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Zur Frage der Beeinflu~barkeit schizophrener Stiirungen. 
Von 

Walther Jahrreiss e. 

(Eingegangen am 7. Mai 1937.) 

Das sog. St immenhSren ist ein h~ufiges und anch leidlich kenn- 
zeichnendes Sympt om  der Schizophrenie; es mag freilich fehlen, und  
es k o m m t  anch im Verlauf anderer  Psychosen vor ;  gewi8 aber begegnen 
wir ibm im Bereich neurotischer Reakt ionen and  psychopathischer  Zn- 
st~nde nur  ausnahmsweise. D~ nun  aul~erdem zwar die Inhal te  solcher 
~kustischen Halluzinat ionen aus der individnellen Lebensgeschichte ab- 
geleitet oder doeh sls verstgndlieh gedeutet  werden kSnnen, nicht aber  
die Tatsache des t talluzinierens selbst, d .h .  die besondere F o r m  dieser 
psychischen FunktionsstSrnng,  so liegt die Vermntung  nahe, daI~ dieser 
Funkt ionsstSrung such eine grSbere Beeintrs  des Hirnge- 
sehehens zngrunde liegen masse. Man nennt  solche Beeintr~chtigungen 
bekanntlieh und  ungtiieklicherweise haufig , ,organisch". Dami t  ist 
zuns jedoeh nieht gemeint, dab man  die , ,StSrungssts  im Hi rn  
jetzt  sehon oder jemals lokalisieren kSnne. Gegen ,,die Vorstellung, den 
Glauben und schliel31ich die Lehre, dal3 man  die Sinnest~usehungen der 
Geisteskranken . . . . . .  lokalisieren kSnne",  ha t  neuerdings P. SchrSder 
begriindete Einwande erhoben. Aber gerade well das St immenhSren 
eine organische StSrnng zu sein scheint, t tberrascht es immer wieder, 
zu sehen, wie beeinflul~bar dieses Ph~nomen ist. Die Beeinflu~barkeit  
zeigt verschiedene Stnfen. 

1. Ein 61j~hriger katholiseher Priester meiner Beobaehtung erkrankte 1908 an 
einem ersten schizophrenen Sehub. Kleinere Auffalligkeiten und SonderbarkeiterL 
in den darauffolgenden Jahren hinderten ihn nieht an der Ausiibung seines Berufes. 
Gegen Ende des Krieges, 1917/18, erkrankte er yon neuem und toni]re ira September 
1918 in die Anstalt Mount-Hope-Retreat in Baltimore, Md. aufgenommen werden, 
we er sieh noeh befindet. Mehrere Jahre lang bestand ein ausgesprochen paranoid- 

1 Die Arbeit ist Adol[ Meyer gewidmet, dessen 70. Geburtstag ein wenig nach- 
trAg]ich am 16.4. 1937 in Baltimore, Md. gefeiert wurde zusammen mit dem Beginn 
seines 25. Jahres als Direktor der Henry Phipps Clinic an der Johns Hopkins 
Universitgt. Seit 1892 hat Adol[ Meyer in den Vereinigben Staaten yon Nord- 
amerika geforscht und gelehrt; er ist nicht nur der Griinder der ,,amerikanischen 
Psychiatrie" gewesen, sondern ihr Fiihrer und ihr Gewissen geblieben. Eine an- 
deutende Darstellung seiner Lehre yon seinem Schiller Wendell Muncie ist in deut- 
scher Sprache erschienen in Fortsehr. Neur. 1935, 358. 

2 I)er Leitung des Mount-Hope-Retreat bin ich flit lJberlassnng der Kranken- 
geschichten zu Dank verpfliehtet. 
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halluzinatorisches Syndrom mit phantastisehen hypochondrischen Ideen und einem 
sieh ausbreitenden magiseh-hypnotisehen Beeinflnssungssystem. Sieh wieder- 
holende Erregungszustande ~ngstlich-depressiver F~rbung sind seit etwa 3 Jahren 
nieht mehr aufgetreten. Der Kranke ist vSllig geordnet; ]dug, recht belesen, mit 
framer wachem Interesse ffir Politik, Naturwissenschaft, Kunst, dabei freundlich, 
natfirlich, still und einsiedleriseh. Noeh aber fiihlt er sich beeinflul~t, gequglt und 
verwandelt. Aul3erdem hSrt er fast best~tndig Stimmen. 

I-Iierin trat nun eine bemerkenswerte _~nderung im Lauf des letzten Winters 
ein. Der Kranke ist in Sfidtirol geboren, sein Name und seine Muttersprache sind 
italienisch. Mit 10 Jahren kam er nach Deutschland und ging bier zur Schule. 
Nach vollendetem Studium in Rom kam er als junger Missionspriester nach den 
Vereinigten Staaten; seitdem spricht er fast ausnahmslos englisch, abgesehen yon 
gelegentliehen Besuchen Verwandter, mit denen er sieh auf italienisch unterh~lt, 
sowie vereinze]ter deutscher Korrespondenz mit einer Sehwester, die in Deutschland 
lebt. Im fibrigen aber ist ihm die englisehe Sprache so gel~ufig geworden, dab er 
nur noch engliseh denkt, und - -  soweit er sich erinnern kann - -  auch nut eng]isch 
tr~umt. Naehdem ich fiir einige Zeit deutsch mit ihm gesproehen und ihm deutsche 
Bficher gegeben hatte, sprachen die Stimmen nun aueh deutsch zu ihm. Zun~chst 
htirte er nut Bruehstficke, sehliel31ieh die ganze Unterhaltung mit mir wiederholt; 
dann ]asen seine Peiniger, auf seinen Sehultern sitzend, jedes Wort lant mit, wenn 
er in die deutsehen Bficher sah, wobei sie sieh fiber seine sfiddeutsehe Mundart 
lustig machten und ihn korrigierten; sehliel31ieh aber hSrte er auch die gewohnten 
Inhalte, die ihm seine Verfolger seit Jahren zurief~n, auf deutsch. 

I n  diesem Falle wurde nicht  das Halluzinieren als solches beeinflul~t, 
es wurden auch nicht  die Inha l te  abgewandelt ,  sondern es wurde ]edig- 
]ich in eine andere Sprache transponiert ,  in der seit etwa 35 Jahren  fast 
ausnahmslos nicht  mehr gesprochen,  gelesen und  gedacht  worden war, 
obgleich sie noch framer beherrscht  wurde. Nu t  wenige Begriffe - -  neben 
einer Reihe uniibersetzbarer englischer Neologismen - -  vermag der 
Kranke  nicht  deutsch zu sagen. Aber es ist doch bezeichnend, dal~ er 
sich in den oft ausgedehnten Auseinandersetzungen mit den St immen 
anch ~etzt nur  der englischen Sprache bedient. I m  iibrigen mag es auf- 
fallen, dal~ der Kranke  nicht, wie manche Schizophrene, zwischen Ge- 
dankenlautwerden - -  nachklingender Wiederholung yon  Unterhal tungen,  
Lautwerden  des Gelesenen - -  und  dem ,,wirklichen" St immenhSren 
unterscheidet.  ~ e i n  Pat ient  ist nicht  imstande, beide Vorg~inge erlebnis- 
maBig zu trennen, vielleicht weft er sich entschieden dagegen wehrt,  
die Inhal te  seiner St immen als mSgliche eigene Gedanken anzuerkennen. 
Es erscheint ibm auch gar nicht  verwunderlich, dab seine Feinde deutsch 
sprechen kSnnen, oder dal~ sie gerade jetzt  damit  beginnen, und  keines- 
falls wirkt  diese nen e Er fahrung  als ein Shock, geeignet , ihm das Un- 
wirkliche seiner Sinne~tguschungen und  Wahnideen  einsichtig werden 
zu ]assen. 

H. Siebe~'t hat  vor  wenigen Jah ren  einige Beispiele fiir mehrsprachiges 
Halluzinieren verSffentlicht un4  unter  anderem fiber eine junge Let t in  
be richter, die in einer schizophrenen Psychose alle St immen erotisehen 
Inhal tes  deutsch hSrte, wahrenc[ andere Inhal te ,  besonders Stimmen 
imperat iven Charakters, in ihrer lett ischen ~r erk]angen. 
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Siebert land fiir diese m6glieherweise erlebnisbedingte Sprachauswahl 
keine Erklgrung. Bei meinem Priester liegen die Verh/tltnisse wohl ein- 
father. {)ber ein abnorm lebhaftes Naehklingen yon Bruehstttcken 
deutscher Unterhaltung, dessen Itochdeutseh noeh im Lautwerden des 
Gelesenen korrigierend wirksam bleibt, werden sehlieNich auch eigene 
Gedanken mit der besonderen Qualitgt des Stimmenh6rens als yon 
auBen her kommend dentsch gedaeht. Dabei wird nieht etwa dureh 
gleiehgfiltige Reize ein altes Register zum TSnen gebracht; auf- 
tauchende und herzlich begriiBte Jugenderinnerungen spreehen daftir, 
dab recht lebhafte Gemiitsbewegungen mit im Gange sind. in  die 
wahnhaften Ideen des Patienten wnrde Referent iibrigens niemals mit 
einbezogen. 

DaB die akustisehen Halluzinationen Schizophrener hgufig durch 
/~uBere Reize ausgel6st nnd beeinflugt werden k6nnen, und dann also 
kaum mehr denn illusiongren Charakter haben, geh6rt zn den alltgg- 
lichen psychiatrischen Erfahrungen. Sokolow hat vor 12 Jahren aus- 
ffihrlich iiber experimentelle Untersnchungen auf diesem Gebiet be- 
ridhtet. Rhythmus und Tonh6he der Stimmen erwiesen sich als welt- 
gehend mitbestimInt durch den akustischen Reiz; nicht im gleichen 
Mage wirksam waren optische und taktile Reize. Aber nicht nut Rhyth- 
mus und andere formale Elemente, aueh der Inhalt  der I-Ialluzinationen 
konnte gemodelt werden, und zwar dureh suggestive Einfliisse. Ieh er- 
innere reich eines Patienten der Miinehener Klinik, der behauptete, 
dab seine Stimmen Gottes Eingebungen seien. Da er aber nieht immer 
zufrieden war mit dem, was er hUrte, so fragte er Gott so lange, bis die- 
jenige Antwort kam, die er zu h6ren wiinsehte. Dieses Feilsehen dauerte 
oft 1 Stunde und 1/~nger. Derlei suggestive Einfliisse sind bei Sehizo- 
lohrenen reeht hAufig am Werke. Der K_ranke h6rt etwa die Stimmen 
aus der Gegend, aus der er sie zu h6ren erwartet oder fiirehtet; oder sie 
verstummen in einer Umgebung, in d e r e r  sieh vor ihnen sieher w/~hnt, 
z. B. flit einige Zeit naeh Anfnahme in eine Klinik. So etwa h6rt der 
katholisehe Geistliehe, yon dem ieh oben beriehtete, ffir einige Zeit keine 
Stimmen, wenn er sein Zimmer verl~gt, yon dessert Deeke herab zu ihm 
gesproehen wird. Aueh wenn er sieh die Ohren zuh/ilt, h6rt er gelegent- 
lieh ffir 1/2 Stunde lang keine Stimmen, es geht nut  ein wohltuendes 
Geftihl dutch Ohren und Kopf wie ein elektriseher Strom. Lange frei- 
lieh kann er so nieht ungest6rt bleiben; dann fangen seine Peiniger an, 
dutch seinen Mund hineinzuspreehen. Vier sehizophrene Patienten der 
Anstalt moun t -Hope-Re t rea t  gaben w~hrend einer Fieberbehandlung 
an, dab die sonst qu/ilenden Stimmen ,,angenehmer" geworden seien, 
d .h .  die Kranken halluzinierten naeh wie vor, abet sie vernahmen 
freundliehere Inhalte. Die gleiehen Angaben h6rte ieh freilieh aueh yon 
einer jungen Sehizophrenen derselben Anstalt wenige Tage nach ihrer 
Aufnahme und vor Einsetzen einer Fieberkur. Sie selber ffihrte diese 
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Wundlung  auf den  wohlti~tigen Einf ln~ der Arbe i t s the rap ie  znr i iek;  wohl 
n icht  zu Unreeht .  

Welche Vorg~nge derlei  Inha l t s~nde rungen  yon  t Ig l luz ina t ionen  oder  
auch ihrem vor i ibergehenden ggnzl ichen Versehwinden wirkl ieh zu- 
g runde  liegen, ve rmag  ich n icht  zu sagen. Es l iegt  n~he, anzunehmen,  
daG suggest ive Einf|i isse, in e inem weiten Sinne seeliseher Anregung  ver- 
s tanden,  d~s Auf tauchen  bes t immte r  Ged~nken oder eine eigenti im- 
]iehe - -  schizophren ver~nder te  - -  S te l lungnahme dazu verh indern .  
J ede r  Sehizophrene ha t  ju bekunnt l ieh  neben Ged~nken,  die er h6rt ,  
aueh solohe, die er n ieht  hSrt.  

Bei der  W e r t u n g  al ler  neueren  Behgnd lungsmethoden  der  Sehizo- 
phrenie  wird  gerade die seelisehe Beeinf iuGbarkei t  und  die Notwendig-  
keit ,  auf sie zuri ickzugreifen,  hervorgehoben,  ~uch dann  - -  wenn auger-  
halb  besonderer  Psychothergp ie  oder  einfacher  Arbe i t s the rap ie  - -  durch 
Schl~fkuren, F ieberbeh~ndlung ,  Insu l inshock  eine Xnderung  im org~ni- 
schen Ablanf  des sehizophrenen Grundprozesses  v e r m u t e t  und  erhofft  
wird  (s. e twa Max Mi~IIer). DaG m a n  5frets naeh  Behand lungen  ver- 
schiedenster  Art ,  naeh  seelischen Einfl i tssen oder  kSrper l iehen Erk ran -  
kungen,  Besserungen sehizophrener  Zus tgnde  sehen kann,  zuweilen Re- 
missionen in wei tgehendem ~al3e und  fiir lange Daner ,  wi rd  n i emand  
ausre iehend bes t re i t en  kSnnen;  u m  so mehr  werden die Meinungen fiber 
einen n icht  nur  zeit l ichen,  sondern  auch urs~chliehen Z u s a m m e n h a n g  
soleher E inwi rkungen  getei l t  sein. Wenige  Beispiele mSgen die Proble-  
m a t i k  dieser F r a g e  zeigen. 

2. Ein 30j~hriger Mann erkrankt fast akut an einer Schizophrenie; ein Stupor 
yon mehreren Stunden Dauer wird yon einem heftigen Erregungszustand abgel6st. 
Gelegentliehe katatone Erregungen, Stimmenh5ren und Beeinflussungsideen 
beherrschen das Bild nach seiner Aufnahme in Mount-Hope-Retreat MKrz 1934 fiir 
]ange Zeit. Wghrend ausgedehnter Fieberbehandlung yon M~rz bis November 1934 
tri t t  jedoch a]lmi~hlieh Beruhigung und eine weitgehende t~esozialisierung ein und 
hhlt auch an, so da$ Patient im Juli 1935 aus der Anstalt entlassen werden kann. 
Im November 1935 mul3 er freilieh wieder in Anstaltspflege genommen werden, da 
er wiederholt aus der hi~usliehen Pflege fortgelaufen war und sich sehlie]~lieh 10 Tage 
lang auf der LandstraGe umhergetrieben hatte. Eine zweite Fieberbehandlung hatte 
keinen sicheren Erfolg. Im tterbst 1936 erkrankte Patient an einer lange sich hin- 
ziehenden fieberhaften Bronehopneumonie. Der noch unmittelbar zuvor nega- 
tivistisehe, erregte, halluzinierende und zu impulsiven Handlungen neigende Kranke 
wurde unter dem ersten Fieberanstieg ruhig, verlor seinen Negativismus; las, 
hOr~e Radio und war nach Ablauf der kOrperlichen Erkrankung schlie$1ich wieder 
soweit gebessert, dal~ er erneut ffir einige Monate naeh Itause entlassen werden 
konnte. 

Im M~rz 1937 kam er zurfiek, still autistisch, verschlossen, lahm, mores und im 
ganzen sehlechter, als er die Anstalt verlie$. Aber aueh jetzt noch ist er wenigstens 
soweit gebessert, da$ er sieh unauffi~llig dem Betrieb auf einer ruhigen Abteilung 
einfiigt. Vonder urspriinglich vorhandenen geistigen Beweglichkeit, ja Brillianz des 
Mannes, die uns yon objektiver und urteilsfghiger Seite gerfihmt wurde, ist freilich 
nichts mehr zu spfiren. 
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Wenn in diesem Fall die erste Fieberkur h~lf, warum nicht die zweite ? 
K o m m t  der natiirlichen Infekt ion eine grSBere Heilkraft  zu ? Und  
welchen A n t @  hat te  die veri~nderte , ,Gesamtsi tuation",  die intensivere 
Bemiihnng um den Kranken  w~hrend der ]~'ieberkuren and  der Pneu- 
monie an  der Besserung des Zust~ndes, auch wenn eine wirkliche Psycho- 
therapie in diesem Fail nicht  angewandt  warde ? Ieh  sehe keine M6glich- 
keit, diese Fragen  mit  mehr als theoret ischen Erw~gungen zu be~nt- 
worten. Einiacher  scheinen die Verhii]tnisse in folgenden Beisloielen 
zu liegen. 

3. Ein erregter Sehizophrener vorwiegend katatonen Geprgges, Anfang der 
zwanziger Jahre, erhielt wiederholt ffir kfirzere und l~ngere Zeit Fieberkuren. Es 
zeigte sieh, dab der Kranke, inl Gegensatz zu anderen Bemfihungen, fast unmittelbar 
naeh der jeweils ersten Typhusinjektion stiller wurde, die Se~flafstSrung verier, 
ohne Schwierigkeit im Tagesraum gehalten werden konnte, und seine Mahlzeiten 
im allgemeinen Speisezimmer der Abteilung einnahm. Allerdings verlor sich diese 
Besserung jedesmal fast unmittelb~r naeh Aussetzen der Fieberbehandlung wieder, 
so dab diese mit einiger Wahrscheinliehkeit Ms haupts&cbliehe und k6rper]ieh 
wirkende Ursaehe ffir die ~nderung ira Zust~ndsbild gelten ka.nn. 

Ebenso wie bei diesem I~ 'anken  die erhebliche Schlaflosigkeit fast 
augenblicldich nach Beginn der Fieberbehandlung stoppte, gelang es 
auch, bei einem 25 j/~hrigen Maniakus die Schlaflosigkeit, die allen ~edika-  
menten im wesentlichen getrotzt  h~tte, nach der ersten Typhnsinjekt ion 
~ufzuheben. Diese Folgen l~ssen sich, wenn man  nicht  einen kausalen 
Znsammenhang  fiberhaupt bestreitet, kaum anders deuten denn als 
k6rperliche Wirkung  der Fieberbehandlung.  Die n~chsten Beispiele 
dagegen zeugen yon ebenso verb]iiifender Wi rkang  seelischer Einfliisse. 

4. Ein 43j/~hriger Patient leidet seit 3 Jghren an einer pgranoiden Form der 
Schizophrenie; ruhigere Zeiten weehseln ab mit solchen heftiger Erregung, in denen 
der Kranke zuweilen in recht gef/~hrlicher Weise Pfleger und Xrzte attackierte. Eine 
Fieberbehandlung fiber mehr ~ls r Monute blieb ohne Einflul]; wiederholt ~ber wnrde 
beobachtet, dab der Kranke aus heftiger Erregung her~us ruhig wurde, sowie seine 
Schwester zu Besueh kam. Er verkehrt immer ausgesueht freundlieh mit ihr, und 
ist an solehen Tagen aueh gnderen gegenfiber reeht zuvorkommend und yon einer 
etwas f~hrigen Aufger/~umtheit. 

5. Eine 36jghrige Patientin, die yon jeher im Sinne einer erregbaren, hyper- 
a.sthetiseh-an/isthetisehen, ,,sehizoiden" Psyehop~thin auff/~llig war, erkrankte mit 
30 Jahren, 2 Ta.ge naeh der Geburt ihres Kindes, ~n einer katatonen Psyehose. 
Psychotherapie, Arbeitstherapie, Fieberbehandlung komlten die fortsehreitende 
Ver~nderung mit zunehmenden Stereotypien, Grimmassieren, SpeiehelfluB, IN'ega- 
tivismus nieht aufhalten. Im Ansehlu8 an einen Besuch ihres Mannes in der Anst~lt 
abet, 5 Jahre naeh dem Beginn der Krankheit, w~r die Patientin wie verwandelt, 
spr~ch spontan, arbeitete mit anderen zusammen im N~hraurn, spielte ein wenig 
Klavier und hatte ihre kat~tonen Haltungsanomalien bis auf einen Rest unbedeuten- 
der Manieren verloren. Abet diese Anderung hielt nur 2 Tage an, und keine Be- 
mfihung fruehtete, den guten Anfang fortzuspinnen. 

I n  beiden F/~llen bewirkt  ein seelischer EinfluB in recht  verwandter  
Weise eine Bessernng, in dem er schizophrene Erregungen bzw. eine 
ka ta tone  Dauerha l tung  fiir kurze Zeit unterbricht .  Man wird schwerlich 
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da ran  zweifeln kSnnen,  da6 diesen Einfl i issen hohe und  wahrschein-  
l ich rech t  komplexe  Gefi ihlswerte innewohnen,  obschon ke in  A n h a l t  
dafi i r  bes teht ,  dal~ sie e twa an  der  Ausl6sung oder  Ges ta l tung  der  schizo- 
phrenen  Psychosen  Ante i l  ha t ten .  I n  be iden  F~l len  h a t t e  die F ieber -  
the rap ie  versagt .  

Das lo lgende Beispiel  zeigt noch e inmal  besonders  anschanlich,  die 
ungew6hnliche Schwierigkeit ,  psychische und  ve rmu te t e  kSrperl iehe 
Wi rknng  bei  somat ischen Behand lungen  Schizophrener  gegeneinander  
abzugrenzen.  

6. Eine 34j~ihrige Patientin erkrankte vor 3 Jahren zum erstenmal mit Hallu- 
zinationen, Wahnideen und 1qTahrungsverweigerung, naehdem sie schon seit einigen 
Jahren dutch Unzufriedenheit und anfallsartige Zust~nde yon verdSster Schweig- 
samkeit aufgefallen war. In der Anstalt geriet sie sehr raseh in einen ausgesprochen 
katatonen Zustand mit Katalepsie, Haltungsstereotypien, Nahrungsverweigerung, 
starker Gewichtsabnahme. Etwa 6 Woehen nach ihrer Aufnahme wurde sie einer 
Inhalationsbehandlung yon COs + 0~ unterworfen. Die Kranke schgtzte diese 
Behandlung offensiehtlieh nicht; eine Anderung im Zustandsbild, und zwar eine 
gewisse Lockerung der katatonen BewegungsstSrung trat  erst 9 Tage nach dieser 
ersten therapeutisehen Sitzung ein. Bei einer Wiederholung 5 Tage darauf benahm 
sie sieh wesentlich freier und natfirlicher, nach weiteren 3 Tagen setzte eine auf- 
fallende Besserung ein, die yon Arbeitstherapie unterstfitzt, stetig voransehritt, bis 
die Kranke 4 Monate sp~ter in ausgezeiehneter Remission in ihre frfihere Tgtigkeit 
entlassen werden konnte. 

Zu Beginn dieses Jghres erkrankte sie yon neuem mit einem halluzinatoriseh- 
paranoiden Syndrom, das in gleicher Weise wie 3 Jahre zuvor, kurze Zeit darauf 
in einen katatonen Zustand hinfiberwechselte. Etwa 1 Woche nach Aufnahme in 
die Anstalt wurde ihr erkl~rt, dal~ die Behandlung vom letztenmal in wenigen 
Tagen wieder aufgenommen werden wfirde. Am ni~chsten Morgen war die Patientin 
zug~nglich, stand anf, kleidete sich an, fragte den Arzt mit offensichtlieher Spannung, 
ob sie recht gehSrt h~tte, da~ man die Behandlung wiederhoIen wolle, und ob dies 
aueh notwendig w~re, welm ihr Zustand his dahin besser sei. Das wurde verneint. 
Die Kranke blieb einen und einen halben Tag lang in guter Verfassung, dann glitt 
sie f fir 2 Tage wieder zurfiek in einen katatonen Zustand, der allerdings diesmal 
mehr den Charakter einer spielerischen Versunkenheit hatte. Am Tag der an- 
gesetzten Behandlung jedoeh wachte die Kranke recht zug~nglich auf. Seitdem 
ist sie ruhig und in einer angedeutet l~ppischen Weise heiter geblieben. Sie arbeitet 
auf der Abteilung und im Nahzimmer, erklgrt sieh selbst ffir genesen, hat es nicht 
ungern, wenn sie fiber die abgelaufenen Symptome ausgefragt wird, und bietet 
keine anderen Erscheinungen als etwas gezierte Bewegungen. 

Gewi~ ld ingen k a t a t o n e  Zns~andsbi lder  bei  Schizophrenen hgufig 
genng ohne jede the rapeu t i sche  Bemi ihung ab, besonders  solange sie 
noah einigermal3en aku t  sind. I n  dem eben beschr iebenen Fa] le  aber  
k a n n  m a n  sich doch nicht  dem E i n d r n c k  entziehen,  da6 die t tberraschend 
einsetzende Besserung durch die l~urcht vor  einer nnangenehmen  Be- 
hand]ung beschleunigt ,  ja  fast  e rzwlmgen wurde.  Nach  dieser E r f ah rung  
darf  man  r i ickbl ickend annehmen,  dab  auch das rasche Ab!dingen  des 
gleichen Zns tandes  3 J ah re  zuvor  nicht  anf kSrperl iche Einfl i isse der  
Behand lung  zuri ickzufi thren war, sondern  auf seelische Beglei twirkungen.  
Die ]?rimitiviLat der  lViethode und  die anscheinende Geradl in igke i t  der  



Zur Frage der Beeinflu/3ba.rkeit schizophrener StSrungen. 649 

Wirkung lassen freilich vermuten, dub die katatonen Erseheinungen in 
hysterischer Weise gesteuert wurden. ])as deutlieh spieleriseh-gestMtende 
Wiederaufnehmen katatoner Bewegungen and Haltungen fiir 2 Tage 
nach schon eingetretener Besserung, seheint eine solehe Erkl/~rung zu 
stiitzen. ])amit sell jedoeh niehts weiter gemeint sein, Ms dag in diesem 
FM1 - -  wie reeht h/~ufig sonst - -  aueh nieht psyehogene Symptome in 
der eigentiimlichen, mehr oder minder be~ruBt abgespMtenen Art hysteri- 
seher PMnomene erlebg, abgewandelt, gesteuert werden kSnnen. Gerade 
die akuten motorisehen Erscheinungen Katatoner sind solehen Ein- 
fliissen leieht unterworfen; abet a~eh }Ialluzinationen, kSrperliehe MiB- 
empfindungen, werden zuweilen in gleieher Weise dureh ~ngstliehe Er- 
wartung abge/~ndert oder etwa als au~istisehe Waffe benutzt. So wurde 
yon einem jungen Sehizophrenen meiner l~eobaehtung, der sich ver- 
giftet fiihlte, angegeben, dM3 die Magenkr/~mpfe, iiber die er klagte, 
sofort aufh6rten, als er 11ieht mehr im gemeinsamen SpeisesaM essen 
mugte. Derlei hysterie~hnliche Reaktionen sind auch bei Manischen 
nieht selten, bei denen sic Mlerdings eher wie ein SymptomeniibersehaB 
aus spieleriseher Prodaktionsfreudigkeit anmuten, und nieht wie ein 
versehwimmendes Erleben yon Symptomen und ein unklares Sieh- 
treibenlassen aus sehizophren vers BewuBtsein. 

Vielleieht kommt psyehischen EinflLissen soleherart, wie sic im Bei- 
spiel der oben besehriebenen Patientin zu einem ,,therapeutisehen Er- 
folg" ffihrten, eine sprengende Wirkung zu: das }[ineingleiten in er- 
starrende Gewohnheitshaltungen wird bloekiert und gleiehzeitig der 
verlorene Weg zariiek freigelegt. Weniger bildhaft, wenn aueh kaum 
wirldieh fagbarer ausgedriiekt, mag das heiBen, dal~ d~reh Gemfits- 
bewegungen Antriebe reguliert and motorisehe Leistungen wieder er- 
mSglieht werden, die willkiirtieher Beeinflussung nieht mehr zugitng- 
lieh waren, vergleiehbar etwa der emotiven l~berwindung yon Antriebs- 
hemmung and Rigiditgt in Parkinsonzust~nden. 

In der modernen Sehizophreniebehandlung haben ja seit Klaesi Uber- 
raschungsman5ver/~hnlieher Art, wie sic Reil 1803 so liebevoll in seinen 
I~hapsodien besehreibt, wieder Eingang gefunden. 

Die Frage ist, ob man in derlei F/~llen yon einem psychisehen Shock 
reden sell, und wieweit ein solcher Shock sieh zugleieh im K6rperliehen 
auswirk~. 

Desr~ttelles hug kiirzlieh fiber Heilungen yon Psyehosen dutch ,,emo- 
tiven Shock" berichte~; bemerkenswert isg besonders der Full einer 
44j~hrigen Frau, deren Mutter 22 Jahre in einer Anstalt untergebraeht 
war, nnd die selbst an einer paranoiden Psyehose erkrankte. Ein wesent- 
lieher Inhalt ihrer Wahnideen war, dag ihre beiden T6ehter ermordet 
und dutch andere M/tdchen ersetzt worden waren, deren eine die M/~tresse 
ihres Mannes sei. Etwa 3 Jahre naeh Beginn der Erkranknng erhielt 
Patientin die Mitteilung vom Tode ihres Mannes. Sic war sehr getroffen, 
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ja erschiittert. Knapp 3 Wochen sp~iter spricht sic bei einem Besuch 
ihrer T6chter nicht mehr yon ihren W~hnideen, und 14 Tage darauf 
kann sie die AnstMt als geheilt verlassen. 

Es ist das gewiB ein iiberraschender Verlauf, selbst wenn es sich 
bei dieser Frau um eine involntive Erkrankung depressiven und para- 
noiden Gepr~ges und nicht am eine Schizophrenic gehandelt hat. Das 
ersehiitternde Ereignis ist aber doch - -  vor Mlem im Hinblick auf die 
WahninhMte - -  zu ,,komplex", und lebensgeschichtlich-verstgndlichen 
Dentungen zu ellen, als dab man es den mehr unpers6nliehen Shock- 
anlgssen mit unmittelbar folgenden Erschiitterungs- oder Schreek- 
reaktionen gleiehsetzen m6ehte. 

Als k6rperlieher Shock werden Zusts yon akuten Kreislaufst6- 
rungen mit primarer Verminderung der Fliissigkeitsmenge im rasch 
str6menden Gefigsystem nnd St6rnng des Blutrtickflusses zum Herzen 
beschrieben; zuweilen werden sic Ms vorfibergehende spastische GefiB- 
krisen yon den Kollapszustanden abgegrenzt (W.  Ewig) .  Die Bedentung 
nerv6ser FM~toren fiir den Shock wird unter anderem yon W. B. Cannon 
betont, mit dem Hinweis auI Falle schwersten t6dlichen Shocks im Gefolge 
yon geringen Verletzungen, die jedoch yon heftiger see]ischer Ersehiitte- 
rung begleitet waren. Cannon verweist weiter auf die Bedeutung lung 
dauernder I~eizzustinde im sympathoadrenalen System fttr das Zu- 
standekommen der Shocksymptome. 

Ieh kann reich aus eigener Beobachtung keines Falles yon Schizo- 
phrenic erinnern, bei dem in~olge psychischer Erschiitterung ein ochres 
k6rperliches Shocksyndrom eingetreten ware. Aber halt man sieh an 
die Bedeutung des psyehischen Shocks als einer plStzliehen und heftigen 
Gemtitsbewegung, die duroh auBere t~eize hervorgerufen wurde, so ist 
es selbstverstandlich, dab eine seelisehe Erschiitterung solcherart anch 
von akuten Erscheinungen kSrperlioher Art begleitet sein muB, selbst 
wenn sic nioht das AusmaB eines lebensbedrohenden Shockzustandes 
erreichen 1. 

Die Hoffnung ma t  nahe genug liegen, pathophysiologische Vorgange 
im Gehirn, die dem schizophrenen Prozeg zugrunde liegen, anch dutch 
k6rperliche Vorgange abzustolopen , besonders so]ange sic noch keine 
Funktionsdefekte gesetzt haben, und mSglicherweise noch reversibel 
sin& Der Einwand gegen alle bisherigen somatischen ]{eilmethoden, 
dab namlich Eric]go bei akuten Fallen wenig besagen wollen, da deren 
Remissionsaussiohten ohnehin leidlich gut sind, hat deshMb nur zweifel- 
haften Weft. Sehon deutliche Defekte durch k6rperlich wirkende Mittel 
bessern zu wollen, seheint mir aus grunds/~tzlichen Erwagungen wenig 

i Kehrer, F.: .. ,,Es darf nicht bestritten werden, dab ein starker auf das Gemiit 
wirkender Sinnesreiz . . . .  unter Umst~nden auch auf dem Wege tiber die Nerven- 
leitung im zentrMen und autonomen Nervensystem anderweitige Gewebsverinde- 
rungen und aueh ehemisehe St6rungen im K6rper hervorzurufen vermag . . . .  
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Aussicht zu haben. DaB man sich in der Praxis doch um sie bemiihen 
sollte und auch Erfolge haben kann, spricht nioht dagegen, h~tngt viel- 
mehr mit unserer mange]haften Kenntnis dessen zusammen, welchen 
Symptomen irreparable I)efekte zugrunde ]iegen. 

MSglicherweise erzeugt sclbst die Insulin-Shockthcrapie keinen 
echten Shock, es sei denn auf dem Umweg fiber eine psychische Er- 
schiitterung, etwa durch das Erlebnis drohender Todesgcfahr. 

Wenn also auch niemand die Hoffnung anfgeben wird, eine somatische 
Therapie zu finden, die alle noch unbekannten abnormen I-Iirnvorg~nge 
bei Schizophrenen wider  normal funktionieren ]~Bt, so hat doch zur 
Zeit die seelische Behandlung ,,das Ubergewicht in der Therapie der 
Schizophrenie" (21I. Mi~ller). Damit aber ist keineswegs gesagt, dab 
nicht auch see]ische Einwirkungen die postulierten somatischen Funk- 
tionsst6rungen bei Schizophrenen gtinstig beeinflussen k6nnten; s 
lich etwa wie bei den BOg. organneurotischen BetriebsstSrungen psy- 
chische Anls in giinstiger und ungiinstiger Weise am Werke sind. 
Doch hat auch das seine Grenzen: funktionstiichtige Organe haben eine 
hohe Resistenz gegen seelisehe Einflfisse; leidcr aber sind umgekehrt 
funktionsminderwertige Organe auch nur bis zu bestimmten Graden 
psychotherapeutischer Besserung f~hig. GewiB sind Sehizophrenien 
keine organneurotischen Reaktionen; aber die Beobachtungen, dab 
durch seelische Erlebnisse kurzdauernde und isolierte ,schizophrene 
Reaktionen" (Job. Lange), in anderen F~ilen aber aueh echte schizo- 
phrene Psychosen ausgel6st werden kSnnen, die dann nach eigenen Ge- 
setzen verlaufen, legen den Gedanken nahe, dM3 in verschiedenen Men- 
schen und in denselben Menschen unter verschiedenen Bedingungen 
eine sehr verschieden hohe ]~ereitsehaft zu schizophrenen Erkrankungen 
besteht. Auf der untersten Stufe stehen diejenigen, die nur unter un- 
gewShnlichen Einwirkungen zu ,,sehizophrenen Reaktionen" kommen; 
auf der hSchsten diejenigen, fiber die ein sehizophrener destruierender 
Prozeg ohne jeden erkennbaren AnlaB ,,sehicksalsm~tBig" hereinbricht. 

Die Behandlungsaussichten werden iiir die verschiedenen Gruppen 
verschieden sein, wenn aueh keineswegs in geradliniger Zuordnung zur 
Schwere der jeweils innewohnenden ,,schizophrenen Bereitschaft"; und 
vielleicht sind auch die therapeutisehen ~ethoden von verschiedenem 
Wert, so daB das eine Mal psychische, im anderen - -  erhoffte - -  kSrper- 
liche ~ethoden den Vorrang haben. Es ist gut, sich daran zu erinnern, 
daB schon Griesinger yon dem ,,Bcdfirfnis nach einem unausgesetzten 
Zusammenwirken psychischer und somatischer Ther~pie" durchdrungen 
war, d.h. yon eincr wahrhaft ~oers6nlichen, die leibliche und geistige 
Natur des Menschen zugleich fassenden Behandlung. 

Die unendliche Miihe, die seither beiden Zweigen zugewandt wurde, 
hat dieses anscheinend ja so selbstverst~ndliche Konzept zuweilen in 
Gefahr gebracht, wozu die immer wieder enttAuschten Hoffnungen bald 
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der psychischen, bald der somatischen Behandlnngswege manehes bei- 
trugen. Die seit Jahren nnermfidlich gepriesene Forderung, jeden 
Einzelf~ll als besondere ,,PersSnlichkeit", als individuelle Person, als 
leibseelische Ganzheit zu betrachten, zu erkennen und zu behandeln, 
mud natfirlicherweise in manchem das lebhafte Verlangen erwecken, 
start dessen nach den fiberindividuellen, gemeinsamen Krankheits- 
ursachen zu fahnden, in der I-Ioffnnng, yon daher nicht nur neue Be- 
lehrung zu erfahren, sondern auch d~s jeweils spezifische Mittel zu finden, 
dss fiber alle persSnlichkeitsbedingten Variationen als fiber unerheb- 
liche Arabesken hinweg in jedem ~alle hilft. Aber anch wenn uns eines 
Tages dieses wiinschenswerte Mittel beschert wfirde, etwa gegen die 
schizophrene ,,GrundstSrung", so hi~tte nach einiger Zeit gesammelter 
Erf~hrnngen die Bemiihung um Erkenntnis individneller Unterschiede 
yon neuem zu beginnen. 

Es wurde oben anf die an organneurotische Verh/~ltnisse erinnernde 
MSglichkeit psychischer Beeinflussung yon ,,schizophrenen Bereit- 
schaften" verwiesen; sowie auf die - - m e h r  hypothetische - - k r a n k -  
halter organiseher Abl/~ufe bei Schizophrenen dnrch seelische Einfliisse. 
P. Schilder spricht yore Prinzip des doppelten Weges in F/~llen, in denen 
der gleiche anatomisehe Appar~t das eine Mal durch unmitte]bare L/~sion, 
das andere Mal auf psychischem Wege in seiner Funktion gestSrt werden 
kann. Aber auch wenn, wie angedeutet wurde, tatsi~chlich eine Plastizit/it 
des Organischen yon solchem AusmaD bestehen sollte, dad Betriebs- 
stSrungen im Hirngesehehen psychischen Einf]fissen zug/~nglich sind, 
so ist das Verschwinden oder Znrficktreten noch schwebender Symptome 
Schizophrener nnter irgendwelchen psychotherapeatischen MaDnahmen 
jedenfalls noch kein Beweis ffir das Bestehen solcher Wirkangswege. 
Die psychische Behandlung schon stabilisierter, erstarrter Schizophrener 
zeigt denn anch bei allem wfinschb~ren Optimismas eine bewuDte nnd 
kluge Resignation. ,,Das Ringen am eine nene Basis seeliseher Existenz" 
(Gruhle) ist zu unterstfitzen, anch wenn der Kranke dabei sehr eigene 
Wege geht and keinen rechten AnschlaD an die Gemeinschait mehr 
linden kann (Kretschmer). Wenn Gruhle mit Recht betont, dab man 
die Leistungen Schizophrener mehr unter dem Gesichtspunkt des Anders 
uls des Minus betrachten solle, oder wenn yon Kretschmer und anderen 
empfohlen wird, die affektiven I-Iauptkomplexe zuzudecken, sich f(ir- 
dernd an gesunde Reaktions- and EntwieklungsmSglichkeiten zu halten, 
so erinnert das an Meinnngen C. G. Jungs fiber die Behandlung yon 
Nearosen. Auch er mSchte sich an das ,,Positive" in der Neurose halten; 
der Kranke soll seine Neurose nicht verlieren wie ein ampntiertes Glied, 
sondern lernen, sie zu tragen. ~qun das enLspricht gewiD erprobten 
p/idagogischen Grands/itzen and Erfahrungen des ~llgemeinen Lebens. 
Wer etwa arm ist, hat drei Wege, um mit seiner Arrant fertig zu werden. 
Den ersten kann er selten allein gehen; es mud ihm sehon in der l~egel 
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j e m a n d  seine leeren Beute l  fiillen, u m  die A r m u t  in ihrer  Ex is tenz  zu 
besei t igen;  so wie viel leicht  eine somat i sche  Behand lung  die kSrper-  
l ichen Grunds tSrungen  der  Schizophrenie  aufzuheben  vermSchte .  

Der  zweite Weg setz t  das  Leiden  an  der  Ar r an t  voraus  und  f i ihr t  zu 
ewig e rneu ten  Versuchen,  zu erwerben,  was m a n  n icht  besi tz t .  

Der  d r i t t e  Weg  heiBt Neuor ient ierung.  Nich t  die A r m u t  verschwindet ,  
sondern  das Le iden  an  ihr,  das  durch  , ,seelischen R e i c h t u m "  f iberwunden 
wird,  womit  denn  zugleich das Gesicht  der  A r m u t  sich wandel t .  
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