- 
streben wieder zu Bet* bringen. Sic nghrt  sick ungenfigend nnd der Ern~hrungs- 
zustand is* merkbar gesu~Lken, obwohl die Pa~ien~in anl~er einem alton Ovarial- 
leiden keine anderen somatisehen St6rungcn aufweist. Iek fragte einst die Xranke, 
ob sic sick nick* beseh~ftigen wolle, lesen oder Handarbeit  maehen oder dergleiehen. 
Sic sagtc, sic wolle manehraal wohl, aber wenn sic daran denke, dann verwirren 
sick die Gedanken nnd sie wisse 1rich* mehr, was sic woll~e. ,,Abet Sic waren doeh 
~riiher so energiseh und */~tig und dabei immer lus~ig und lebensfroh." ,,Ich war 
lcbensfreudig ? Is* man derm froh, werm man lack* und scherzt, manchmal s~ehen 
dabei die Trgnen in tier Brust. Ieh seherze trod laehe je~z* aueh und bin nieht 
lus~ig und nick* traurig, ieh weil~ gar nieht, wie das is*, lustig oder *raurig sein, 
ieh ftihle rnieh imraer gleieh. Das Leben is~ nick* da, um sieh zu freuen, man rut  
alas Eine, das Andere, dreh~ sick, lguf~, steht, liegt, redo*, sekerzt und dann is* man 
mit  einmal alt, sell man da die Dummheiten yon neuem beginnen ?" Ein anderes 
~ a l  sag* die Xranke: ,,Bin ieh denn krankg. Sic sagen ieh sei krank, ieh wei$ 
nick*, mir is~ nut  so ganz anders als frtiher. Was frfiher mi~ mir gesehah ist wie ein 
Seha~tenbfld, ieh racine es war gar nick* Wirklichkeit. Ieh selbst war ein Sehatten 
und die Leute, die rnir zuh6r~en, waren Scha*ten. Xann ieh dcnn singen 9. Ieh 
kann gar nick* singen (bier bring~ die Pa*ientin einige quitsehende T6ne hervor). 
J a  wenn ieh so singen kSnn*e! (bier singt die Kranke mi* starker reiner Stimme 
einige Solfeggicn). Abet ich racine, ich babe das hie gekonnt. Wenn die Leute 
sagen, ich sei auf der Biihnc und ia  Konzerten aufgetreten, so hat  das eiue andere 
Bedeutung. Da steek~ etwas dahinter, man hat  etwas mit m i r v o r ,  ieh weil~ abet 
neck nicht, was es bedentet." Auf wiederholtes Befragen sag* die Kranke: ,,Mir 
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ist  jeSzt ganz anders, Ms neck vor kurzem. Ieh fiihle k/~ufig eine Schwere im Ianern, 
Iriiher war mir wokl und leieht, aber jetzt  ist es als ob es reich hinnnterz6ge, es 
umgibt mieh etwas Gekeimnisvolles, es ist  als ob reich ein Ne~z umgebe, aus dem 
iek nieht heraus kann." , ,Ist es etwas KSrperliches, das Sic zuriiekh/~lt ?" ,,Iok 
kann das nieht so genau sagen; vielleiekt ist  es so ein Fluidum und ieh meine, yon 
selbst k6nne das nickt kommen. Abet wollen wir dock niekt wei~er dariibcr redcn." 
Gegen Ende des Gespr/~ehes ist die Patientin sehr zurfiekhaltend geworden. Sic 
bringt die S/~tze nur ungern hervor, stoekt zuweilen, sehaut nicht auf und naeh den 
letzten Worten bleibt sic s tumm nnd verweigert jede weitere Antwort. Einige Tage 
sparer frag~e reich pl6tzliek die Kranke: ,,K6nnen Sic mir nickt sagen, warum 
die Anja ges~ern so geheimnisvoll tat ,  als sic reich besuehte? Und iiberkaupt, 
anch die Sehwestern flfistern untereinander, wena sic miek anseken. Es is~ mir 
gleickgfiltig, was die vor~ mir denken, aber es ist dock/~rgerlich, dab man sick in 
einer solchen Atmosphere yon Gekeimnistuerei befindet. Anch sonst geht manehes 
vor, yon dera man nich~ wfinseht, dab ieh es weiss. Werm ieh mieh auch sekwaek 
fiihle und nieht gem das Bert verlasse, so bin ieh dock niekt geisteskrank, iek 
benekme raiek nickt sehleckter als die anderen Leute, wozu also diese Gekeimnis- 
tuerei. 

Die Stimmung tier Kranken/~ndert Sick zusehends. Sie ist nicht mekr freund- 
lieh und zutunlieh wie bisher; sic is~ sohweigsam, sehant zuweilen miStrauisek 
um sick, einmal f/~hrt sic die Schwester an, die in ihrer N/~he zu tun hat  und sckreit, 
sie solle dock nicht immer neben ihr herumhngern,  sic h~tte genug an ihrer Auf- 
passerei~ Aueh den anderen Kranken gegenfiber ist sic h/iufig ausfahrend. Als 
iok sic fragte, warum sic sick so ge;dndert h/itte, sagt sic: ,,Ack tuen Sie dock nicht 
so ! Sic sind mit im Komplott .  Ges~ern merkte ieh, wie sic der Sekwester sagCen: 
Passen Sic gut auf auf diese Person, damit wir recktzeitig eingreifen k6nnen. Aber 
ieh habe es jetzt  satt  und verlange dringend, da$ Sic miok entlassen." Die Kranke 
wird allm~hlick sekr anfgereg~, so dab sic in eine andere Abteilung fibergefiihr~ 
werden muB. Sic ist dariiber aufs aul~erste empSrt und rdackt ihrem Zorn in hei- 
t igen Worten Lnft. ,,Jetz~ sell iek also ins Gef/~ngnis, das ist der Sinn der seh6nen 
Reden, die man mir gehalten hat. Un4 fiir welckes Verbreehen werde iek gestraft ? 
DaB ioh weil], was in mir und urn reich vorgeht, dab ieh kShere Eingebungen kabe ? 
Was haben Sic mit  dem !Vfanne gemackt, der die Prophetengabe besitzt und ein 
zweiter 1Vfoses ist; wer weiB, we Sic den hingesteckt haben. Wenn man aufriehtig 
seine Meinung sagt, das leiden die Menscken niekt;  man sol1 nickt aufreckt gehen, 
man muB sick bfieken und krieehen und Psalmen singen wie die Evangelisten nnd 
Bap~isten und an@re Heilige, die bier waren; die lebten bier wie in Lhrem Himmel, 
mit  dener~ ffihrten Sie stundenlange Gespr/~che und demonstrierten sie den Stu- 
denten und sic soh/~umten fiber vor Ehrfurekt und Edelmut. Abet wir arraselige 
Sterbliehe werden ins Lock gesteckt. Abet ioh sage Ihnen, wean Sic reich nieht 
hinauslassen, dann ertd~re ieh das Ytungern." I~oeh einige Tage verbleibt die 
Kranke in Erregung, fiikrt /~hnliehe Reden und benimmt sieh kerausfordernd, 
dana wird sic still, finster and verschlossen. Bei Anrcden sehaut sic verdrossen 
nnd miBtrauisek auf, antwor~et mit  einem unfreundliehen Wef t  oder gar nieht 
und/~uflert auek sonstige negativistische Iqeigungen. Sic muB eine Zeitlang kiinst- 
lick gen/~hrt werden nad aueh fiir ihre K6rperpflege ~nt sic selbs~ nichts nad die- 
selbe muB veto Personal vorgenommen werder~, was die Kranke sieh nur mit  Wider- 
streben gefallen 1/~Bt. So gekt es mekrere Woeken lang, dana gibt die Patientin 
ihre Widersetzliehkeit auI. Sic beginn~ selbst lqahrung zu sieh zu nehmen, sorgt 
aneh fiir ihre Toilette und werm sic auek nieht spriekt, so gibt sic dock dutch Mienen 
ihre Dankbarkeit  fiir geleistete Dienste zu erkennen. Eines Tages, als ieh an sic 
herantrat ,  sagtc sic p16tzlieh: ,,Ieh muB wok1 sehwer krank sein, ieh fiihle reich so 
miide und schwaoh, ieh karm gar nieht versteken, was mit  mir vorgekt; ieh werdc 
naehdenken, - -  abet ieh kann gar nicht reekt denken, nein ieh werde neck lieber 
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ruhen." Sie l~ehelg und sehweig~ lange Zeig. Dann sagg sic wieder: ,,Isg es wahr, 
dal~ ich gefesselt war ? Aeh nein, das kann doeh gar nichg sein! Warum isg mir 
denn so wirr im Kopfe ? Es huseht und husehg, Schutten ziehen vortiber, - -  abet 
neirt, da steher~ Sic doeh leibhafg vor mir. Wie ist denn das, ich kann es nichg 
versgehen." Aueh in den lagehsten Tagen klagt die Kranke fiber Mfidigkeig und 
Krankheigsgeffihl und fiber eine Sehwgche im Kopfe, wo alles fund herum gehe 
und bigtet man m6chte sie sehonem sic werde sehon Mles sagen, wenn sie sieh wohler 
fii_hlen werde; dann wird sic allm/~hlich klarer und freier. Sic hag volle Krankheits- 
einsieht, wnndert sieh besonders dar~ber, dab sic sich verfolgt glaubte. Die Kranke 
sagg: ,,Ich weiB nieht reeh$, was mit mir gesehehen ist. Ich kann reich gar niehg 
erinnern, wie alles vorging. Ich weig nur, dab ich so eigenttimliehe Geffitfle im 
Kfrper hagte, im Unterleibe, im Herzen, in den Armen und Beinen. Es war niehg 
Sehmerz, aber sic waren sehr unangenehm und beunruhigten mich. In den Nt~ehten 
hatte ieh Tr/~ume, unansg/~ndige und andere, die die Unruhe noch versggrkgen. 
Ieh versuehte dartiber naehzudenken, aber die Gedanken gehorehten mir nicht, 
sic zerstreugen sieh und es kamen immer solehe, die ich gar nichg denken wolltc. 
Dann schien mir, dab alle mir leindlich gesinng seien. Die Sehwester schaute reich 
so argw6hniseh an und Sic waren auch so ernst und zurfiekhaltend als Sic mit mir 
redeten, dab es mir verdgehgig vorkam. Und darm konnte ieh reich sehon garnieh~ 
zureeht linden, im Kopfe war es wirr und alles dureheinander geworfen; ieh kann es 
in Worten gar niehg wiedergeben. 

Die Besserung im Befinder~ der Kranken maeht jetzt sehttelle Forgschritgc. 
Sie erholt sieh k6rperlieh zusehends and das Klimakterium macht ihr keine Be- 
sehwerden mehr; allm/~hlich gewinnt sic aueh die friLhere geistige Frisehe nnd 
Lebensfreudigkeig zurfiek. Sic verli~13t die Ansgalt ein halbes Jahr nach Begirm der 
Kranl~eit  and kehrt aueh bald zu ihrer frtikeren T/~gigkeit zurfick. Sie ist, noeh 
ein paar Jahre 6ffenglich aufge~reten and lebt seit der Zeig als geseh/~tzte Gesangs- 
lehrerin. In den Jahren, die seit der Kra~rkheit vergangen sind, hag sic nie an irgend- 
welehen psyehischen Sgfrungen gelitgen. 

Dieser schwierig zu deu tende  Fa l l  b ie te t  Ahnlichkeig mig unserem 
zweiten.  Wie  in l e tz te rem so is t  auch in  d iesem die begirmende Involugion  
die einzige s ich tbare  Xtiologie.  Bei efiler 43j~hrigen F rau ,  die m i t  Aus-  
nahme eines chronischen ihr  keine besonderen  Beschwerden verursachen-  
den  Ovarial leidens,  sich ro l l e r  k6rper l icher  Gesundhei t  erf reut  mad die 
auch in geist iger Fr i sche  das teh t ,  engwickelt  sich pl6~zlich eine psychische  
St6rung.  Nach  e inem Vors tad ium,  das  sich haupts/s du tch  eine 
Xnderung  des Charak te rs  und des Benehmens  kennzeichnet ,  t r e t en  kurz-  
dauernde  Anf/~lle yon  Verwi r r the i t  auf mi t  Sinnest/~uschungen und  deli- 
r6sem Verhalgen, die yon  ausgesl0rocbenen S t6rungen  vegeta$iven 
Charak te rs  begle i te t  s ind und  die auf t iefgreifende Sg6rungen irmerer 
Prozesse schlieBen lassen. I n  den Ze i ten  zwischen den Anf/~llen isg die 
Pagient in  nichg klar ,  is t  verschlossen und  abweisend.  Ersg als die AM/tHe 
aufgeh6rt  haben,  / /ndert  sich alas Benehmen  der  K r a n k e n ;  sic f t ihl t  sich 
er le iehter t  und die Sensat ionen,  die sic ha t ,  ver l ieren ihren  qu/~lenden 
Charakger und  verursache~ jetzg ein Wohlgefi ihl ,  das  sich in den wahn-  
haf ten  U m d e u t u n g e n  der  Empf indungen  aussprichg. Die K r a n k e  wird 
sich auch der  S t6rungen  bewugt ,  die ihre Gedankeng/~tigkeig beein- 
gr~ch~igen. Nach  einiger Zei t  werden  die Sensa t ionen abe t  wieder  sehr 
qus die S~immung schl/~gt urn, die Gedankenverwi r r the i t  nimm~ 
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zu und  die W a h n b i l d u n g e n  nehmen  die F o r m  yon  Verfolgungsideen an. 
Die K r a n k e  wird  ausfahrend,  nega t iv i s t i sch  und  veff~ll t  zu le tz t  in  einen 
s tupor6sen  Zus tand ,  aus dem sie erwacht ,  u m  d a n n  in vollst~tndige 
Genesung i iberzugehen.  

W i r  k6nn ten  diesen Fa l l  als k l imakte r i sche  P s y c h o s e  auffassen. 
Abe t  ld imakte r i sche  Psychosen  b i lden  keine geschlossene kl inische Ein-  
heir. E iner  der  bekann te r en  Fo rmen ,  z. B. der  k l imakte r i schen  Melan- 
cholic, oder  der  k l imak te r i schen  Pa rano ia  k6nnen  wir  den  Fa l l  n i ch t  
zuz~hlen. Gegen erstere  (Gaupp) spr icht  das  Feh len  des Daueraf fek tes ,  
das  Feh l en  einer  depress iven  Er regung  mi t  Weinen ,  Se lbs tbeschuld igungen  
und  Bef i i rch tungen  a i r  die Zukunf t ,  gegen le tz tere  (Kleist) der  t empor~re  
Charak te r  der  S t6rung  mi t  Ausgang  in vol ls t~ndige Hei lung  bei  unserer  
K r a n k e n ,  die a b r u p t e  und  schwankende  F o r m  der  W a h n b i l d u n g e n  und 
das  Feh l en  der  pa rano iden  Veranlagung.  - -  Bei  der  exogenen N a t u r  
des Leidens,  und  eine solche kSrmen wir  in  unserem Fal le ,  t ro tz  des 
Feh lens  ~ul~erer Ursachen  annehmen,  k6nn te  m a n  hier  yon  A m e n t i a  
sprechen,  und  gewif~ s ind ~hnliche F~lle  fr i iher  als A m e n t i a  bezeichnet  
worden.  Aber  bei  unserer  K r a n k e n  fehl t  die motor ische  Unruhe ,  yon  
einer r ich t igen  Verworrenhe i t  k a n n  m a n  eigent l ich nur  w~hrend der  
Anfii]le sprechen und  die Inkoh~renz ,  die bei  unserer  X r a n k e n  beobach te t  
wurde  und  deren  sie sich selbst  zum Teil  bewul~t wurde,  en t sp r i ch t  
mehr  der  schizophrenen als der  amen t iven  StSrung.  I ch  glaube daher  
diesen F a l l  in dieselbe Gruppe ,  wie die anderen  hier angeff ihr ten ein- 
reihen zu diiffen. 

Fall 6. Junger 18ji~hriger Mensch wird mir yon den Eltern zugefiihrt. Er hat 
seit einiger Zeit sich sehr in seinem Wcsen ver~ndert und die Zeichen der StSrung 
sind zuletzt seth" beunruhigend geworden. Er wnrde unruhig, hatte Anf~lle, w~hrend 
weleher er verwirrt um sich blickte, auf Fragen unzutreffende Antworten gab, 
dabei auch schrie: ,,Ich kann es nicht mehr aushalten, was ist denn rait meincm 
Kopf geschehen ? ich verstche gar nichts mehr." Der Kopf ist stark ger6tet, der 
Puls klein nnd beschleunigt, der Kranke greift mit den }Ignden nach dem Kopfe, 
nach dem Herzen. Sparer wird das Angstgeffihl wAhrend der Anfglle noeh starker. 
In der Nacht ist er hgufig rastlos, geht im Zimmer umber oder lguft auch auf die 
Stral~e, yon we er erst nach einigen Stnnden zuriickkehrt. Znletzt ~nderte der 
Kranke auch sein Benehmen. Noch vor kurzcm ein tach~iger Schiller nnd ein 
liebevoller Sohn, verwarf er vollst~ndig seine Studien, sa]~ tagelang ohne sich zu 
besch~ftigen, oder sonst etwas zu tnn und, wcnn man ihn fragte, was mit ibm sei, 
wnrde er grob und ausfahrend: Bcsonders der Mutter gegenaber, mit der er frt~her 
ira best.en Einvernehmen gelebt hatte, war er rob und feindselig. 

W~hrend des Empfanges ist tier Kranke nur schwer zum Reden zn bringcn. 
Schliel~lich gelingt es folgendes zu erfahren: Man z6ge ihn bestandig am Gliede. 
Vor einigen Wochen h~tte man ihm Gift eingefl61~t start  Arznei, die er wegen seiner 
Anf~lle brauchte. Er ware anch daran gestorben, aber gtitige Mgchte hgtten ihn 
beschiitzt, er wisse das aus Worten, die ibm zngcsprochen wurdcn. Die Mutter 
sci nnter denen, die ihm abel wollten. Er k6nne nicht arbeiten, weft ihm w~hrend 
tier Anfglle die Gedanken abgezogcn werden. Er darfe auch nicht auf die Stral~e 
gehcn, weil die Lente ihn verspotteten. Der Untersnchung nnterzog er sich gern, 
weil er, wie er sagte, wissen well,e, ob noch Gift in seinem K6rpcr sei. - -  Die Eltern 
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wissen nicht, ob in der n~heren oder ferneren Verwandtsehaft Geisteskraifl~heiSen 
vorgekommen seien. Der Kranke selbsS war ein vollkommen normales und gesundes 
Kind, bis zu seinem 15. Lebensjahre sehr lebhaft, troSz seiner Begabung ein miStel- 
m~l]iger Schiller und zu allen dumme JungensSreichen aufgelegt. Dann ~nder~ 
er sieh radikal. Er wird ernst, beseh~ftigS sich fleil~ig und wird bald einer der 
besten Schiller. Er liest auch viel ernste LiteraSur and hat  sich eine beden- 
tende Bildung angeeignct. Den Eltern gegeniiber war er stets liebevoll. Er  sollte 
in die Sechnische ttoehsehule einSreten, als ihn die Krankheit ereflte. 

Der Dberffihrung in die Klinik setzS der Kranke keinen WidersSand en~gegen. 
Er  ist ein hoehaufgesehossener, schm~chtiger junger Mensch, bei dem die geringe 
Behaarung in den Aehselh6hlen und um die Genitalien herum auff~llS. Im KSrper- 
bau isS er durchaus normal entwickelt; yon SeiSen der inneren Organe sind keine 
merkbaren StSrungen nachzuweisen, doeh fiberrascht im Blutbflde die grebe Zahl 
der Eosinophilen (41/2~ trotzdem auch die l~Sntgenuntersuchung keine Anhalts- 
punk~e fiir eine solche Vermehrung ergibt. In  der Klinik h~lt er sich abseiSs und 
weist jeden Versueh einer Ann~herung feindselig zuriick. Er verbringt die meiste 
Zcit liegend oder sitzend, in Tr~umereien versunken. Wenn es gelingt ihn zum 
Sprechen zu bringen, wiederholt er die sehon bek~nntea Klagen. Als die E1Sern 
ihn zu besuchen kamen, bat er sic nich~ mehr zu kommen, er fiihle sieh sehr wohl 
da, we er sei. Nur einen Freund sieht er gem und 16st miS ibm stundenlang mathe- 
matische Aufgaben. Auffallend ist, dul~ er ungemein viel iBt. In  der Nacht ist er 
h~ufig ruhelos, wanders ~uf nnd ab und redes mit  sieh. Auch die oben erw~hnSen 
Anf~lle ~raten mehrmals in der beschriebenen Weise auf; einmal dauerte ein solcher 
Anfall fast 24 Stunden. 

Naeh ein paar Wochen wird der Kranke gegen den RaS tier ~_rzte yon den 
Eltern aus der Anstalt  genommen, aber naoh kurzer Zeit wieder eingeliefert, wobei 
sic folgendes erzs Sic wollten den Sohn nach Moskau ilberfilhren, unterwegs 
aber entwich er ihnen und konnte im Zuge nicht aufgefunden werden. ~aeh  milhe- 
vollem Suehen wurde er naeh einigen Tagen fast nackt in der Scheune eines ent- 
fernten Dorfes aufgefunden. Er  selbsS sagte, er h~tte schon auf dem B~hnhof 
gesehen, wie zwei M~rmer naeh ihm sp~hten. Im Zuge h~tte er sic wieder bemerkt 
und wollte sich vor ihnen verstecken. Aber sie enSdeckSen ihn im Klose~t, schleppSen 
ihn mit Gewalt aus dem Zuge und brachten ihn nach der Scheune, we sie ibm die 
Kleider abnahmen und ihn allein lieBen. - -  Aber Leute, die den Kranken w~hrend 
der Zeit sahen, erz~hlten, sic h~tten gesehen, wie er auf der Landstral3e wanderte, 
an vorfibergehende Kinder seine Kleider und die Sachen, die er bei sich h~tSe, 
verteilte, aber davon lie~, werm ein Erwachsener sieh ihm n~hern wollte. Auf 
mein Befragen sagte der Patient zwei M~rmer h&tten ihn mit  Gewalt aus dem Zuge 
geschleppt, w~ren lange mit  ihm auf und ab gewandert, h~tten ihn dann in ein 
Haus gebracht, ihm seine Kleider und Sachen abgenommen und ibm gedroht 
ihn zu ersehlagen, werm er jemandem davon erz~hlte. Dann ware eine Frau ge- 
kommen, mit der sollte er schlafen, aber sic stank enSsetzlich and er weigerte sich; 
darauf h~tte die Frau gesagt ,,Onkelchen, bin ich derm nieht schSn?" und sic 
h~Sten ihn gepriigelt und in eine Scheune geworfen. Am n~chsten Tage w~ren 
viele Menschen dahin gekommen, die sagten: ,,Ah, das ist ein Angeber, der wird 
erz~hlen, dal~ wir bier Gottesdienst abhalten". Sic h~SSen ihn auch gesehlagen, 
so dal~ er liegen blieb und erst erwachte, als die Milizion~re kamen ihn abzuholen. 
Als ich den Kranken ein paar T~ge sp~er  wieder nach seinen Abenteuern befragte, 
wollte er niehts yon ilmen wissen. ,,Ieh bin davongelaufen, weft die Eltern reich 
wieder einsperren wollten. Ieh ging auf tier Landstr~l~e und suehte die Einsamkeit, 
ich wollte allein sein und versteek~e reich, aber die Miliz land reich aus und has 
mich wieder hierher gebraeht. Maehen Sie rrfiS mir, was Sie wollen, mir ist alles 
ega l . "  - -  Das Benehmen des Kranken ist jetzt  ganz anders als frilher. Er ist nicht 
mehr still and abweisend, sondern benimm~ sich trotzig ~md herausfordernd. 
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Mi~ d e n  anderen Kranken plAnkelt er ~md gibt schnippische kntworten,  wenn 
man ikn anredet. Als iok ikn einst fragte, ob er noch ffirehte auf die StraBe zu gehen, 
sagt er: ,,Wen sell ich denn ffirckten ? d ie  Leute sollen sieh vor mir ffirehten, ich 
bin sekon mit  ganz anderen fertig geworden." ,,Ziekt es Sie nook am Gliede ?" 
,,Als ieh auf der LandstraBe war, da zog reich ein MAdehen am Gliede und sagte: 
Ieh will Dein Sck/~tzehen sein. Es war gar niek~ so seklimm." Hierbei rollt der 
Patient die Augen, f/ikrt sick mit  der einen Hand auf und ab fiber den anderen 
Arm und maeht  vcrschiedene Grimassen. Der Kranke wird immer redseliger. 
Als sein Freund ihn zu besuehen kommt, f/~hrt er ihn an: , ,Kommst Du wieder 
mit  Deiner Mathematik ? Mathematik ist Dreck! Mein !each ist Diplomatic. 
Jeder trAgt jetzt  den MarsehaUstab in der Tasehe. Ein Stab mit  einem dieken 
rundcn Kaopf  am Ende, wie die Trommler haben. WeiBt Du noch, wie wir den 
Gontscharoff Tambourmajor nannten ? Major, maximus. Als ich in der Maximka 1 
fuhr, da saB einMan~, der frank Sehnaps aus einemKruge und aB Wurst, der laehte 
und sagte es sei Mcnsehenfleisek. Aber das war niche wahr, es war Pferdefleisek. 
Da waren noeh zwei Tataren da; die wolltcn mir meine alton Hosen abkaufen. 
Ick sagte aber: die alten Hosen trage ieh selber, die neuen k6nnt Ihr haben. Dann 
entstand bald darauf eine grebe Prfigelei. Weigt Du noch, wie wir uns einmal in 
der Klasse pr/igeltcn, da kam Horatio dcr Lateinlehrer dazu. 0 Horatio, wicviel 
zwiscken Himmel und Erde abgesehrieben wird, 1/iBt sieh Deine Weisheig aiekg 

�9 trAumen. Und unser Mathamatiklehrer Dreieek, er war aber niehg rechteekig und 
nicht gleickseitig, er war immer sehief und besoffen." Einmal redete reich der 
Kranke an: , ,Warnm sind Sic immer so ernst? Sic sind wohl hie jung gewesen. 
Wenn Sic jung gewesen wAren, k6nnten Sic nicht Psyehiager sein und die Leute 
eingesperrt halten. Je tz t  lassen Sic miek hinaus. Ieh habe zu arbciten und dana 
beginnen die sympkoniseken Konzerte. Tschaikowsky, Skrjabinc, meine Licblings- 
diehter sind Pusehkin, Shakspeare, Aristophanes. Und Cicero, j a  die grieehiseken 
und r6misehen Klassiker. Ha, ha. Erinnern Sic sick noeh, was Heine sagte: Die 
unregelmABigen Verba nnterseheiden sieh yon den regelmABigen dadureh, dab man 
bei ihnen neck mehr Priigel bekommt. Aber jetzt  machen wir SehluB !" 

In  seinem Benekmen ist der Patient  zuweilen recht flegelhaft. Besonders den 
weibliehen Kranken gegen/iber , we er sic antriff~, und gegen das weibliehc Personal 
benimmt er sick h/~ufig unanstAndig. Als er deswegen zureehtgewiescn wird, im- 
provisiert er sofort: 

Die Olga und Nast ja  und Sckura und K~tehen 
Die kommen alle zu mir ins Bettehen. 

(Russisch klang es viel nnanstAndiger.) 

Die gehobene Stimmung bei dem Kranken hi~lt nicht langc an. Er  wird wieder 
still, scheu und zurfiekhaltend. Er  halt  sieh abseits und zieht es bald ve t  im Bette 
liegen zu bleiben. Er  verhAlt sick bei Anreden nickt gerade feindselig, ist aber 
zuweilen grob und schimpft. Wenn er in den Garten hinausgebraeht wird nnd ihm 
irgendwelche kleine A_rbeitcn aufgetragen werden, so stekg er stundenlang und 
schaut vor sieh kin, okne etwas zu gun. Er  sekeint aueh wieder zu halluzinieren 
und man hSrt ihn mig slch Gespr/iehe ffihren wit  : ,,Es funkelt und glitzert, nicht 
zu erkennen, es ist Radio, nein ein Projektor, lagt  reich ngher heran."  Oder: 
, ,Jetzt  h6re ich es, lauter, lauter, ach der verfluchte Wagen. Petja,  ich will niekt, 
maekt es allein." Ein anderes Mal: ,,Ich bin gebunden, man sitz~ mir auf der 
Brust" ;  der Kranke st6knt, bringt einige unartikulicrte Laute hervor, springt auf, 
s tarr t  vor sick hin und sohreit: , , t tal tet  ihn, da 1/~uft er, er hat  mir die Kekle zu- 
sammengepreBt." WAhrend der Zeit, we er halluziniert, ist der Xranke ganz un- 

1 Maximka nennt man in Rugland seherzweise die schlechtesten und lang- 
samsten Ziige. 

hrehiv fiir Psyehiatrie. Bd. 90. 9 
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zuggnglieh, redet  nieht ,  n i m m t  kaum Nahrung  zu sick a n d  widerstrebt,  werm man  
itm anrfihrt .  In  der Naeht  is t  er sehr unruhig,  steigt  aus dem Bette,  rf i t tel t  die 
anderen Kranken  wach und  leistet  heft igea Widerstand,  were1 man  ihn  wieder ins 
Be~t br ingt ,  Ba ld  wird er auek wieder ~ngstlieh, ziekt sick zurfiek, wean man  sick 
ihm n~kern will a n d  maeht  Versueke zu entweichen. Bei Aureden bliekt  er f inster  
zu Bodert und  sag~ niekts.  Allein gelassen, s i tz t  oder s teh t  er s tnnderdang un- 
bewegliek, schneider Grimassen, zuweilen kuscht  aueh ein flfiektiges L~ellela fiber 
seine Zfige. Seine ganze Akt iv i t~ t  konzentr ier t  er auf die Versueke zu entflieken. 
Wo er ein Feas te r  oder eine T fir gedffnet sieht, sueht  er hinauszustfirzen. Beim 
Besuek der El te rn  ~nder t  sieh das Benekmen n ieht ;  als er eimnal auf  Bi t ten  des 
Vaters  mi t  ibm zum Spazierengehen hinausgelassea wurde, entfloh er und  kormte 
erst  naeh einigen Stunden aufgefunden werden. Naeh diesem Vorfall wurde der 
Kranke  nook urmuganglicher, hSrte auf  Nahrung  zu sick zu nekmen und  war eine 
Zeitlang unsauber.  Der gesehilderte Zus tand  dauerte ein paar  Monate, dann  
beginnt  der Pa t ien t  allmAhlieh lebhafter  zu werden. Er  begin~t wieder zu reden, 
il3t mi t  ungewSknliehem Appet i t  und  aa twor te t  aueh auf Anreden, wenn auch in kurz  
angebundener  und  sinrdoser Weise: , ,Warum haben  Sic solange niekt  gesproehen ?" 
, ,Ieh ka t ie  Sehmerzen ira Leibe". , ,Wollen Sie hOCk immer davonlaufen 2" ,,Die 
J u d e a  liefen durehs rote Meer; man  ist  dock kein Haase, a m  zu laufert". ,,Ffihlen 
Sie sick a ieht  k rank  ?" , ,Gesund wie eine Eidcchse und  hohl  wie ein Baumstumpf . "  
Zuweilen redet  er aueh in Sentenzen. ,,Wollen Sic niekt  arbei ten 2" , ,Arbeit  is t  der 
Inha l t  des Lebens."  ,,Sie sind aoek jung,  die Zukunf t  liegt vor Ihnen . "  ,,Man is t  
so air, wie man sich ffihlt ." Als ibm z u r  Prfifung Bilder gezeigt werden, sucht  er 
sic yore Ende zu entziffern, oder phantas icr t  fiber dieselben in sinnloser Weise. 
Wie er aber e in  Bildehen siekt, auf dem ein G~rtner  einea Jungen  verhaut ,  der  
Apfel gestohlen h a t , s a g t  er:  ,,Als wir mit  Pe t ja  Apfel s tamen,  da haben  wit  den 
Ggrtner  ve rhau t . "  - -  Bald wird dcr Kranke  wieder aufger~umt und  ausgelassen. 
Er  seherz~ mi t  den anderen Kranken,  macht  versehiedenen Unsirm, grimassiert  
und  relict Witze. Einmal  unterkiel t  er sick mi t  einem Kranken  fiber den Krieg. 
,,Siekst Du, da s tanden  wir a n d  da s tanden  die Deutsehen. Abet  wi t  sekossen mi t  
Kugeln und  die Deutsehen sehossen mi t  Gasbomben a n d  dana  nakmen  sie uns  
Warsehau weg a n d  ganz Polen. Aber zuletzt  h a t t e n  sic niekts  zu essen a n d  aneh 
kein Bier mehr  und  da kormten sie nicht  mehr  Krieg fiihren. Was  ? Du bist  auek im 
Kriege gewesen. I-Iast wohl aueh Gasbomben gesehossen? '~ E in  anderes Mal 
nahm der Kranke  einen Krebs aus de~ Suppe a n d  sagte: , ,Warum bis t  Du so ro t  ? 
K a n a s t  wohl n ieht  mekr  krieehen. Aber reden kanns t  Du dock. Nicht  ? Die Affen 
kSnnen doeh reden. Unser  grieehiscker Lehrer der redete wie ein Affe. E r  war 
aueh ganz mi t  sehwarzen Haaren  bewaehsen, wir haben  es beim Baden gesehen. 
- -  Einmal  war ieh auf einer Versammlung der Zit terer ~, die bete ten:  Mi na pu  pak  
pak hen  tsa  re pak  pak t a  fro lem mi na  mi na  pu. Darm fielen sie um und  bekamen 
Kr~mpfe."  

Es gibt  aueh Zeiten, in denen der Kranke  klarer ist. E r  is t  darm niedergedrfick~ 
uad  sehweigsam, zieht sick zurfiek, is t  abet  freundlich, werm man  sick ibm zuwendet. 
Als ich ihn fragte, warum er niedergeschlagen sei, antworte te  er: ,,Wie sollte es 
anders  sein. Iek bin unter  I r ren  und  werde mein Leben lang da bleiben. Ieh range 
zu niekts ;  mein Kopf is t  leer a n d  ieh babe keine Gedanken, ieh rede a n d  rue und  
weil~ selbst n ieht  was. Meine Zukunf t  ist  zerstSrt ."  

Soleke Zustgnde sind aber nur  ganz vorfibergehend, der Kranke  verfgllt  bald 
wieder in sein l~ppisches Wesen oder in  dumpfe Abgeschlossenheit. - -  So zieht es 
sick viele Monate h iadureh  hin  nnd  erst  naeh Verlauf eiues Jahres  t r i t t  endgfiltige 
Besserung ein. Naeh einem langer dauernden Zustand yon Niedergeschlagenheit 
erwacht  Pa t ien t  zu vollem Verstandnis  der f iberstandenen Krankkeit .  Er  sagt, 

1 l~eligiSse Sekte. Sie behauptet ,  man mfisse in unbekannte r  Spraehe beten. 
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er ffihle sieh jetzt wie befrei~, er habe die sehweren Ketten abgeworfen, die ihn 
gefesselC hielten; noeh kSnne er nieht ganz Mar sehea, neck seheiae ibm zuweilen, 
dab ein Sehleier ihn umgebe, aber er merke, dab es mit jedem Tage besser werde 
under wisse, dab er sehwer k-rank gewesen sei. Es war wie eiae Wirrnis, in der er 
sieh befand und was er tat und redete war als ob er dazu gezwungen wiirde, obwohl 
er nicht genau sagen kSnne, wie sieh alles zutrug. Jetzt werde ihm aber t~glieh 
klarer. - -  Der Kranke ist ernst und bedacht in seiaem Benehmen, dr/~ng~ nicht 
entlassen zu werden, bitter nur, ihn nich~ l~nger zu halten, als unbedingt n6tig sei; 
er hatte im Laufe des Jahres allzuviel versaumt und es dr/~nge ihn zur ArbeiC 
Zurfickzukehren. Naeh einem Yfonat kehrt er geistig vollkommen gesund zu seinen 
Eltern zurfick. Auch kSrperlieh hat er sich ungemein gekr/~ftigt und en~wiekelt 
und maeht durehaus den Eindruek eines erwaehsenen Mensehen. Die Anf/~lle sind 
sehr selten und kurzdauernd geworden und verlaufen ohne Angstgefiihl und Ver- 
wirrung. Die Eosinophilie hat sich bedeutend vermindert, bis zu 2O/o . 

Im vorliegenden Falle kormte es lange zweifelhaft bleiben, ob es 
sich nicht um eine echte Schizophrenie handelte. Selbst naeh der Ge- 
sundung konnte man daran denken, ob es sieh nicht um eine sehr tief 
greifende 1%emission handelte. Aber seit der Zeit sind sieben Jahre 
verflossen. Der Patient hat im Laufe dieser Zeit nie Anzeichen psychiseher 
Insuffizienz ge/~ul~ert. Er  hat  w~hrend dessert die Hoehsehule absolviert 
und ist gegenw/~rtig zu yeller Zufriedenheit der Vorgesetzten als Ingerdeur 
t/~tig. Weder schwere seelische Leiden, die er durchzumaehen hatte, 
noeh die angestrengte Arbeit bei Beendigung der Hochschule haben 
irgendwelehe Beeintr~chtigung seines geistigen Wohlbefindens zur Folge 
gehabt. Abet nicht nnr der Ausgang, sondern auch der Beginn und 
Verlauf der Erkrankung lassen manche Ziige erkermen, die es nahelegen, 
da6 es sieh um eine exogene StSrung handelte, die unter dem /~uSeren 
Bilde der Sehizophrenie verlief. Fiir die Xtiologie dieser exogenen 
StSrung konnten wit a11erdings keine sieheren Anhaltspunkte gewirmen. 

Aus don mir zu Gebote stehenden F~llen habe ieh die vorliegenden 
sechs ausgew/~hlt, weil ieh bei ihnen die MSglichkeit hatte das Schicksal 
der Patienten im Laufe vieler Jahre zu verfolgen und rnieh zu fiberzengen, 
dal~ die Heilung eine endg/iltige war: Diese F/~lle zeichnen sieh aueh 
dadureh aus, dal~ bei keinem yon ihnen weder vor noeh naeh der Erkran- 
kung irgendwelche Zeichen sehizophrener I~eaktionen beobachtet wurden 
und da6 mit Ausnahme yon einem, bei dem Geisteskranl~e unbekannter 
Form in der Verwandtsehaft vorgekommen sind, in keinem der iibrigen 
F~lle, soweit sieh feststellen l/eli, sehwere F/~lle yon Nerven- oder Geistes- 
krankheiten bekannt geworden sind. Die F/~lle gehSren in eine Gruppe, 
was Beginn Verlauf und Ausgang anbetrifft. Die Krankheit beginnt 
plStzlich. Nachdem bei den meisten der Kranken ein kurzdauerndes 
Stadium vorausgegangen ist, das in einer Anderung des Wesens bestand, 
treten Verwirrthei~, Angstzutsande, Sinnest/iuschungen, Veffolgungs- 
ideen u. dgl. auf, die naeh kfirzerer oder t/~ngerer Zeit abklingen und 
einem Zustande Platz maehen, der in einer StSrung der zielbewul~ten 
Einstellung der Pers6nliehkeit, in Denk und Gefiihlss*Srungen und einem 

9* 
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Benehmen besteht, das in seinem ~uSeren ganz der echten Schizophrenie 
~hnelt. Dieser Zustand dauert Monate lang, manchmal viele Monate, 
ist zuweilen unterbrochen vor~ kurzdauerndem Aufflaekern hetoronomer 
Reaktionen, zuweilen yon Stimmungsschwankungen, die bis ans Manische 
oder Depressive heranreichen, immer aber den. Charakter des Schizo- 
phrenen bewahrend, bis dann wieder ziemlich plStzlieh Besserung ein- 
tri t t ,  die in kurzer Zeit zu vollst/~ndiger Gesundheit fiihrt. In  der Art  
ihres Auftretens tragen die F~lle den Stempel des Exogenen, in ihrer 
)~tiologie sind sie aber dunkel. In  einem Fatle war eine heftige psyehische 
Ersehfitterung die Ursache, in zwei anderen war eine Infektionskrankheit  
vorausgegangen, die aber bereits mehrere ~ ona t e  zuriieklag, in den 
drei fibrigen konnte man nur mutmal31ich somatische Einfliisse voraus- 
setzen, die in zwei F/illen mit  der beginnenden Involution zusammen- 
hingen, im drit ten mit  der noch nieht ganz abgeschlossenen Pubert/it. 

F~.lle, wie die oben besehriebenen sind durehaus kein Novum, sie 
werden wohl in gleieher oder ~hnlieher Form fiberall beobaehtet. Es 
war zuerst Popper 1, der auf sie aufmerksam gemacht hat, sie in ihrer 
Bedeutung gewfirdigt und sie als sehizophrener Reaktionstypus bezeichnet 
hat. I hm gebfihrt das Verdienst sie in Beziehung zur Schizophrenie 
gebracht und so die Frage ins Rollen gebracht zu haben. Kahn 2 hat  
dann dieselbe vertieft  und/~hnliehe l~/s erbbiologiseh als zur schizoiden 
Gruppe gehSrig anerkannt. Wenn ieh es t rotzdem vorgezogen habe meine 
F/~lle s tar t  mi t  dem von Popper gew/~hlton Namen als symptomatisehe 
Schizophrenie zu bezeiehnen, so haben mieh dazu folgende Erw/~gungen 
veranlaBt: 

Der Begriff tier Schizophrenie hat  im Laufe tier Zeiterr eine Aus- 
dehnung erha]ten, die weit fiber das hinausgeht, was der SchSpfer der 
Dementia praecox oder der Urheber des neuen Namens im Auge hatten. 
Aber diese Ausdehnung entspricht den Anforderungen des Lebens. 
StSrungen schizoiden Charakters begegnen wit iiberall und allt/~glich. 
Keine exogene Erkrankung verlSuft ohne schizophrene Symptome und 
nur alas ~berragen anderer Symptome l~f3t dieselben ur~berficksichtigt. 
Aber aueh bei endogenen St5rungen ]assen sie sich nieht vermissen. 
Es ist mSglieh, dab wir sie hier bei uns h~ufiger sehen. Wenn Popper 
meint, da$ bei den Slaven die Neigung zu schizophrenen StiSrungen 
besonders ausgesprochen sind, so kann ieh dem nach meinen Erfahrungen 
bei den Kleinrussen nur beistimmen. ,,Reine F/ille yon maniseh depIes- 
sivem Irresein beobaehten wit fast gar nicht, und Schizophrenie ist 
fiberaus h/s sehrieb ich vor Jahren in meinem Buehe fiber den 
Kannibalismus der Hungernden a. Es ist auch nieht zu verkennen, dab 
sehizophrene StSrungen in der letzten Zeit zugenommen haben, was 

i Popper: Der sohizophrene Reaktionstypus. Z. Neur. 62. 
Kahn: Zur Frage des schizophrenen Reaktionstypus. Z. Nour. 66. 

a R, ussisch. 
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dem EinfluB des Krieges und seiner Folgen zuzusehreiben ist. Aber nieht 
nur  bei Geisteskranken, aueh bei Geistesgesunden sind schizoide Er- 
seheinungen ungemein h~ufig. Wie oft treffen wit einzelne Symptome 
bei Hysterischen, bei Neurasthenisehen, bei somatisch Leidenden un4 
bei Personen, die noch in die Breite der Gesundheit hineingeh6ren. 
Diese H~ufigkeit, die Leichtigkeit, mit der schizophrene Bildungen 
auftreten, die groBe Mannigfaltigkeit der Bedingungen, unter denen 
sie sieh /~uBern, legen den Gedanken nahe, dab es sich hierbei nicht 
um Symptome handelt, die dureh Krankheit  neu gesehaffen werden, 
sondern um Bildungen, die im Wesen der PersSnliehkeit selbst enthalten 
sind und die zum Vorschein kommen, sobald Umsti~nde auftreten, die 
die Zusammenh/~nge der PersSnliehkeit 16sen. 

Man mag sich zu der Frage naeh dem Ursprung des Geistes steUen 
wie man wolle, immer muB man zugeben, dab alles Psychisehe an k6rper- 

fiche Vorg~nge gebunden ist und dab ein jeder Ansdruek der Geistes- 
ti~tigkeit das Ablaufen k6rperlieher Prozesse in sieh begreift. Alles, 
was bewuBt oder unbewuBt in uns vorgeht, alle unsere Erlebnisse und 
unsere Stellungsnahme zu ihnen, alles, was unsere Pers6nliehkeit aus- 
maeht, alles, was in die Materie, Struktur und Qualitiit (Klages) unseres 
Charakters eingeht, nile unsere Strebungen und Tendenzen sind letzten 
Endes nichts als Vorg~nge, die sieh in unserem K6rper abspielen, hoeh- 
wertige energetisehe Prozesse, deren Auswirkungen naeh dem Gehirn 
streben, um daselbst ihre h6chste Zusamenfassung und Vollendung 
zu erfahren, um daselbst sieh zur Geltendmachung unserer PersSnliehkeit 
im irmeren Erfassen und ~uBeren Wirken zu verarbeiten. Das Gehirn 
ist nieht der Sch6pfer der Seele, es baut  sie auf aus derL unz~hligen 
Bausteinen, die in ununterbroehener Folge in Form Yon Reizen anf 
Blur und Nervenbahnen ans dem Inneren des K6rpers (aueh aus der 
AuBenwelt) ihm zustr6men. ])as Gehirn ist wie ein Parlamen% in das 
der Volksk6rper seine Vertreter entsendet, die in dasselbe alles hinein- 
tragen, was das Volk an NSten and Leiden, an Wiinsehen und Hoffnungen, 
an Forderungen und MSgliehkeiten enth/flt und yon wo aus die Gesetze 
ergehen, die sein Verhalten regeln und seine Lebensfiihrung bestimmen, 
und wenn es Parlamente gibt, die nns wie die Gehirne Yon Psych 0- 
pathen anmuten, so rut  das dem Vergleieh keinen Abbrueh. Aber so 
wie die Volksvertreter nieht zufifllig oder wahllos ins Parlament geraten, 
sondern Ms Repr~sentanten eines Systems, das in Bfldung yon Gruppen 
und Parteien besteht, die ctureh gemeinsame Interessen oder Welt- 
ansehauung znsammengehalten werden, so sind aueh die Reize, die im 
Gehirn das Wesen der Psyche bestimmen, nicht das Produk~ isolierter 
Prozesse, sondern solcher, die in ihrem Ablauf durch andere beeinfluBt 
werden. Auch bier Gruppen und Grfippehen, in denen sieh die Prozesse 
gegenseitig beeinflussen, f6rdern otter hemmen, und fiber ihnen grol~e 
regulatorisehe Vorrichtungen, wie der vegetative und endokrine Apparat 
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uad andere uns noch nicht n/~her bekarmte Regulatoren, die den Ablauf 
kSrperlieher Prozesse planm/~Big koordinieren. Eine jede StSrung dieser 
Koordination, soba]4 sie merkbare Form angenommen hat, oder 1/~ngere 
Zeit andauert, ~tuBert sich sofor$ im Verhalten der Psyche; in Erschwerung 
oder St6rung der Geda~lkenbildung, in )inderung der Affektbetonung, 
im Verhalten der Wfllenbestiitigung und der Selbstorientierung. Ich 
brauche auf ~hnliehe Klagen der Kranken miC vasomotorischen und endo- 
krine~r St6rungen, die jedem Nervenarzt und Psyehiater bekarmt sind, 
nicht besonders hinzuweisen. Jetzt kommen aueh erbbiologisch bedingte 
Faktoren zu ihrem Recht, denn dieselben bedeuten in ihrem letzten Wesen 
doch nichts als eine angeborene Labilit~tt der Zusammenhi~nge in denen 
die ehizelnen Prozesse zueinander stehen, eine Neigung sich loszu16sen, 
neue Gruppen zu bi]den, gem~B der angeborenen Disposition, die einen 
ProzeB zu unterdrficken und andere zu befreien, sobald die alles zu- 
sa.mmenfassende Ordnung geschw/~cht oder ganz unterbrochen wird. 
Von der Art der Unterbrechung und der St/~rke der angeborenen Neigung 
zum Zerfall h/ingt die tempor~re'.oder dauernde uad progressive Form 
der StSrung ab, die sich sichtbar in einer Dissoziation der psychischen 
T/~tigkeit ~uSert. 

HeiSt es nicht mit einer solchen Anschauung sich ins Uferlose begebea 
und auf die M6glichkeit klinischer Ordnung La tier Psychiatrie verzichten ? 
Ich meine doch gerade im Gegenteil. Die Zurtickfiihrung psychischer 
Erscheinungen auf somatische Vorg/~nge sehafft uns wieder festen 
Boden, auf dem wir mit unseren allgemeinen medizinischen Anschauungen 
stehen. Der groBe Gedanke, dem Bonhoe//er mit seinen symptomatisehen 
Psychosen Ausdruck gegeben hat, verpflichtet uns, mehr als bisher, 
kSrperlichen Vorg/~ngen bei psychischen St6rungen nachzugehem Gewi[t 
sind wir noch welt davon entfernt, klar zu sehen, wie die Beziehtmgen 
zwisehen somatischer St6rung uad psychischer StSrung sich im Einzelnen 
gestalten und auch die hier beigebrachten F/~lle k6nnen an dieser Tat- 
sache nichts/~ndern. Immerhin sind sie imstande die exogene Natur des 
Leidens hervorzuheber~ und die oben ausgeftihrten Gedankengi~nge zu 
stiitzen. In diesem Sirme wollte ich sie als symptomatische Schizophrenie 
bezeichnet haben. 


