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(Eingegangen am 19. Januar 1931.) 

Zu diesem in letzter Zeit hHufiger erSrterten Thema mSchte auch 
ich an Hand  meines hiesigen Materials Stellung nehmen. Ich gluube 
ni~mlich, dal~ die VerhHltnisse P~IHstin~s und spezie]l die der von mir 
geleiteten Anstalt  hierzu einen Beitrag liefern kSnnen, der deshalb yon 
besonderem Interesse ist, well er nicht aus wissensehaftlichen (~ber- 
legungen gewonnen, sondern yon ~u~eren Notwendigkeiten diktiert 
wurde. 

Zum VerstHndnis dieser Behauptung mSehte ieh kurz einige Unter- 
]agen geben 1. Pal~stina verffigt fiber zwei Irrenanstalten, die mit  etwa 
60 Kr~nken belegte Regierungsanstalt in Bethlehem und die yon mir 
geleitete jti4ische Anst~lt ,,Ezrath Nashim" mit  80 Kranken 2. Da die 
Einwanderung in das Land eine fiberwiegend jiidische ist, so ist d~mit 
- -  ganz unabhHngig yon rassebiologischen Fr~gen -~ schon eine erheb- 
fiche Vermehrung der jfidischen Psychosen im Lande selbstverstHndlieh 3 
Ffir diese Nebenresultate einer vermehrten Einwanderung ist yon keiner 
der in Frage kommenden Stellen genfigend Vorsorge getroffen worden, 
so dal~ eine ~ul~erordent]iche Uberbelegung der vorhandenen Anstalten 
besteht und zur Zeit schHtzungsweise weir mehr als 100 Kranke in 
einem Lande yon etw~ 800 000 Einwohnern unversorgt sind, die, in 
Listen verzeichnet, auf freiwerdende P1Htze war~en. Diese schwierige 
Situation zwingt den hiesigen Anst~ltsleiter zu .den verzweifeltsten 
MaBnahmen, freie Betten zu schaffen. Er  mug also oft die erste leid- 
liche Beruhigung nach einem Erregungszustand benutzen, um den 

1 S. such me]neVersffentlichung im Briuth I-Iaam. Jerusalem 1, Nr 3 (1926, 
Okt.); Brinth Haam, a journal devoted to public health Jerusalem; in deutscher 
~bersetzung yon mir erhiiltlich. 

2 S. auch Weygandt: Reiseeindriicke yon der Irrenfiirsorge in ~gypten, P~l~stina 
und der Tfirkei. Z. psych. Hyg. 2, H. 6 (1929). 

3 Der Anteil der europ~ischen Juden hier entspricht etwa dem mitteleurop~ischen 
Z~hlenverh~ltnis yon vor dem Kriege: 2 anstaltsbediirftige ~ Geisteskranke auf 
1000 Einwohner. 
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Kranken,  w e n n e r  nut  einigermaBen ungef/ihrlich, nicht suizidal und 
im Besitze eines tIeimes ist, zu entlassen und dadurch Platz zu schaffen. 
Er  kann sich nicht die Bedenken yon Riebeth-G6rden 1 zu eigen machen, 
ohne ihre Berechtigung bestreiten zu wollem 

Auck bei meinen Aufnahmen sind die Scbizophrenen die am st~trksten 
vertretene Gruppe. Vom 1. Juni 1924 bis Ende Dezember 1930 nahm 
ich unter 343 Gesamtaufnahmen 183 Schizophrene a~f, yon denen im 
Laufe der Jakre  116 die Anst~lt verlieI]en und l0 gestorben sind s 
Uber diese Entlassenen war es infolge der schwierigen Verhs 
eines Kolonia.llandes nur sehr teilweise mSglich, brauckbare Katamnesen 
zu erha]ten. Immerhin glaube ich, yon den 116 Entlassenen 24 F~lle 
verwerten zu k6nnen, deren mir bekannt gewordene Besserung odor 
praktisch Heiluzlg ich mit  aller Vorsicht auf die Friihentlassung glaube 
zuriiekfiihren zu k6nnen. Ich habe diejenigen, die schon in der An- 
stalt selbst yon ihrem Schub geheflt wurden, nach M6glickkeit aus- 
geschMtet und benutze nur diejenigen Fs die noch ausgesprochene 
Krankhei tssymptome zeigten odor aus anderen Grfinden nach e~rop~- 
ischen Begriffen noch nieht ent]assungsreif waren. Auch hierbei wird 
natfirlieh der Einwand, dab sick diese Fi~lle schlieglich auch in der 
Anstalt bei weiterem Aufenthalt  noch wesentlich gebessert h/~tten, 
nicht zu entkr~ften sein und es bleibt immer eine gewisse subjektive 
Beurteilung notwendigerweise im Spiele. Andererseits hat te  ich aber 
dock den Eindruck beim Vergleich mit  s gearteten F/~llen, die aus 
den oben erw~knten /~u~erlichen Ursaehen nickt aus der A~stalt  ent- 
lassen werdcn konnten, dal3 diese rascker zu verst/~rktem Autismus, 
PersSnlichkeitszerfall und Demenz kamen als selbst diejenigen der Eat-  
lassenen, bei denen die Frfihentlassung keinerlei deutlicke Besserung 
zeitigte. Bei meinem katamnestisehen Material waren die Angaben 
tiber diese letztgenannte Gruppe der Entlassenen aus psychologisch ver- 
stgndlichen Gr~nden so mange/haft, dal3 ieh es mir  versagen mu~, dieses 
Material auch nur auszugsweise wiederzugeben. Immerhin  wird ja aus 
den Gesamtzahlen ersichtlick, daI3 diese Gruppe von Entlassenen nickt 
wesentlich grSl3er war als die mit  Erfolg Friihentlassenen (der Rest  
setzt sick aus in der Anstalt  zur Heilung gelangten, in ihre I terkunfts-  
1/~nder zurticktransportierten oder gegen ~rztlicken Ra t  yon den An- 
gekSrigen kerausgenommenen Kranken zusammen). 

1 Vorzeitige Entlassung yon Geisteskranken aus der Irrenanstalt. Z. Neut. 
126, H. 3/4. 

2 Der grofle Antei] der Schizophrenen unto1" meinen Aufnahmen orkl~r~ sick 
aus den eingangs geschflderten Verhgltnissen. Unter den wochenlang oder g~r 
monatelang Wartenden waren es gerado die Schizop]lrenen, die am l~ngsten ,,aus- 
hiolten"; andero Krankheitsgruppen kamen yorker zur tIeilung, st~rbon odor 
wurden auferh~Ib der Anst~lt privat untergebracht. Ferner ist zu beriicksichtigen, 
dab in ein Kolonialland haupts~chlich Jugendliche im Pri~dilektionsalter fiir das 
Auftreten yon Schizopkrenie einwandern. 

6* 
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Fail 1. F .L. ,  Immigrantin aus Polen, Apothekengekilfin, 22 Jahre, ausge- 
sprochen katatonisch. 1%gativistisches, zeitweilig stupor6ses Krankheitsbild, 
einige Zeit Schlundsondenern/~hrung. Aufgenommen 16.5.24, entlassen am 
3. 12. 24.. Bei  dor Entlassung kaum spreckend, ingstlich gekemmt, verl/~Bt nur 
mit Miihe und widerstrebend an dor Hand der Mutter das Spiral. Neck Angaben 
dor Mutter neck einigen Woehen zu Hause fortschreitendo Wicderherstellung, 
lebenszugewandt, wenn auch nieht ricktig arbeitsf/~hig, liest, schreibt, geht spazioron, 
maoht kleine Eink~ufe. Bleibt ungof/~kr ein Jahr in diesem Zustande und verf~llt 
im Sommer 1926 nnter zunehmender ingstlicher Verstimmung in einen neuen 
negativistisch-katatonisoken Zustand mit Nahrungsverweigerung, Retentio urinae, 
Mutismus. Am 25. 11.26 wieder aufgenommen, liegt bis 18. 3. 27 okne zu 
spreoken, duroh die Sonde gefiittert im ]3ett, nur wenige Tage vor der Ent- 
lassung bei Besuch der Mutter Nahrungsaufnahme per os. Darauf sofortige 
Entlassung, iBt zu Hause leidlich und kann einige Monate sp~tcr in ihnlich gutem 
Zustande wie nach der ersten Entlassung mit der Mutter des Land verlassen 
und neck Europa zurtiekkokren. 

~all 2. T.G.,  Haustochter otme Besch~ftigung, 20 Jakre alt, russiscke Ein- 
wanderin, am 27.5. 24 mit Verfolgungs- mid Beointr/~chtigungsideen, gemisoht 
mit katatonisch-negativistischon Ziigen, aufgenommen. In der Anstalt ziemlich 
stumpf, ablehnond, spricht kaum, zunekmend starr katatonische Haltung. Am 
27.7.24 in diosem Zustande in Privatpflege iiberfiihrt. Dort leichte Hausbesch/~fti- 
gung und rasch zunehmende Besserung. Referent begegnet etwa 2 Monate sp/iter 
Patientin in einem Konzert in vSllig geordnotem Zustande, in den letzten 6 Jahren 
koin Riickfall, lebt geordnet und unauff/~llig im Familienkreise und besch~ftigt 
sich mit I-Iausarbeit. 

Fall 3. J .R. ,  landwirtschaftliche Arbeiterin, russiscke Einwanderin, 24 Jakre 
alt. Aufgenommen am 27.7.24. W/~krend des letzten Monates vor dot Aufnahme 
Wesensverinderung, war yorker einfach, still und zuriickhaltond, begann:dann 
pl6tzlich viol zu sprecken, sung viol, wurde erreg~, schlug ihre Umgebung mit der 
Besohuldigung, man halte sic fiir geisteskrank, rib sick die Kleider yore Leibe, 
sak in der Zeitung alle Nachrichten und Annoncen als auf sic und ihr Liebesleben 
bezfiglich an. In der Anstalt anfangs heifer gef~rbter, sckwerer Erregungszustand, 
abwechselnd mit Starror Haltung und Negativismus, muB isoliert worden, 
beschmutzt sick. Sp/~ter viel rukiger, gewisso Krankheitseinsiokt, protestiert aber 
sehr soharf gegen ihre Internierung, ist nur mit Gewalt aus dem Untersuchungs- 
zimmer zu entfemen. Nach eiaem mehrere Monate dauernden Mischzustand yon 
starr-apatkisch-negativistischem Vorhalten und plStzlicher aggressiver Erregung 
wird sic am 21.11.24 in Wesentlich gebessertem Zustando, dock otme wirkliehos 
Verstandnis far die psyckiseke Natur ihrer Erkrankung und einer gewissen Stumpf- 
heir entlassen. Die Besch~ftigung in der Anstalt war vet dor Entlassung noch 
reeht ungleiohmigig und otme Ausdauer. KSrperlioh zahlreiehe Degenerations- 
merkmale. Nach Angaben der Arbeitskollogen in wenigen Wochen vsllig arbeits- 
fghig, unauff/~11ig nnd still wie yorker. Eine NaehuntersuehUng 1930 stellte lest, 
da$ sic 6 Jahre in diesem Zustande vorblieben ist, vielleioht mit einer gewissen 
apathischen und verschlossenen PersSnliehkeitsnote. 

Fail  4. J .Z. ,  Schreiner, 22 Jahre, aufgenommen 9. 11.24, erst kurz vet  der 
manifesten Erkrankung aus Ru$1and eingewandert. Melancholisoh gefarbtes 
Krankheitsbild mit Insuffizienzvorstellnngen, vagen hypoehondrischen Ideen, 
Solbstbesokuldigungen, dabei Andeutungen yon Halluzinationen, stiirzt plStzlich 
bei tier Gartenarbeit auf eine voriibergehende Besuoherin los mit der Beschuldigung, 
sic sei es, die die Welt zorst~ren wolle. Sparer berubdgt, will arbeiten, versagt 
jedoch dabei, stekt gesperrt und leieht grimassierend umker. Im zweiten halben 
Jakr der Erkrankung eupkorischor Zustand mit deutlichon Intelligenzdefekten, 
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schreibt eine verworrene Entlassungsbittschrift, die er mit ,,Der Gefangene Josef '~ 
unterzeiehnet. Zuletzt imstande, ein oder zwei Stunden leickte Arbeit zu machen, 
bleibt jedoch affektiv sehr labil, abwechselnd apatkisoh und unruhig. Wird am 
]8.9.25 yon seinen Arbeitskollegen herausgenommen. Nach drei Monaten Mit- 
teilung, dab Patient ]eidlick in einer Tischlerei arbeitet. Weitere Angaben fiber 
sein Lebenssckicksal nicht erhhltlieh. 

Fall 5. D.H., 18 J~hre alt, eingeborener Talmudschfiler, a ufgenommen am 
1.12.24. Vorker besonders kervorragende geistige Leistungen. Anfangs ~us- 
gesproehen kebephrenes Krankheitsbild mit zeitweilig starker aggressiver moto- 
riscker Unruke, sparer mekr katatonisch-negativistisckes Bild mit zahlreichen 
Grimassen, Schnauzenkrampf, Stereotypien. Am 27.2. 25 versuchsweise naeh 
Hause entlassen. Fing in dieser Zeit etwas zu lernen an, war jedoeh sehr schwierig 
zu bekandeln, trieb sick halbe Tage lang umher, zum Schlul~ wieder altfgeregt 
und verwirrt. Daher erneut am 10. 5. 25 aufgenommen. Trotz leiehter Besch~fti- 
gung ungef~kr ~hnliehes Zustandsbild wie yorker. Am 4.9. 25 auf meinen Rat 
hin erneuter Versuch der Familie, Pat-ient nach Hause zu nehmen, der ebenso 
wie der erste mfl~lingt. Daker dritte Aufnahme am 5. 10. 25. Diesmal motoriseh 
reckt unruhig, versuekt einige Male zu entfliehen, st~rkere Intelligenzdefekte, 
zeitweilig erregt, pkysikalischer ]~eeintr~chtigungswahn: wird dauernd yon Fern- 
elektrizitht gest6rt. Im Laufe yon fast dreij~hrigem Anstaltsaufentkalt lcidlieh 
berukigt, dock nieht arbeitsf~hig. Wird wegen Platzmangels am 15. 7. 28 als 
harmloser Kranker in Familienpflege iibergeben. Dort in kurzer Zeit fiberraschende 
Verbesserung, gleichm~ig ruhig und geordnet, wenn auck stumpf, tr~gt regelm~$ig 
im Milehgesch~ft yon Verwandten die Milch in die H~user, hat gegen ~rztlichen Rat 
gekeira~et (!), lebt seit 2 Jakren unauff~llig und geht seiner Besehaftigung nach. 

Fall 6. P.Z., ]9 Jahre alt, aufgenommen am 15.5. 25, landwirtschaftliche 
Arbeiterin. Soweit bekannt, bereits in Rutland zwei Attacken yon Geisteskrank- 
heir. In der Anstalt sehr negativistisch, gestikuliert, imitiert Arzt und Umgebung, 
motorisch unruhig, gelegentlich lappisch. Eine Zeitlang manisch gef~rbter Aktivi- 
t~tszustand, versucht sick immer wieder auf der Station zu bet~tigen, rfihmt 
dabei keiter-geschw~tzig die Gtite ihrer Arbeit. Sp~ter wieder ablehnender und 
negativistischer, arbeitet nieht, dann schwerer erotisch gef~rbter Erregungszustand, 
zum Sehlul~ ruhig, doch oft miStrauisch, zuweilen l~ppisch und yon grol]em' An- 
sehlu~bedfirfnis an Kranke und Personal. In diesem Zustande am 19.5. 25 wegen 
Platzmangels zu ikrer Krankenkasse entlassen. Es gelingt ihr, ~ls S~uglings- 
pflegerin (!) unterzukommen. In dieser Stellung seit 5 Jahren tgtig und n~ch 
Inforraationen dutch die Leiterin gute und gewissenhafte Arbeiterin. Ref. begcgnet 
ihr Anfang 1930 im Gerichtsgeb~ude, we sie einen Prozel3 gegen don Vater ihres 
Kindes wegen Alimentation anstrengt, wobei sie sick durchaus unauffs benimmt. 

Fall 7. C.H., 25 Jakre alt, deutscher Einwanderer, G~rtner. Am 26. 8.25 
aufgenommen. Sehwerer erstmaliger akuter Erregungszustand, der besonders 
yon religi6sen Wahnvorstellungen gef~rbt wird. ~ach rascker Beruhigung eigen- 
artig verschrobene ttaltung, in der paranoische und Gr6~enideen zum Vorschein 
kommen. Er sei der Messias und Jesus Christus in einer Person, auf den die Juden 
warteten und der der Mensehheit alles Heft bringen wfirde. ,,Das liegt alles in einer 
Linie, versuchen Sie nickt, reich davon abzubringen." Spgter zunekmende Beruhi- 
gung, erklgrt selbst seine yorker geguSerten Ideen als Reste seiner Krankheit und 
als Wahnvorstellung, pfeift hgufig naehts laut und spricht zu sick. In diesem 
Zustande am 5. l l .  25 wegen Platzmangels hack Europa zurticktransportiert, we 
er nach kurzer Zeit eine kaufmgnnische Tgtigkeit antritt und sie, wie ich aus Aus- 
kfinften dieses Jahres entnehmen konnte, ungest6rt wghrend 5 Jahren fortsetzt. 

Fall 8. Z.X., landwirtschaftlicher Arbeiter, 23 Jahre, russischer Einwanderer. 
Am 10. 12. 25 mit einem seit einigen Monaten vorberei~eten apathisek-depressiven 
Zustande und Andeutung yon k~tatonischen Ziigen aufgenommen.' Kurz vet der 
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Einlieferung Erregungszustand, schlug pl6tzlich ohne Grund auf seine Kollegen ein. 
In der Anstalt wechseln in etwa 1--2w6chentlichen Intervallen Beruhigung mit 
Erregungszust~nden ab. In letzteren starke motoriseke Unruhe, Grimassen, 
bizarre Haltungen, manieriertes Wesen. Schreit die Umgebung an: ,,Du bist 
mein Bruder, Du bist mein Vater" oder l~uft briillend unter Ziel- und Schie~- 
bewegungen umber. Sp~ter ruhi'ger, doch autistiseh und negativistiseh, isoliert 
sick immer mehr, sprickt allm~klieh fiberhaupt niekt mehr. Zum SchluB etwas 
besser, sprieht wieder, doch noch sehr labil, leerer Gesicktsausdruck, leicht abge- 
sondert und ohne Kontakt mit Umgebung. Bitter Arzt und Kranke mehrmals 
um Entschuldigung fiir alle Beleidigungen, die er ihnen zugefiigt h~tte. Am 14. 9. 26 
wird Patient in Begleitung seines Bruders, des einzigen im Lande lebenden Ver- 
wandten, aus der Anstalt entlassen, obwohl er neck zaklreiche negativistisch- 
katatone Symptome aufweist. Sell versuchen, gemeinsam mit dem Bruder die 
Landarbeit wieder aufzunehmen. Dieses gelingt naeh anfgnglicken Schwierigkeiten 
im Laufe einiger Wochen. Nach Mitteilungen aus  seiner Arbeitsstelle arbeitet 
der Patient noeh hack einem Jahre unauff~llig. Weiteres fiber sein Schicksal ist 
nicht festzustellen gcwesen. 

Fall 9. S.I., Bfiroangestellte, russische Einwanderin, 27 Jabre alt. Wird 
am 13. 1.26 mit einem sehweren manisch gef~rbten Erregungszustand in die Anstalt 
aufgenommen. Eine Schwester geisteskrank, Patientin frfiher gesund. K6rperliek 
sehr schwaeh, sckwaehes Herz, zahlreiche Degenerationszeichen. Auch nach 
Beruhigung v611ig fehlende Krankheitseinsickt, Andeutungen yon Beeinflussung 
durah Telepathen.  P16tzliche Stuporzust~nde und starres Festhalten an einer 
einmal eingenommenen K6rperposition bis zu 10 Minuten Dauer lassen an der 
Diagnose einer schizophrenen Erkrankung gegentiber den mekr manischen Haupt- 
symptomen keinen Zweifel. Wird am 4. 2. 26, d.h.  nach nur 31/~w6chentlicher 
Internierung entlassen, obwohl sie keinerlei Verwandte im Lande hat. 

Nackuntersuckung am 8. 9.30: War etwa 2 Jahre inzwiseken in Europa, we 
sic Kunstgewerbe studiert und sehr viel gearbeitet hi~tte, wollte sick als Lehrerin 
fiir dieses Fach ausbilden. Seit einem Jahre wieder im Lande, k6nne sick nicht 
recht einordnen und f~nde kcinen geeigneten Arbeitsplatz. Darfiber sei sie mi~- 
gestimmt, sei aber sonst die ganze Zeit gesund und 9syehisch in Ordnung gewesen. 
Die Untersuckung ergibt keinerlei m~nifeste psychische St6rungen. Patientin 
macht einen etwas sfiBlich-devoten, dock sonst v611ig gcordneten Eindruek, erirmert 
sick nur unkl~r an ihre vorhergehende Erkrankung. 

Fall 10. A.P., ohne Beruf, 22 Jahre alt, ganz neu ins Land gekommene Immi- 
grantin aus Galizien. N~ch 3w6ekentlichem Aufenthult im Lande schwerer Erre- 
gungszust~nd, Schlaflosigkeit, Halluzinationen, Stereotypien usw. In der Anst~lt 
Fortdauer der sehr starken Erregung mit eigenartig patketisch-infantiler Sprech- 
weise, reii~t sich mehrfuch alle Kleider vom Leibe, zaklreiche religi6se und sexuelle 
Wahnvorstellungen. Sparer ruhiger, steht in allerlei bizarren Haltungen umher, 
phantastische Ang~ben fiber ihre Sehicksale vor der Eiulieferung: sie sei unter 
Verr~tern in der H611e gewesen, die mit Lampen gez~ubert hiitten usw. In den letzten 
2 Monaten ihres Anstalts~ufenthaltes nut kurz dauernde Erregungszust~nde, 
jedoeh religi6se Wahnvorstellungen, Negativismus, intellektuelle Sehwi~che; wird 
mit Mfike zu etwas Hand~rbeit gebrackt. Obwotfl sie neck einige Tage vorher 
sieh fiber verd~chtige Menschen aufregte, die in ihr Zimmer eingedrungen seien 
und verd~chtige Reden gefiihrt hiitten, wird sie in gebessertem Zustande wegen 
Platzmangel ~m 5. 9.26 entlassen. 

Nach einer sehriftlichen Mitteilung des Einwanderungsbfiros veto tterbst 1930 
hat sick die Patientin die ganze Zeit arbeitend im Lande aufgehalten, anfangs in 
einer H~ndarbeitssckule Ni~hen gelernt und sparer 1928 in einer landwirtschaft- 
lichen Siedlung gearbeitet. 
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Fall 11. C.D.K., 20 Jahre, eingeborener Talmudschiiler, aufgenommen am 
15. 9.26. Stammt angeblich aus gesunder Familie, fleiBiger Schiiler, jedoch immer 
scheu und zuriiekgezogen. Etwa 1 Monat vor der Aufnahme Wesensver/inderung, 
dann Ausbruch eines schweren Erregungszustandes mit Grimassen, Verbigerationen, 
stereotypen Bewegungen, der zur Anstaltsaufnahme ~fkrt. Hier rasch ruhiger, 
dock deutlich verworren, ablehnend, grimassierend. Am 24. 11.26 in nook psychiseh 
recht labilem Zustande mit groBer Ermfdbarkeit entlassen. 

Katamnese: Am 11.8. 30 gibt der Vater an, dab Patient einige Wochen nach 
seiner Entlassung aus dem Spiral wieder ,,ganz normal" geworden sei. H/~tte seine 
geistige Beseh/~ftigung aufgegeben und sei Milchmann geworden. H~tte geheirate~ (!) 
und ein gesundes Kind yon 8 Monaten. Sei im Gesch~ft recht geschiekt. 

~all 12. R.C., 23 Jahre, Hausfrau, russische Einwanderin. Am 25. 6. 26 
aufgenommen. Erkrankte etwa 1 Monat yorker im _A_nsellluB an eino Geburt mit 
einem schweren Erregungszustand und allgemeiner Verworrenkeit, der auf der 
geburtshilflichen Abteilnng, in der sic sich befand und we sie infolge Platzmangels 
in unserer Anstalt mehrere Wochen auf Aufnakme warren muBte, zu solehen Unzu- 
tr/~glichkeiten ffihrte, dab zeitweilig an die SchlieBung der Abteilung gedacht 
werden muBte. Bei dcr Aufnahme sckon wesentlich ruhiger, gehemmt-katatonisch, 
traumhaft verworren, sprieht und singt leise vet sich hin, ganz autistisch, keine 
M6glichkeit yon affektivem Rapport, sp/tter apathisch, unsauber, kataleptiseh mit 
Andeutung yon flexibihtas caerea. Am 1.5.27 auf Wunsch des Mannes entlassen 
in noeh ,zSllig desorientiertem und negativistisch-katatonem Zustande. 

Nachuntersuckung am 2.6. 30. Der Mann gibt an, sic sei 2 Wochen nack der 
Entlassung besser geworden und h/itte bald wieder die Hausarbeit aufgenommen, 
sei wieder v511ig sozial brauekbar geworden, arbeitete zu Hause, besuche Bekarmte, 
h/itte jedoch ein sehlechtes Gedaehtnis, vergcsse viel. Objektiv nerv6se ~ber- 
erregbarkeit, m/igig e Ged/iehtnisst6rungen, ganz gute Krankheitseinsicht. 

Fall 13: D.M., 26 Jakre, polniscke Einwanderin, Bauernftau. 5 1V[onate vet 
der Aufnakme schwerer katatonischer Erregungszustand, sparer ruhiger, konnte 
wegen Platzmangels nickt friiker aufgenommen werden. I-Iier in gehemmtem 
Zustande eingeliefert, /iuBerst zahlreiche paranoiscke Ideen, sp/~ter pl6tzlich keiter 
und euphorisch, sehr affektiv labil, allerhand traumhafte Wahnvorstellungen mit 
Andeutung yon Halluzinationen. ])ann sckw~tzhaft-keiter, doch leicht zu ver- 
stimmen. Arbeitet etwas und wird in diesem Zustande am 3.5. 27 ihrem Manne 
fbergeben. 

Dieser teilt in einem Sehreiben veto Herbst 1930 mit, dab Patientin in kurzer 
Zeit zu Itause zu yeller Gesundheit zurfckgekehrt sei und w/~krend der letzten 
3 Jahre vSllig gleichm~gig ihren Arbeiten nachgegangen sei, sick auch w~hrend 
der Unruhen im August 1929 durchaus unauff/illig und unnerv6s gezeigt babe, 
trotzdem ihr Haus sick in der Gefahrenzone befand und besekossen wurde. 

Fall 14. P.M., russische Einwanderin, Bauernfrau, 27 Jahre. Am 22. 3.27 
in die Anstalt aufgenommen. Vorhergehender ausgesprochen depressiver Zustand 
mit Unruhe, Halluzinationen und Suicidversuehen. In der Anstaltsbehandlung 
apatkiscker Zustand yon paranoisch-halluzinatoriseher F~rbung, klagt viel fiber 
Kopfsehmerzen, dr/~ngt auf Entlassung, h/ilt an ihren paranoischen Gedanken 
und optischen wie akustiscken Sinnest~uschungen bei v611iger Ruhe fest, zum SchluB 
gute Beziekungen zur Umgebung, arbeitet sehr fleiBig und mit besonderer Sorgfalt 
landwirtschaftliche Arbeit. Bleibt bei auBerer Ordnung jedoch noch /~ngsthch, 
verbirgt zaklreiche Wahnvorstellungen und Beziehungsideen, die nut bei ]/~ngerer 
Exploration aufgedeck~ werden k6nnen. In diesem Zustande am 13. 5. 27, da tier 
depressive Zustand nur noch wenig Gefahren bietet, wegen Platzmangels in Be- 
glei~ung der Familie entlassen. 

Katamnese: Am 14. 8.30 teilt uns tier Mann mit, dab die Patientin w/~hrend 
tier gesamten Zeit seit ihrer Entlassung v611ig ruhig und unauff/~llig gearbeite~ 
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habe, nur noch h~ufig fiber Kopfsehmerzen, besonders im Sommer klage und auch 
in jfingster Zeit einen Typhus abdominalis gut fiberstanden babe. 

Fall 15. E.J . ,  Arbeiteffrau, polniscke Einwanderin, 25 Jahre alt. Uber 
tteredit~t nichts bekannt, erkrankte etwa 7 Monate vor der am 4. 5. 27 erfolgten 
Erstaufnakme mit heftiger Unruhe,/~ngstlicher Verworrenheit, Neigung zu Suicid- 
versueken. Wurde im ttause behandelt, was nut unter groBen Schwierigkeiten 
m6glieh war. iNaek 4monatlioher Krankheitsdauer fast gesund, darauf pl6tzliohes 
Rezidiv: Fast nioht zu bekgmpfende motoriscke Unruhe, in der Patientin dauernd 
versucht, sieh aus dem Fenster zu stfirzen. Aggressiv gegen ihre Umgebung, sehr 
negativistisch. Infolge Platzmangels mehrere Woehen neck in einem Privat- 
sanatorium, deft gewisse Beruhigung. Hier in der Anstalt dauernd ~ngstlich, 
mfirriseh, verstimmt, monotone, fast stereotype Redeweise, ist nur mit groBer 
Schwierigkeit zur Nakrungsaufnahme zu bewegen. W~hrend tier gesamten Zeit 
ihres ersten Aufenthaltes sehr ablehnender, kaum zu disziplinierender Zustand, 
wird in diesem auf Wunseh des Marines versuchsweise am 14. 7.27 hack ttause 
entlassen. Sofort  einsetzender schwerer Erregungszustand,. ist schlaflos, laUft 
umher, wird aggressiv Und sehr ausfahrend gegen ihre Umgebung, muB daher 
abermals aufgenommen werden. In ungef~hr gleiehem Zustande wie das erste 
Mal bleibt dann die Patientin veto 20. 7.27 bis 30. 4. 28 in der Anstalt, wird dann 
erneut entlassen, um zu ihren Eltern naeh Polen fiberffihrt zu werden. Nach Angabe 
des Mannes sehon auf der Reise besser, lebt bei den Eltern in unauffalligem Zustande, 
besehaftigt sieh etwas. 

Fall 16. J.L.,  eingeborener Uhrmaeher, 28 gahre. Am 6. 12. 27 in einem 
sehweren/~ngstlich hypochondrisehen Erregungszustand in die Anstals eingeliefert. 
VSllig sehlaflos, sehreit, wirft alle mOg]ieken Gegenst~nde dureheinander. Nach 
eintretender Beruhigung stumpf, desorientiert, Intelligenzdefekte, Stereotypien, 
singt zuweilen. In diesem Zustande am 28.3.28 zu seinen Verwandten entlassen, 
we er sick langsam erholt und seinem Gewerbe Wieder naehgeht. 

Fall 17. g.I. ,  28 Jahre, polnisehe Einwanderin, Schneiderin. Wird wegen 
eines /~ngstlieh-gekemmten, mit zahlreiehen paranoischen Zfigen gemischten 
Zustandes am 21.12. 27 in die Anstalt eingeliefert. Hier abweekselnd 1/~ppiseh- 
heifer und ablehnend-verstimmt, dabei stets eigenartig manieriertes, zu auff~lliger 
K0stfimierung neigendes Wesen, v61lig fehlende Xrankheitseinsicht, affektiv sehr 
labil, zahlreiehe k6rl0erlieke Degenerationsmerkmale. Auf Fragen moist miB- 
trauisek ausweichend. Mit nur geringer Besserung wird Patientin, da sie ruhig 
und karm]os ist, am 15. 4. 28 entlassen. 

Stellt sick am 16. 9. 30 hier wieder vor. Maekt nook reckt verschrobenen, 
auff/~llig gekleideten Eindruck, /~ul]ert sick sehr abf/fllig fiber die Behandlung im 
1LIospit~l, klagt fiber leickte Schlaflosigkei~, ist jedoeh wain'end der ganzen fast 
21/2 Jakre, wie auch aus anderen Bekundungen hervorgeht, vOllig arbeitsfghig 
und ern/~hrt sieh ausreichend yon ihrer Arbeit. 

Fall 18. ]3. B., eingeborener Talmudsehfiler, 20 gahre. Am 12. 1.28 wegen 
eines katatonisehen Zustandes mit zahlreiehen stereotypen Bewegungen und 
negativistisekem Verkalten a{ffgenommen, sehr sehwach dureh Nahrungsverweige- 
rung, yorker recht unruhig nnd schwer zu Hause zu halten. In wenlgen Tagen in 
tier Anstalt Abklingen dieses Zustandes, dock isb Patient dauernd unstet ~md 
stimmungslabil, ist zu keiner Arbeit zu bewegen. Am 20. 2. 28 nach Hause entlassen. 
Nach Mitteilungen des Vaters vom August dieses Jahres hat sick Patient selbst 
unmittelbar hack der Entlassung auf &rztliehen Rat einen anderen Beruf ans- 
gesucht u n d i s t  mit Bauarbeit w/~hrend der ganzen Zeit ohne irgendwelehe St6- 
rungen beseh/~ftigt. 

Fall 19. P.L., Gymnasiastin, 17 Jakre. Am 11.6. 28 mR ziemlich akutem, 
sehwerem Erregungszustande yon meist helterer Fs aufgenommen, der in 
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der Anstalt bald einem apathisch-negativistischem Verhalten Platz macht. Es 
entwiekeln sich zahlreiehe hypochondrische und paranoische Ideen, Patientin ist 
eine Reihe yon Woehen v511ig unzuganglich, aggressiv, unsauber, 1/~ppisch-heiter. 
Dann etwas ruhiger, doch noch zahlreiche Manieren, sehr gespreiztes Verhalten. 
Am 20. 9. 1928 mit deutlicher Besserung, jedoch in noch arbeitsunf~higem Zustande 
mit zahlreiehen Manieren und Grimassen entlassen. Erholt sieh in Familienpflege 
rasch und ist in einigen Wochen zu Hause so welt wieder hergestellt, dab sie eine 
Buehhaltnngsschule mit AbseMuSexamen und gutem Zeugnis besueht und nach 
Angabe des Vaters vom tterbst 1930 seit mehreren Monaten in dessen Geseh~ft 
zu seiner vollen Zufriedenheit die Buehfiihrung fibernommen hat. 

Fall 20. R.P., Arbeiterffau, im Lande geboren, 21 Jahre. Am 22.3. 29 wegen 
eines negativistisehen Zustandes in die Anstalt aufgenommen, sprieht garnieht, 
grimassiert, deutliehes Vitinm eordis. Vorher zu ttause stark erregt, depressiv, 
vernaehl~ssigte ihre s~mtliehen Pflichten, wollte sieh veto Dach herunterstfirzen, 
war sehlaflos. In der Anstalt weehselndes Verhalten. Im allgemeinen recht auti- 
stiseh und sehwer zug~nglieh, zuweilen ~ngstlieh verworren. Sparer stumpf, An- 
deutung vorr tIalluzinationen. Am 18. 7.29 in ruhigeren, doch noch arbeitsun- 
f/~higem Zustande nach Hause entlassen. Hier nach Angabe des Mannes und der 
Nachbarn langsame Besserung und Aufn~hme aller h~usliehen Pflichten. 

Fall 21. A. Seh., Arbeiter, 24 Jahre alt, polniseher Einwanderer. Wird naeh 
einem miSglfiekten Suicidversuch am 4. 4. 29 in die Anstalt aufgenommen. Hier 
hypoehondriseh, psyehiseh sehr labil, desorientiert, tt6rt Stimmen, sehlieBt sich 
vSllig ab, bleibt tagelang mutistisch und unanspreehbar. Im Laufe yon einigen 
Monaten langsame Besserung, doeh immer noeh autistisch-ablehnend, oft querula- 
torisehes Verhalten, viel Sehlaflosigkeit, mSehte entlassen werden. In diesem 
Zustande am 29. 12. 29 zu seiner Arbeitsgruppe nach ttaifa entlassen. 

Versuehte dort zu arbeiten, was aber noeh nieht reeht ging. Begegnet Ref. 
gelegentlieh einer Reise in durchaus geordnetem Zustande. Er suche Arbeib und 
kSnne sehwer solche finden, f/~nde gelegentlich tageweise Beseh/~ftigung. Wird 
wegen Beteiligung an politiseh-illegaler T~tigkeit im Sommer ]930 verhaftet, 
bringt eine Zeitlang ira GefSngnis zu, sehreibt yon dort sehr geordnete Bittbriefe 
an Ref., ihm zur Entlassung zu verhelfen und wird naeh ordnungsgem/~$er Ab- 
bfiBung seiner Strafe in ruhigem und vSllig unauffalligem Zustande in seine Heimat 
~btransportiert. 

Fall 22. J.G.,  Uhrmacher, im Lande geboren, 24 Jahre. Am 22. 7. 29 mit 
Verworrenheit, Suieidversuchen, Nahrungsverweigerung, aufgenommen. In der 
Anstalt zahlreiehe hypochondrische KSrperbesehwerden, anfangs /~ngstlich ver- 
worren, sp/~ter apathiseh-ablehnend, zahlreiehe Grimassen und ~anieren. Gelegent- 
rich deutliche ttalluzinationen. Naeh ]angsamer Berukigung am 1.8.12. 29 gebesser~ 
dem Vater fibergeben. Ist ruhig und ~ul]erlich geordnet, weist jedoch noeh zahlreiehe 
Stereotypien und Manieren auf, wirkt reeh~ stumpf. 

lqaeh Mitteilung der AngehSrigen nach ehfigen Woehen zu seiner Arbeit zurfie]~- 
gekehrt, obwohl er in der Anstalt sich jeder Beseh~ftigungstherapie entzog. 

Fall 23. G.W., 37 Jahre, Arbeiteffrau, russische Einwanderin. Am 23.7. 29 
in einem sehweren Erregungszustand mit paranoischen Ideen, ttalluzinationen, 
Grimassen, besonderer motorischer Unruhe, allgemeiner KSrperschw~che auf- 
genommen. In fortgesetztem, meist heifer gefi~rbten Erregungszustand monatelang 
eine der unruhigsten Kranken der Anstalt, mul3 isoliert werden, zerrefl3t und 
besehmutzt alles, ist sehr aggressiv. Noeh im August 1930 schwerer aggressiver 
Erregungszustand, will Ref. schlagen, weft er ihren Bruder und alle ihre Kinder 
ermordet h~tte. Nach wenigen Tagen leidliehe ]~eruhigung, jedoch verworrene 
spraehliehe ~ul]erungen, fehlende Krankheitseinsicht, meist Eupl~orie, dabei ]eieht 
mi~trauisch und reizbar. Gerat noeh am 26. 8. 30 in eine heftige Sehl~gerei mit 
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einer Mitpatientin. Trotzdem am n~cksten Tage versuchsweise nack Hause ent- 
lassen, verabsehiedet sick mit den merkwfirdigsten K6rperverdrehungen, Manieren 
und Grimassen. Nach Mitteilungen des Mannes schon auf der tteimreise merkliehe 
Besserung. Ist in etw~ 2--3 Wochen imstande, ihre Hausarbeiten in vollem Un~ange 
zu fiberaehmen nnd wird jetzt nach 4 Monaten yon ihrer Familie und s~mtlichen 
Nachbarn fibereinstimmend als vSllig gesund bezeichnet. 

Fall 24. Nr. A., 19 Jahre, landwirtschaftlicher Arbeiter, russiseher Einwanderer. 
Wurde am 31.12.29 in hochgradigem Erregungszustande, der sich schon woehen- 
lang vorher.dtirch Wesensver~nderung vorbereitet hatte, in die Anstalt aufge- 
nommen. Hier 'v6llig verworren, ~bl@hnend, Andeutung yon Halluzina~ionen, 
Selbstvorwfirfe, stereotype Bewegungen. Im Laufe der Behandlung ]angsame 
Berukigung, bleibt jedoch noch reeht isoliert, eigenartig ablehnend. Beseh~ftigt 
sich bei der G~rtenarbeit, bleibt jedoch oft in pl6tzlicher Sperrung mit dem Arbeits- 
instrument in der Hand starr stehen. Am 8.5. 30 zu seiner Arbeitsgruppe in noeh 
recht gehemmtem Zustande entlassen. Naeh Mitteilung yon seiner Arbeitsstelle 
in kurzer Zeit dort v61tig geordnet und arbeitsf&hig. 

Untcr  den oben mitgeteilten F~]len hat  vielleickt der Fall 5 eine 
gewisse Ausnahmestellung, well man bei ihm nach mehrj~hrigem Anstalts- 
aufenthalt  nicht gerade yon Frfihentlassung sprechen kann. Und doch 
glaube ich, dab dieser Fall kierhergeh6rig ist, weft er erstcns beweist, 
dab man unter Umst~nden selbst nach l~ngerer Krankheitsdauer und so 
schweren paranoischcn Symptomen die Versucke nicht aufgeben darf, 
solche Krankc aus der Anstalt zu entlassen. So kalm woM auch bier 
entsprechend der Schwere des Krankheitsfalles yon einer relativen Frfih- 
cntlassung gesprochen werden. Auch Fall 15 gek6rt hierher, bei dem 
die zweite Entlassung dadurch wirks~mer gcwesen sein mgg, dab Pa- 
t ient in  nicht in die alten, woM teflweise krankheitsausl6senden Ver- 
h~ltnisse zuriickkam, sondern direkt nach Europa fuhr. Wahrschein- 
lick ist auch im Fall 7 die unmit telbar  yon der Anstalt  erfolgcndc 
Abreise a]s Hei[faktor anzusehcn, t i ler  wie auch bei einer Anzahl yon 
weitercn Fallen, die besonders un te r  der Frciheitsberaubung litten (z. B. 
Fall 3), mSchtc ich reich der Ansickt von M a i e r  1 anschliel~en, dab wohl 
eine psyckogene Krankheitskomponente eine wesentliche Rolle spielt. 
M a i e r  weist mit  Reckt auf die Gegenindikationen sozialer und rasse 
kygienischer Art hin. Auch bei meinen F~llen 5 und l l, die sick ver- 
keiratet kaben, Fall 6, die ein Kind geboren und Konflikte mit  dcm 
Vater des Kindes hatte, Fall 21, der in radikale politische StrSmungen 
kineingeriet, sind dieselben Bedenken geltend zu machen, dock bleiben 
sic gegcniiber dcr aul~erordentlichen Notlage der unversorgten Psychosen 
des Landes und der Tatsache, dab diese Kranken sich leidlick wieder sozial 
eingegliedert haben, goring. R6mer  sagt daker auch sekr riehtig :,, Rassen- 
hygienJsche Bedenken sollen nickt fiberschen, brauchen aber aueh nicht 
fiberschs zu werden." ~Wie sehon eingangs betont, hat te  ich den 

1 Maier: Berich~ fiber Jahresversammlung des Deutsehen Vereines ffir Psych- 
iatrie in Danzig, Mai 1928. Zbl. f. d. ges: Neurol. u. Psychiatr. 53. Band. Maier 
und ~6mer: Die Frfihentlassung der Schizophrenen. 
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Eindruck bei zah]reichen anderen Kranken /~hnlicher Struktur, die in 
der Anstalt verblieben, dab ihnen das Zusammensein mit anderen 
Geisteskranken im 8inne der E~twicklung einer dauernden sozialen 
Unbrauchbarkeit ersicht]ich sch/~dlich war und die yon Nitsche im 
Bumkeschen Handbaeh angefiihrten Milieuschgdigungen der Anstalt 
habe ick bei meinen primitiveren Anstaltsverhgltllissen besonders deut- 
lick beobackten k6rmen. Ieh kann hinzufiigen, dal~ ich in einer grol3en 
Reihe yon F/~llen Kranke meiner Privatpraxis nicht zur Aufnahme 
gebracht babe oder haufiger noch aus Mangel an Platz nicht bringen 
konnte, bei denen sick meinem bestimmten Eindrucke naeh diese 
Mal?regel sehr bewithrt hat, worauf ja sehon Bleuler immer wieder 
hingewiesen hat. 

Sehr schwer wurde mir der Entseh]uB zur Entlassung im Fall 23, 
we es sick um eine besonders erregte und in der Anstalt auffallend 
asoziale Kranke handelte. Doch aueh bier glaubte ich naeh l/~ngerer 
vergeblicher Anstaltstherapie veto rein therapeutischen Gesichtspunkt 
aus einen Versueh wagen zu mtissen, zumal die Familienverh~iltnisse 
zwar keineswegs der sozialen Lage aber dem Verst/~ndnis und der liebe- 
vollen Ftirsorge ftir die Kranke nach, entspreehend giinstig lagen. 

Ich babe mir diese Erfahrungen meiner 61/2j~hrigen Anstaltst/Ltig- 
keit hier zur therapeutischen Regel gemacht und versuehe bei jedem 
Schizophrenen, fiir den ieh eine auch nur irgendwie geartete Unterkunfts- 
stelle babe, eine Entlassung aus der Anstal~. Das hat einige Male zweifel- 
los zu Unzutr/~glichkeiten mid zur Vermehrung yon vagabundierenden 
losychotiscken Elementen im Lande geftikrt. Immerhin ist mir aueh 
yon dieser Krankengruppe kein wirklicher Ungliicksiall oder eine grSbere 
kriminelle Handlung bekalmt geworden. Daher warte ich bei jedem 
frisch eingelieferten Fall yon Sehizophrenie die erste leidliehe und 
einige Woehen ankaltende Beruhigung ab, um eine Entlassung zu ver- 
suehen und lasse reich auch dutch Mil3erfolge nicht davon abschrecken, 
es in sp/~teren Stadien der Erkrankung neck ein- oder zweimal zu wieder- 
helen. Es ist jedeniMls festzustellen, dal? selbst in einem Lande, in dem 
so absolu~ keinerlei psychiatrisehe Fiirsorge besteht mad demzufolge 
nattirlich kaum eine sachverst/~ndige Familienpflege oder brauchbare 
Erholungsheime fiir entlassene psyehisch Kranke bestehen, die Resultate 
so relativ gute sind. 

Mehr als in meiner deutschen T~Ltigkeit fiel mir auf, dal~ die Kranken 
besonders schwer unter der Freiheitsberaubung dutch die Anstalt zu 
leiden batten. Ich Itihre das nicht nur a~ff meine primitiveren An- 
stMtsverh/~ltnisse zuriiek, die namentlieh enrop/~isehen Einwanderern 
gelegentlieh besonders bedrtiekend vorkommen kormten, sondern aueh 
darauf, dab unter dem Einwanderungselemen~ des Landes ein beson- 
ders starkes Freiheitsgefiihl der wiehtigste Antrieb fiir die ~bersied- 
hmg hierher ist. Ieh kann daher die Annahme nieht yon der Hand 
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weisen, dab schon allein die Tatsache der wiedergewonnenen Freiheit 
bei meinen Entlassenen als wichtiger 10syehogener Faktor  zur Wieder- 
herstellung mit beigetragen hat. Es ist bedauerlich, dab derartige 
Feststellungen einen vielfach subjektiven Charakter tragen un4 sich 

�9 auf Eindriicke stfitzen mfissen. Um so mehr babe ich reich bemfiht, 
aus einem weir gr6Beren Material nur diejenigen Fi~lle auszuw/iblen, 
fiber deren Ergehen ieh zuverl/~ssige Mitteilungen erhielt oder die ich 
nachuntersuchen konnte. 


