(Aus der Irrenanstalt ,,Ezrath Nashim®, Jerusalem.)

Friihentlassung von Schizophrenen in Paliistina.

Von

Dr. H. Herrmann,
Direktor der Anstalt.

( Bingegangen am 19. Januar 1931.)

Zu diesem in letzter Zeit hiaufiger erdrterten Thema mochte auch
ich an Hand meines hiesigen Materials Stellung nehmen. Ich glaube
nimlich, dal die Verhaltnisse Paldstinas und speziell die der von mir
geleiteten Aunstalt hierzu einen Beitrag liefern konnen, der deshalb von
besonderem Interesse ist, weil er nicht aus wissenschaftlichen Uber-
legungen gewonnen, sondern von &ulleren Notwendigkeiten diktiert
wurde.

Zum Verstdndnis dieser Behauptung mochte ich kurz einige Unter-
lagen geben®. Palistina verfiigt iiber zwei Irrenanstalten, die mit etwa
60 Kranken belegte Regierungsanstalt in Bethlehem und die von mir
geleitete jiidische Anstalt ,,Kzrath Nashim® mit 80 Kranken 2. Da die
Einwanderung in das Land eine tiberwiegend jtidische ist, so ist damit
—— ganz unabhingig von rassebiologischen Fragen — schon eine erheb-
liche Vermehrung der jiidischen Psychosen im Lande selbstverstindlich 3.
Fiir diese Nebenresultate einer vermehrten Einwanderung ist von keiner
der in Frage kommenden Stellen geniigend Vorsorge getroffen worden,
so daB eine auBerordentliche Uberbelegung der vorhandenen Anstalten
besteht und zur Zeit schitzungsweise weit mehr als 100 Kranke in
einem Lande von etwa 800000 Einwohnern unversorgt sind, die, in
Listen verzeichnet, auf freiwerdende Platze warten. Diese schwierige
Situation zwingt den hiesigen Anstaltsleiter zu .den verzweifeltsten
MaBnahmen, freie Betten zu schaffen. Er muB also oft die erste leid-
liche Beruhigung nach einem Erregungszustand benutzen, um den

1 8. auch meine Verdffentlichung im Briuth Haam. Jerusalem 1, Nr 3 (1926,
Okt.); Briuth Haam, a journal devoted to public health Jerusalem; in deutscher
Ubersetzung von mir erhaltlich.

2 8. auch Weygandt: Reiseeindriicke von der Irrenfiirsorge in Agypten, Paldstina
und der Tirkei. Z. psych. Hyg. 2, H. 6 (1929).

3 Der Anteil der europaischen Juden hier entspricht etwa dem mitteleuropaischen
Zahlenverhsltnis von vor dem Kriege: 2 anstaltsbediirftige’ Geisteskranke auf
1000 Einwohner.
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Kranken, wenn er nur einigermaflen ungefdhrlich, nicht suizidal und
im Besitze eines Heimes ist, zu entlassen und dadurch Platz zu schaffen.
Er kann sich nicht die Bedenken von Riebeth-Gorden zu eigen machen,
ohne ihre Berechtigung bestreiten zu wollen.

Auch bei meinen Aufnahmen sind die Schizophrenen die am stérksten
vertretene Gruppe. Vom 1. Juni 1924 bis Ende Dezember 1930 nahm
ich unter 343 Gesamtaufnahmen 183 Schizophrene auf, von denen im
Laufe der Jahre 116 die Anstalt verlieen und 10 gestorben sind 2.
Uber diese Entlassenen war es infolge der schwierigen Verhiltnisse
eines Koloniallandes nur sehr teilweise méglich, brauchbare Katamnesen
zu erhalten. Immerhin glaube ich, von den 116 Entlassenen 24 Fille
verwerten zu konnen, deren mir bekannt gewordene Besserung oder
praktisch Heilung ich mit aller Vorsicht auf die Frithentlassung glaube
zuriickfithren zu kénnen. Ich habe diejenigen, die schon in der An-
stalt selbst von ihrem Schub geheilt wurden, nach Moglichkeit aus-
geschaltet und benutze nur diejenigen Fille, die noch ausgesprochene
Krankheitssymptome zeigten oder aus anderen Griinden nach europé-
ischen Begriffen noch nicht entlassungsreif waren. Auch hierbei wird
natiirlich der Einwand, daB sich diese Fille schlieBlich auch in der
Anstalt bei weiterem Aufenthalt noch wesentlich gebessert hitten,
nicht zu entkriften sein und es bleibt immer eine gewisse subjektive
Beurteilung notwendigerweise im Spiele. Andererseits hatte ich aber
doch. den Eindruck beim Vergleich mit dhnlich gearteten Fillen, die aus
den oben erwihnten duBerlichen Ursachen nicht aus der Amnstalt ent-
lagsen werden konnten, dal diese rascher zu verstirktem Autismus,
Personlichkeitszerfall und Demenz kamen als selbst diejenigen der Ent-
lassenen, bei denen die Frihentlassung keinerlei deutliche Besserung
zeitigte. Bei meinem katamnestischen Material waren die Angaben
liber diese letztgenannte Gruppe der Entlassenen aus psychologisch ver-
stindlichen Grimden so mangelhaft, daB ich es mir versagen muB, dieses
Material auch nur auszugsweise wiederzugeben. Immerhin wird ja aus
den Gesamtzahlen ersichtlich, daB diese Gruppe von Entlassenen nicht
wesentlich groBer war als die mit Erfolg Friihentlassenen (der Rest
setzt sich aus in der Anstalt zur Heilung gelangten, in ihre Herkunfts-
lander zurticktransportierten oder gegen &rztlichen Rat von den An-
gehérigen herausgenommenen Kranken zusamrmen).

! Vorgeitige Entlassung von Geisteskranken aus der Irrenanstalt. Z. Neur.
126, H. 3/4.

? Der grofle Anteil der Schizophrenen unter meinen Aufnahmen erklirt sich
aus den eingangs geschilderten Verhaltnissen. Unter den wochenlang oder gar
monatelang Wartenden waren es gerade die Sehizophrenen, die am langsten ,,aus-
hielten*; andere Krankheitsgruppen kamen vorher zur Heilimg, starben oder
wurden auflerhalb der Anstalt privat untergebracht. Ferner ist zu beriicksichtigen,
dafl in ein Kolonialland bauptsichlich Jugendliche im Pradilektionsalter fir das
Auftreten von Schizophrenie einwandern.

6*



84 ‘ H. Herrmann:

Fall 1. P.L., Immigrantin aus Polen, Apothekengehilfin, 22 Jahre, ausge-
sprochen katatonisch. Negativistisches, zeitweilig stuporéses Krankheitsbild,
einige Zeit Schlundsondenernihrung. Aufgenommen 16.5.24, entlassen am
3.12.24.. ‘Bei der Entlassung kaum sprechend, ingstlich gehemmt, verlat nur
mit Miithe und widerstrebend an der Hand der Mutter das Spital. Nach Angaben
der Mutter nach einigen Wochen zu Hause fortschreitende W1ederherstellung,
lebenszugewandt, wenn auch nicht richtig a,rbeltsfahlg, liest, schreibt, geht spazieren,
macht kleine Einkaufe. Bleibt ungefihr ein Jahr in diesem Zustande und verfall
im Sommer 1926 unter zunehmender #ngstlicher Verstimmung in einen neuen
negativistisch-katatonischen Zustand mit Nahrungsverweigerung, Retentio urinae,
Mutismus. Am 25.11. 26 wieder aufgenommen, liegt bis 18. 3. 27 ohne zu
sprechen, durch die Sonde gefiittert im Bett, nur wenige Tage vor der Ent-
lassung bei Besuch der Mutter Nahrungsaufnahme per os. Darauf sofortige
Entlassung, it zu Hause leidlich und kann einige Monate spater in dhnlich gutem
Zustande wie nach der ersten Entlassung mit der Mutter das Land verlassen
und nach Europa zuriickkebren.

Fall 2. T. G., Haustochter ohne Beschiftigung, 20 Jahre alt, russische Ein-
wanderin, am 27.5.24 mit Verfolgungs- und Beeintrichtigungsideen, gemischt
mit katatonisch-negativistischen Ziigen, aufgenommen. In der Anstalt ziemlich
stumpf, ablehnend, spricht kaum, zunehmend starr katatonische Haltung. Am
27.7. 24 in diesem Zustande in Privatpflege iiberfithrt. Dort leichte Hausbeschifti-
gung und rasch zunehmende Besserung. Referent begegnet etwa 2 Monate spiter
Patientin in einem Konzert in véllig geordnetem Zustande, in den letzten 6 Jahren
kein Riickfall, lebt geordnet und unauffallig im Familienkreise und beschaft1gt
sich mit Hausarbeit.

Fall 3. J.R., landwirtschaftliche Arbeiterin, russische Einwanderin, 24 Jahre
alt. Aufgenommen am 27. 7. 24. Wahrend des letzten Monates vor der Aufnahme
Wesensveranderung, war vorher einfach, still und zurtickhaltend, begann “dann
plotzlich, viel zu sprechen, sang viel, wurde erregt, sching ihre Umgebung mit der
Beschuldigung, man halte sie fiir geisteskrank, rif} sich die Kleider vom Leibe,
sah in der Zeitung alle Nachrichten und Annoncen als auf sie und ihr Liebesleben
beziiglich an. In der Anstalt anfangs heiter gefarbter, schwerer Erregungszustand,
abwechselnd mit starrer Haltung und Negativismus, muf isoliert werden,
beschmutzt sich. Spiter viel ruhiger, gewisse Krankheitseinsicht, protestiert aber
sehr scharf gegen ihre Internierung, ist nur mit Gewalt aus dem Untersuchungs-
zimmer zu entfernen. Nach einem mehrere Monate dauernden Mischzustand von
starr-apathisch-negativistischem Verhalten und plotzlicher aggressiver Erregung
wird sie am 21. 11. 24 in wesentlich gebessertem Zustande, doch ohne wirkliches
Versténdnis fiir die psychisehe Natur ihrer Erkrankung und einer gewissen Stumpf-
heit entlassen. Die Beschiftigung in der Anstalt war vor der Entlassung noch
recht ungleichméBig und ohne Awusdauer. Korperhch zahlreiche Degenerations-
merkmale. Nach Angaben der Arbeitskollegen in wenigen Wochen vollig arbeits-
fahig, unauffillig und still wie vorher. Eine Nachuntersuchung 1930 stellte fest,
daB sie 6 Jahre in diesem Zustande verblieben ist, vielleicht mit einer gewissen
apathischen und verschlossenen Personlichkeitsnote.

Fall 4. J.Z., Schreiner, 22 Jahre, aufgenommen 9. 11. 24, erst kurz vor der
manifesten Erkrankung aus RufBlland eingewandert. Melancholisch geférbtes
Krankheitsbild mit Insuffizienzvorstellungen, vagen hypochondrischen Ideen,
Selbstbeschuldigungen, dabei Andeutungen von Halluzinationen, stiirzt plotzlich
bei der Gartenarbeit auf eine voriibergehende Besucherin los mit der Beschuldigung,
sie sei es, die die Welt zerstoren wolle. Spéter beruhigt, will arbeiten, versagh
jedoch dabei, steht gesperrt und leicht grimassierend umher. Im zweiten halben
Jahr der Erkrankung euphorischer Zustand mit deutlichen Intelligenzdefekten,
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schreibt eine verworrene Entlassungsbittschrift, die er mit ,,Der Gefangene Josef*
unterzeichnet. Zuletzt imstande, ein oder zwei Stunden leichte Arbeit zu machen,
bleibt jedoch affektiv sehr labil, abwechselnd apathisch und unruhig. Wird am
18.9.25 von seinen Arbeitskollegen herausgenommen. Nach drei Monaten Mit-
teilung, daB Patient leidlich in einer Tischlerei arbeitet. Weitere Angaben iiber
sein Lebensschicksal nicht erhaltlich.

Foll 5. D.H., 18 Jahre alt, eingeborener Talmudschiiler, aufgenommen am
1.12.24. Vorher besonders hervorragende geistige Leistungen. Anfangs aus-
gesprochen hebephrenes Krankheitsbild mit zeitweilig starker aggressiver moto-
rischer Unruhe, spiter mehr katatonisch-negativistisches Bild mit zahlreichen
Grimassen, Schnauzenkrampf, Stereotypien. Am 27.2.25 versuchsweise nach
Hause entlassen. Fing in dieser Zeit etwas zu lernen an, war jedoch sehr schwierig
zu behandeln, trieb sich halbe Tage lang umber, zum Schlufl wieder aifgeregt
und verwirrt. Daher erneut am 10. 5. 25 aufgenommen. Trotz leichter Beschifti-
gung ungefihr dhnliches Zustandsbild wie vorher. Am 4.9.25 auf meinen Rat
hin erneuter Versuch der Familie, Patient nach Hause zu nehmen, der ebenso
wie der erste mifllingt. Daher dritte Aufnahme am 5. 10. 25. Diesmal motorisch
recht unruhig, versucht einige Male zu entfliehen, stirkere Intelligenzdefekte,
zeitweilig erregt, physikalischer Beeintrichtigungswahn: wird dauernd von Fern-
elektrizitit gestért. Im Laufe von fast dreijahrigem Anstaltsaufenthalt leidlich
beruhigt, doch nicht arbeitsfihig. Wird wegen Platzmangels am 15.7.28 als
harmloser Kranker in Familienpflege ithergeben. Dort in kurzer Zeit tiberraschende
Verbesserung, gleichméfig ruhig und geordnet, wenn auch stumpf, trigt regelmifig
im Milchgeschift von Verwandten die Milch in die Hauser, hat gegen drztlichen Rat
geheiratet (!), lebt seit 2 Jahren unauffillig und geht seiner Beschiftigung nach.

Fall 6. P.Z., 19 Jahre alt, aufgenommen am 15. 5. 25, landwirtschaftliche
Arbeiterin. Soweit bekannt, bereits in RuBland zwei Attacken von Geisteskrank-
heit. In der Anstalt sehr negativistisch, gestikuliert, imitiert Arzt und Umgebung,
motorisch unruhig, gelegentlich lappisch. Eine Zeitlang manisch gefarbter Aktivi-
tatezustand, versucht sich immer wieder auf der Station zu betdtigen, rithmt
dabei heiter-geschwitzig die Giite ihrer Arbeit. Spéiter wieder ablehnender und
negativistischer, arbeitet nicht, dann schwerer erotisch gefarbter Erregungszustand,
zum Schluf ruhig, doch oft miftrauisch, zuweilen lippisch und von groBem” An-
schluBbediirfnis an Kranke und Personal. In diesem Zustande am 19. 5. 25 wegen
Platzmangels zu ihrer Krankenkasse entlassen. Hs gelingt ihr, als Siuglings-
pflegerin (!) unterzukommen. In dieser Stellung seit 5 Jahren tatig und nach
Informationen durch die Leiterin gute und gewissenhafte Arbeiterin. Ref. begegnet
ihr Anfang 1930 im Gerichtsgebiude, wo sie einen ProzeB gegen den Vater ihres
Kindes wegen Alimentation anstrengt, wobei sie sich durchaus unauffallig benimmt.

Foll 7. C.H., 25 Jahre alt, deutscher Einwanderer, Gartner. Am 26. 8. 25
aufgenommen. Schwerer erstmaliger akuter Erregungszustand, der besonders
von religidsen Wahnvorstellungen gefarbt wird. Nach. rascher Beruhigung eigen-
artig verschrobene Haltung, in der paranoische und GréBenideen zum Vorschein
kommen. Er sei der Messias und Jesus Christus in einer Person, auf den die Juden
warteten und der der Menschheit alles Heil bringen wiirde. ,,Das liegt alles in einer
Linie, versuchen Sie nicht, mich davon abzubringen.” Spiter zunehmende Beruhi-
gung, erklart selbst seine vorher geduBerten Ideen als Reste seiner Krankheit und
als Wahnvorstellung, pfeift hiufig nachts laut und spricht zu sich. In diesem
Zustande am 5. 11. 25 wegen Platzmangels nach Europa zuriicktransportiert, wo
er nach kurzer Zeit eine kaufminnische Titigkeit antritt und sie, wie ich aus Aus-
kiinften dieses Jahres entnehmen konnte, ungestért wihrend 5 Jahren fortsetzt.

Fall 8. Z. K., landwirtschaftlicher Arbeiter, 23 Jahre, russischer Einwanderer.
Am 10. 12. 25 mit einem seit, einigen Monaten vorbereiteten apathisch-depressiven
Zustande und Andeutung von katatonischen Ziigen aufgenommen. Kurz vor der



86 H. Herrmann:

Einlieferung Erregungszustand, schlug plotzlich ohne Grund auf seine Kollegen ein.
In der Anstalt wechseln in etwa 1—2wiochentlichen Intervallen Beruhigung mit
Erregungszustinden ab. In letzteren starke motorische Unruhe, Grimassen,
bizarre Haltungen, manieriertes Wesen. Schreit die Umgebung an: ,,Du bist
mein Bruder, Du bist mein Vater" oder lauft brilllend unter Ziel- und Schiefi-
bewegungen umher. Spiter ruhiger, doch autistisch und negativistisch, isoliert
sich. immer mehr, spricht allméihlich {berhaupt nicht mehr. Zum Schlufl etwas
besser, spricht wieder, doch noch sehr labil, leerer Gesichtsausdruck, leicht abge-
sondert und ohne Kontakt mit Umgebung. Bittet Arzt und Kranke mehrmals
. um Entschuldigung fiir alle Beleidigungen, die er ihnen zugefiigt hatte. Am 14. 9. 26
wird Patient in Begleitung seines Bruders, des einzigen im Lande lebenden Ver-
wandten, aus der Anstalt entlassen, obwohl er noch zahlreiche negativistisch-
katatone Symptome aufweist. Soll versuchen, gemeinsam mit dem Bruder die
Landarbeit wieder aufzunehmen. Dieses gelingt nach anfénglichen Schwierigkeiten
im Laufe einiger Wochen. Nach Mitteilungen aus seiner Arbeitsstelle arbeitet
der Patient noch nach einem Jahre unauffallig. Weiteres iiber sein Schicksal ist
nicht festzustellen gewesen.

Fall 9. 8.1., Biiroangestellte, russische Einwanderin, 27 Jahre alt. Wird
am 13. 1. 26 mit einem schweren manisch gefirbten Erregungszustand in die Anstalt
aufgenommen. Fine Schwester geisteskrank, Patientin frither gesund. Kérperlich
sehr schwach, schwaches Herz, zahlreiche Degenerationszeichen. Auch nach
Beruhigung véllig fehlende Krankheitseinsicht, Andeutungen von Beeinflussung
durch Telepathen. Plétzliche Stuporzustinde und starres Festhalten an einer
einmal eingenommenen Korperposition bis zu 10 Minuten Dauer lassen an der
Diagnose einer schizophrenen Erkrankung gegentiber den mehr manischen Haupt-
symptomen keinen Zweifel. Wird am 4.2.26, d. h. nach nur 3'/,wochentlicher
Internierung entlassen, obwohl sie keinerlei Verwandte im Lande hat.

Nachuntersuchung am 8.9.30: War etwa 2 Jahre inzwischen in Europa, wo
sie Kunstgewerbe studiert und sehr viel gearbeitet hitte, wollte sich als Lehrerin
fiir dieses Fach ausbilden. Seit einem Jahre wieder im Lande, kénne sich nicht
recht einordnen und finde keinen geeigneten Arbeitsplatz. Daritber sei sie mif-
gestimmt, sei aber sonst die ganze Zeit gesund und psyehisch in Ordnung gewesen.
Die Untersuchung ergibt keinerlei manifeste psychische Storungen. Patientin
macht einen etwas siiBlich-devoten, doch, sonst vollig geordneten Eindruck, erinnert
sich nur unklar an ihre vorhergehende Erkrankung.

Foll 10. A. P., ohne Beruf, 22 Jahre alt, ganz neu ins Land gekommene Tmmi-
grantin aus Galizien. Nach 3wochentlichem Aufenthalt im Lande schwerer Erre-
gungszustand, Schlaflosigkeit, Halluzinationen, Stereotypien usw. In der Anstalt
Fortdauer der sehr starken Erregung mit eigenartig pathetisch-infantiler Sprech-
weise, reiBt sich mehrfach alle Kleider vom Leibe, zahlreiche religicse und sexuelle
Wahnvorstellungen. Spiter ruhiger, steht in allerlei bizarren Haltungen umbher,
phantastische Angaben ftiber ihre Schicksale vor der Einlieferung: sie sel unter
Verratern in der Holle gewesen, die mit Lampen gezaubert hitten usw. In denletzten
2 Monaten ihres Anstaltsaufenthaltes nur kurz dauernde Erregungszusténde,
jedoch religiose Wahnvorstellungen, Negativismus, intellektuelle Schwache; wird
mit Miihe zu etwas Handarbeit gebracht. Obwohl sie noch einige Tage vorher
sich, iiber verdichtige Menschen aufregte, die in ihr Zimmer eingedrungen seien
und verdichtige Reden gefithrt hétten, wird sie in gebessertem Zustande wegen
Platzmangel am 5. 9. 26 entlassen. »

Nach einer schriftlichen Mitteilung des Einwanderungsbiiros vom Herbst 1930
bat sich die Patientin die ganze Zeit arbeitend im Lande aufgehalten, anfangs in
einer Handarbeitsschule Nihen gelernt und spéter 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 zuriickgezogen. Etwa 1 Monat vor der Aufnahme Wesensverinderung,
dann Ausbruch eines schweren Erregungszustandes mit Grimassen, Verbigerationen,
stereotypen Bewegungen, der zur Anstaltsaufnahme fithrt. Hier rasch ruhiger,
doch deutlich verworren, ablehnend, grimassierend. Am 24. 11. 26 in noch psychisch
recht labilem Zustande mit groBer Ermiidbarkeit entlassen.

Katamnese: Am 11. 8. 30 gibt der Vater an, dafl Patient einige Wochen nach
seiner Entlassung aus dem Spital wieder ,,ganz normal” geworden sei. Hétte seine
geistige Beschaftigung aufgegeben und sei Milechmann geworden. Hitte geheiratet (1)
und ein gesundes Kind von 8 Monaten. Sei im Geschaft recht geschickt.

Fall 12. R.C., 23 Jahre, Hausfrau, russische Einwanderin. Am 25. 6. 26
aufgenommen. Erkrankte etwa 1 Monat vorher im AnschluB an eine Geburt mit
einem schweren Erregungszustand und allgemeiner Verworrenheit, der auf der
geburtshilflichen Abteilung, in der sie sich befand und wo sie infolge Platzmangels
in unserer Anstalt mehrere Wochen auf Aufnahme warten muBte, zu solchen Unzu-
traglichkeiten fithrte, dafl zeitweilig an die SchlieBung der Abteilung gedacht
werden mufite. Bei der Aufnahme schon wesentlich ruhiger, gehemmt-katatonisch,
traumhaft verworren, spricht und singt leise vor sich hin, ganz autistisch, keine
Mboglichkeit von affektivem Rapport, spiter apathisch, unsauber, kataleptisch mit
Andeutung von flexibilitas caerea. Am 1. 5. 27 auf Wunsch des Mannes entlassen
in noch véllig desorientiertem und negativistisch-katatonem Zustande.

Nachuntersuchung am 2. 6. 30. Der Mann gibt an, sie sei 2 Wochen nach der
Entlassung besser geworden und hitte bald wieder die Hausarbeit aufgenommen,
sei wieder vollig sozial brauchbar geworden, arbeitete zu Hause, besuche Bekannte,
hatte jedoch ein schlechtes Gedichtnis, vergesse viel. Objektiv nervise Uber-
erregbarkeit, mafige Geddchtnisstérungen, ganz gute Krankheitseinsicht.

Fall 13. D. M., 26 Jahre, polnische Einwanderin, Bauernfrau. 5 Monate vor
der Aufnahme schwerer katatonischer Erregungszustand, spiter ruhiger, konnte
wegen Platzmangels nicht frither aufgenommen werden. Hier in gehemmtem
Zustande eingeliefert, duBerst zahlreiche paranoische Ideen, spiter plotzlich heiter
und euphorisch, sehr affektiv labil, allerhand traumhafte Wahnvorstellungen mit
Andeutung von Halluzinationen. Dann schwitzhaft-heiter, doch leicht zu ver-
stimmen. Arbeitet etwas und wird in diesem Zustande am 3. 5. 27 ihrem Manne
tibergeben.

Dieser teilt in einem Schreiben vom Herbst 1930 mit, dal Patientin in kurzer
Zeit zu Hause zu voller Gesundheit zuriickgekehrt sei und wahrend der letzten
3 Jahre vollig gleichmifBig ihren Arbeiten nachgegangen sei, sich auch wihrend
der Unruhen im August 1929 durchaus unauffillic und unnervés gezeigt habe,
trotzdem ihr Haus sich in der Gefahrenzone befand und beschossen 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 Suicidversuchen. In der Anstaltsbehandlung
apathischer Zustand von paranoisch-halluzinatorischer Farbung, klagt viel iiber
Kopischmerzen, dringt auf Entlassung, halt an ihren paranoischen Gedanken
und optischen wie akustischen Sinnestauschungen bei volliger Ruhe fest, zum Schluf
gute Beziehungen zur Umgebung, arbeitet sehr fleiBig und mit besonderer Sorgfalt
landwirtschaftliche Arbeit. Bleibt bei fuBerer Ordnung jedoch noch #ngstlich,
verbirgt zahlreiche Wahnvorstellungen und Beziehungsideen, die nur bei lingerer
Exploration aufgedeckt werden kénnen. In diesem Zustande am 13. 5. 27, da der
depressive Zustand nur noch wenig Gefahren bietet, wegen Platzmangels in Be-
gleitung der Familie entlassen.

Katamnese: Am 14. 8. 30 teilt uns der Mann mit, daB die Patientin wahrend
der gesamten Zeit seit ihrer Entlassung vollig ruhig und unauffillig gearbeitet
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habe, nur noch hiufig iiber Kopfschmerzen, besonders im Sommer klage und auch
in jiingster Zeit einen Typhus abdominalis gut iiberstanden habe.

Foll 15. E.J., Arbeiterfrau, polnische Einwanderin, 25 Jahre alt. Uber
Hereditdt nichts bekannt, erkrankte etwa 7 Monate vor der am 4. 5. 27 erfolgten
Erstaufnahme mit heftiger Unruhe, angstlicher Verworrenheit, Neigung zu Suicid-
versuchen. Wurde im Hause behandelt, was nur unter grofen Schwierigkeiten
moglich, war. Nach 4monatlicher Krankheitsdauer fast gesund, darauf plotzliches
Rezidiv: Fast nicht zu bekimpfende motorische Unruhe, in der Patientin dauernd
versucht, sich aus dem Fenster zu stiirzen. Aggressiv gegen ihre Umgebung, sehr
negativistisch. Infolge Platzmangels mehrere Wochen noch in einem Privat-
sanatorium, dort gewisse Beruhigung. Hier in der Anstalt dauwernd angstlich,
miirrisch, verstimmt, monotone, fast stereotype Redeweise, ist nur mit groBer
Schwierigkeit zur Nahrungsaufnabme zu bewegen. Wihrend der gesamten Zeit
ihres ersten Aufenthaltes sehr ablehnender, kaum zu disziplinierender Zustand,
wird in diesem auf Wunseh des Mannes versuchsweise am 14. 7. 27 nach Hause
entlassen. ~ Sofort einsetzender schwerer Erregungszustand,. ist schlaflos, lauft
umher, wird aggressiv und sehr ausfahrend gegen ihre Umgebung, mull daher
abermals aufgenommen werden. In ungefahr gleichem Zustande wie das erste
Mal bleibt dann die Patientin vom 20. 7. 27 bis 30. 4. 28 in der Anstalt, wird dann
erneut entlassen, um zu ihren Eltern nach Polen iiberfithrt zu werden. Nach Angabe
des Mannes schon auf der Reise besser, lebt bei den Eltern in unauffilligem Zustande,
beschaftigt sich etwas.

Fall 16. J.L., eingeborener Uhrmacher, 28 Jahre. Am 6.12.27 in einem
schweren #ngstlich hypochondrischen Erregungszustand in die Anstalt eingeliefert.
Vollig schiaflos, sehreit, wirft alle moglichen Gegenstinde durcheinander. Nach
éintretender Beruhigung stumpf, desorientiert, Intelligenzdefekte, Stereotypien,
singt zuweilen. In diesem Zustande am 28. 3. 28 zu seinen Verwandten entlassen,
wo er sich langsam erholt und seinem Gewerbe wieder nachgeht.

Foll 17. J.1, 28 Jahre, polnische Einwanderin, Schneiderin. Wird wegen
eines #ngstlich-gghemmten, mit zahlreichen paranoischen Ziigen gemischten
Zustandes am 21. 12, 27 in die Anstalt eingeliefert. Hier abwechselnd lippisch-
heiter und ablehnend-verstimmt, dabei stets eigenartig manieriertes, zu auffalliger
Kostiimierung neigendes Wesen, villig fehlende Krankheitseinsicht, affektiv sehr
labil, zahlreiche korperliche Degenerationsmerkmale. Auf Fragen meist miB-
trauiseh ausweichend. Mit nur geringer Besserung wird Patientin, da sie ruhig
und harmlos ist, am 15. 4. 28 entlassen.

Stellt sich am 16. 9. 30 hier wieder vor. Macht noch recht verschrobenen,
auffillig gekleideten Eindruek, suflert sich sehr abfillig iiber die Behandlung im
Hospital, klagt tiber leichte Schlaflosipkeit, ist jedoch wihrend der ganzen fast
21/, Jahre, wie auch aus anderen Bekundungen hervorgeht, vollig arbeitsfdhig
und ernshrt sich ausreichend von ihrer Arbeit.

Fall 18. B.B., eingeborener Talmudschiiler, 20 Jahre. Am 12.1.28 wegen
eines katatonischen Zustandes mit zahlreichen stereotypen Bewegungen und
negativistischem Verhalten aufgenommen, sehr schwach durch Nahrungsverweige-
rung, vorher recht unruhig wnd schwer zu Hause zu halten. In wenigen Tagen in
der Anstalt Abklingen dieses Zustandes, doch ist Patient dauernd unstet und
stimmungslabil, ist zu keiner Arbeit zu bewegen. Am 20. 2. 28 nach Hause entlassen.
Nach Mitteilungen des Vaters vom August dieses Jahres hat sich Patient selbst
unmittelbar nach der Entlassung auf arztlichen Rat einen anderen Beruf aus-
gesucht und ist mit Bauarbeit wahrend der ganzen Zeit ohne irgendwelche Sto-
rungen beschaftigt. ‘

Fall 19. P. L., Gymnasiastin, 17 Jahre. Am 11. 6. 28 mit ziemlich akutem,
schwerem FErregungszustande von meist heiterer Farbung aufgenommen, der in
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der Anstalt bald einem apathisch-negativistischem Verhalten Platz maeht. Es
entwickeln sich zahlreiche hypochondrische und paranoische Ideen, Patientin ist
eine Reihe von Wochen véllig unzugénglich, aggressiv, unsauber, lippisch-heiter.
Dann etwas ruhiger, doch noch, zahlreiche Manieren, sehr gespreiztes Verhalten.
Am 20. 9. 1928 mit deutlicher Besserung, jedoch-in noch arbeitsunfahigem Zustande
mit zahlreichen Manieren und Grimassen entlassen. Erholt sich in Familienpflege
rasch und ist in einigen Wochen zu Hause so weit wieder hergestellt, daf sie eine
Buchhaltungsschule mit Abschluflexamen und gutem Zeugnis besucht und nach
Angabe des Vaters vom Herbst 1930 seit mehreren Monaten in dessen Geschéft
zu seiner vollen Zufriedenheit die Buchfiihrung iibernommen hat.

Fall 20. R.P., Arbeiterfrau, im Lande geboren, 21 Jahre. Am 22. 3. 29 wegen
eines negativistischen Zustandes in die Anstalt aufgenommen, spricht garnicht,
grimassiert, deutliches Vitium cordis. Vorher zu Hause stark erregt, depressiv,
vernachlissigte ihre simtlichen Pflichten, wollte sich vom Dach herunterstiirzen,
war schlaflos. In der Anstalt wechselndes Verhalten. Im allgemeinen recht auti-
stisch, und schwer zuginglich, zuweilen &ngstlich verworren. Spiter stumpf, An-
deutung von Halluzinationen. Am 18.7.29 in ruhigeren, doch noch arbeitsun-
fahigem Zustande nach Hause entlassen. Hier nach Angabe des Mannes und der
Nachbarn langsame Besserung und Aufnahme aller hiuslichen Pflichten.

Fall 21. A. Sch., Arbeiter, 24 Jabre alt, polnischer Einwanderer. Wird nach
einem miBgliickten Suicidversuch am 4. 4. 29 in die Anstalt aufgenommen. Hier
hypochondrisch, psychisch sehr labil, desorientiert. Hort Stimmen, schlieft sich
vollig ab, bleibt tagelang mutistisch und unansprechbar. Im Laufe von einigen
Monaten langsame Besserung, doch immer noch autistisch-ablehnend, oft querula-
torisches Verhalten, viel Schlaflosigkeit, machte entlassen werden. In diesem
Zustande am 29.12. 29 zu seiner Arbeitsgruppe nach Haifa entlassen. ‘

Versuchte dort zu arbeiten, was aber noch nicht recht ging. Begegnet Ref.
gelegentlich einer Reise in durchaus geordnetem Zustande. Er suche Arbeit und
konne schwer solche finden, finde gelegentlich tageweise Beschaftigung. Wird
wegen Beteiligung an politisch-illegaler Téatigkeit im Sommer 1930 verhaftet,
bringt eine Zeitlang im Geféingnis zu, schreibt von dort sehr geordnete Bittbriefe
an Ref., ihm zur Entlassung zu verhelfen und wird nach ordnungsgemiBer Ab-
biiBung seiner Strafe in ruhigem und véllig unauffilligem Zustande in seine Heimat
abtransportiert.

Fall 22. J.G., Uhrmacher, im Lande geboren, 24 Jahre. Am 22.7.29 mit
Verworrenheit, Suicidversuchen, Nahrungsverweigerung, aufgenommen. In der
Anstalt zahlreiche hypochondrische Korperbeschwerden, anfangs sngstlich ver-
worren, spater apathisch-ablehnend, zahlreiche Grimassen und Manieren. Gelegent-
lich deutliche Halluzinationen. Nach langsamer Beruhigung am 18. 12. 29 gebessert
dem Vater iibergeben. Istruhig und duBerlich geordnet, weist jedoch noch zahlreiche
Stereotypien und Manieren auf, wirkt recht stumpf.

Nach Mitteilung der Angehérigen nach einigen Wochen zu seiner Arbeit zuriick-
gekehrt, obwohl er in der Anstalt sich jeder Beschiftigungstherapie entzog.

Fall 23. G.W., 37 Jahre, Arbeiterfrau, russische Einwanderin. Am 23. 7. 29
in einem schweren Erregungszustand mit paranoischen Ideen, Halluzinationen,
Grimassen, besonderer motorischer Unruhe, allgemeiner Korperschwiche auf-
genommen. In fortgesetztem, meist heiter geférbten Erregungszustand monatelang
eine der unruhigsten Kranken der Anstalt, muB isoliert werden, zerreiBt und
beschmutzt alles, ist sehr aggressiv. Noch im Angust 1930 schwerer aggressiver
Erregungszustand, will Ref. schlagen, weil er ihren Bruder und alle ihre Kinder
ermordet hétte. Nach wenigen Tagen leidliche Beruhigung, jedoch verworrene
sprachliche Auflerungen, fehlende Krankheitseinsicht, meist Euphorie, dabei leicht
miBtrauisch und reizbar. Gerdt noch am 26. 8. 30 in eine heftige Schligerei mit
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einer Mitpatientin. Trotzdem am néchsten Tage versuchsweise nach Hause ent-
lassen, verabschiedet sich mit den merkwirdigsten Kérperverdrehungen, Manieren
und Grimassen. Nach Mitteilungen des Mannes schon auf der Heimreise merkliche
Besserung. Istin etwa 2--3 Wochen imstande, ihre Hausarbeiten in vollem Umfange
zu iibernehmen und wird jetzt nach 4 Monaten von ihrer Familie und samtlichen
Nachbarn iibereinstimmend als vollig gesund bezeichnet.

Fall 24. N. A., 19 Jahre, landwirtschaftlicher Arbeiter, russischer Einwanderer.
Wurde am 31. 12. 29 in hochgradigem Erregungszustande, der sich schon woehen-
lang vorher diirch Wesensverinderang vorbereitet hatte, in die Anstalt aufge-
nommen. Hier ‘véllig verworrén, abléhnend, Andeutung von Halluzinationen,
Selbstvorwiirfe, stereotype Bewegungen. Im- Laufe der Behandlung langsame
Beruhigung, bleibt jedoch noch recht isoliert, eigenartig ablehnend. Beschaftigt
sich bei der Gartenarbeit, bleibt jedoch oft in plitzlicher Sperrung mit dem Arbeits-
instrument in der-Hand starr stehen. Am 8. 5. 30 zu seiner Arbeitsgruppe in noch
recht gehemmtem Zustande entlassen. Nach Mitteilung von seiner Arbeitsstelle
in kurzer Zeit dort vollig geordnet und arbeitsfihig.

Unter den oben mitgeteilten Féallen hat vielleicht der Fall 5 eine
gewisse Ausnahmestellung, weil man bei ihm nach mehrjihrigem Anstalts-
aufenthalt nicht gerade von Frithentlassung sprechen kann. Und doch
glaube ich, daB dieser Fall hierhergehtrig ist, weil er erstens beweist,
daB man unter Umsténden selbst nach lingerer Krankheitsdauer und so
schweren paranoischen Symptomen die Versuche nicht aufgeben darf,
solche Kranke aus der Anstalt zu entlassen. So kann wohl auch hier
entsprechend der Schwere des Krankheitsfalles von einer relativen Friih-
entlassung gesprochen werden. Auch Fall 15 gehort hierher, bei dem
die zweite Entlassung dadurch wirksainer gewesen sein mag, da Pa-
tientin nicht in die alten, wohl teilweise krankheitsauslosenden Ver-
hiltnisse zuriickkam, sondern direkt nach Ruropa fuhr. Wahrschein-
lich. ist auch im Fall 7 die unmittelbar von der Awustalt erfolgende
Abreise als Heilfaktor anzusehen. Hier wie auch bei einer Anzahl von
weiteren Fillen, die besonders unter der Freiheitsberaubung litten (z. B.
Fall 3), mochte ich mich der Ansicht von Maier® anschliefen, daBl wohl
eine psychogene Krankheitskomponente eine wesentliche Rolle spielt.
Maier weist mit Recht auf die Gegenindikationen sozialer und rasse
hygienischer Art hin. Auch bei meinen Fillen 5 und 11, die sich ver-
heiratet haben, Fall 6, die ein Kind geboren und Konflikte mit dem
Vater des Kindes hatte, Fall 21, der in radikale politische Stromungen
hineingeriet, sind dieselben Bedenken geltend zu machen, doch, bleiben
sie gegeniiber der auBerordentlichen Notlage der unversorgten Psychosen
des Landes und der Tatsache, da8 diese Kranken sich leidlich wieder sozial
eingegliedert haben, gering. Rdmer sagt daher auch sehr richtig:,, Rassen-
hygienische Bedenken sollen nicht iibersehen, brauchen aber auch nicht
iiberschitzt zu werden. \_Wie schon eingangs betont, hatte ich den

1 Maier: Bericht iiber Jahresversammlung des Deutschen Vereines fiir Psych-
iatrie in Danzig, Mai 1928. Zbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 53. Band. Maier
und Romer: Die Frithentlassung der Schizophrenen.
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Eindruck bei zahlreichen anderen Kranken dhnlicher Struktur, die in
der Anstalt verbliecben, daB ihnen das Zusammensein mit anderen
Geisteskranken im Sinne der Entwicklung einer dauernden sozialen
Unbrauchbarkeit ersichtlich schidlich war und die von Nifsche im
Bumkeschen Handbuch angefilhrten Milieuschiddigungen der Anstalt
habe ich bei meinen primitiveren Anstaltsverhiltnissen besonders deut-
lich. beobachten konnen. Ich kann hinzufiigen, daf} ich in einer groflen
Reihe von Tillen Kranke meiner Privatpraxis nieht zur Aufnahme
gebracht habe oder haufiger noch aus Mangel an Platz nicht bringen
konnte, bei denen sich meinem bestimmten Eindrucke nach diese
MaBregel sehr bewahrt hat, worauf ja schon Bleuler immer wieder
hingewiesen hat.

Sehr schwer wurde mir der Entschluf zur Entlassung im Fall 23,
wo es sich um eine besonders erregte und in der Anstalt auffallend
asoziale Kranke handelte. Doch auch hier glaubte ich nach lingerer
vergeblicher Anstaltstherapie vom rein therapeutischen Gesichtspunkt
aus einen Versuch wagen zu miissen, zumal die Familienverhiltnisse
zwar keineswegs der sozialen Lage aber dem Verstindnis und der liebe-
vollen Fiirsorge fiir die Kranke nach, entsprechend giinstig lagen.

Ich habe mir diese Erfahrungen meiner 6/ jahrigen Anstaltstitig-
keit hier zur therapeutischen Regel gemacht und versuche bei jedem
Schizophrenen, fiir den ich eine auch nur irgendwie geartete Unterkunfts-
stelle habe, eine Entlassung aus der Anstalt. Das hat einige Male zweifel-
los zu Unzutriglichkeiten und zur Vermehrung von vagabundierenden
psychotischen Elementen im Lande gefithrt. Tmmerhin ist mir auch
von dieser Krankengruppe kein wirklicher Unglicksfall oder eine grobere
kriminelle Handlung bekannt geworden. Daher warte ich bei jedem
frisch eingelieferten Fall von Schizophrenie die erste leidliche und
einige Wochen anhaltende Beruhigung ab, um eine Entlassung zu ver-
suchen und. lasse mich auch durch MiBerfolge nicht davon abschrecken,
es in spéteren Stadien der Erkrankung noch ein- oder zweimal zu wieder-
holen. Es ist jedenfalls festzustellen, daB selbst in einem Lande, in dem
so absolut keinerlei psychiatrische Fiirsorge besteht und demzufolge
natlirlich kaum eine sachverstindige Familienpflege oder brauchbare
Erholungsheime fiir entlassene psychisch Kranke bestehen, die Resultate
so relativ gute sind.

Mehr als in meiner deutschen Tétigkeit fiel mir auf, daB die Kranken
besonders schwer unter der Freibeitsheraubung durch die Anstalt zu
leiden hatten. Ich filhre das nicht nur auf meine primitiveren An-
staltsverhdltnisse zuriick, die namentlich europiischen Einwanderern
gelegentlich besonders bedriickend vorkommen konnten, sondern auch
darauf, daf unter dem Einwanderungselement des Landes ein beson-
ders starkes Freiheitsgefithl der wichtigste Antrieb fiir die Ubersied-
lung hierher ist. Ich kann daher die Annahme nicht von der Hand
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weisen, dafl schon allein die Tatsache der wiedergewonnenen ZFreiheit
bei meinen Entlassenen als wichtiger psychogener Faktor zur Wieder-
herstellung mit beigetragen hat. Es ist bedauerlich, da8 derartige
. Feststellungen einen vielfach subjektiven Charakter tragen und sich
- auf Eindriicke stiitzen miissen. Um so mehr habe ich mich bemiihs,
aus einem weit grolleren Material nur diejenigen Fille auszuwihlen,
iiber deren Krgehen ich zuverlissige Mitteilungen erhielt oder die ich
nachuntersuchen konnte.



