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Die Beurteilung der sehizophrenen Psyehosen, die scheinbar ,,exogen" 
aus einer kSrperlieh fal3baren Krankhei t  heraus sich bilden, ist nieht 
einheitlieh. Versehiedene Untersueher kommen bei dem gleiehen Kranken 
zu ganz gegenss Auffassungen. Das zeigte sieh immer wieder 
zur Zeit der Sterilisationsgesetze. In  den damals fiir das Geriehg er- 
stat teten Gutaehten wurden yon den einen Autoren die vorhandene 
kSrperliehe Krankhei t  und die erhobenen organisehen Befunde als be- 
deutungslos fiir die Entstehung der Sehizophrenie angesehen, yon 
anderen Autoren die gleiehen Befunde als Beweis fiir die Diagnose 
symptomatisehe Sehizophrenie gewertet und dem kSrperliehen Leiden 
damit  die Bedeutung einer wiehtigen Teilursaehe im Krankheitsge- 
sehehen zuerkannt. In  den vergangenen Jahren haben wir viele der 
KSrperkrankheiten, insbesondere der Hirnerkrankungen beobaehtet 
und behandelt, denen bei der Bildung der symptomatisehen Sehizo- 
phrenie ein urs~iehlicher Anteil zugesproehen wurde. I taben wit nun 
weitere Erfahrungen gesammelt, die uns fiir dieses noeh umstri t tene 
Krankheitsbild niitzen k6nnen ? 

Gehen %vir yon der klaren Bestimmung aus, die KU~T SCHNEIDER fiir 
die Sehizophrenie gibt :  eine dutch bestimmte seelisehe Symptome ge- 
kennzeiehnete Psyehose yon unbekannter organischer Ursaehe, so 
gehSrt zum Krankheitsbild der Sehizophrenie ein regelreehter, also yon 
gr6beren Abweiehungen freier kSrloerlieher Untersuehungsbefund. L~Bt 
sieh bei einem Sehizophrenen ein krankhafter  Organbefund erheben, 
der erfahrungsgemiiB das seelische Leben beeinflussen und krankhafte 
seelisehe Erseheinungen hervorbringen kann, so ist die Diagnose sympto- 
matisehe Sehizolohrenie bereehtigt, wenn ein zeitlieher Zusammenhang 
zwisehen dem kSrperliehen und dem psyehisehen Leiden nachweisbar 
ist. Zweifel an der Diagnose Sehizophrenie mfissen demnaeh bei einem 
Kranken aufkommen, dessen neurologiseher Status Abweiehungen 
zeigt. Sind StSrungen oder krankhaf te  Veranderungen im neurologischen 
Befund, in der Liquorzusammensetzung, im Eneephalogramm, im 
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Elektrencephalogramm vorhanden, oder haben wir sonst eine Be- 
griindung ffir ein krankhaftes organisehes I-Iirngeschehen, etwa dutch 
t~indenanf/ille, dutch Dgmmerzust/inde, so ist die Vorgesehiehte auf die 
zeitliehen Beziehungen zwisehen dem somatisehen nnd dem psyehisehen 
Leiden zu prfifen. Sind sie vorhanden, so ist die Diagnose Sehizophrenie, 
die sieh aus dem bisherigen Untersuehungsergebnis und aus dem psycho- 
pathologisehen Bild ergab, in symptomatisehe Sehizophrenie umzu- 
~ndern. 

Die Diagnose symptomatische Sehizophrenie wird yon manehen 
Autoren fiberhaupt abgelehnt. Sie erkennen lediglieh an, dab sympto- 
matisehe Psyehosen aus einer besonderen Erbkonstitution eine sehizo- 
phrene F/~rbung annehmen k6nnen, und halten es dann ffir angezeigt, 
yon sehizophrenie~hnliehen Psyehosen zu spreehen. Die Bereehtigung 
einer solehen Krankheitsbezeiehnung ergibt immer wieder die klinisehe 
Arbeit. Wir sehen sehizophrene Bilder im Beginn einer progressiven 
Paralyse, aus einem epileptischen D/immerzustand odor naeh einem 
Hirntrauma aus einer ContusionspsYehose sieh entwickeln. Die Sympto- 
matik dieser seelisehen St6rungen zeigt neben sehizophrenen Ersehei- 
nungen das psyehoorganisehe Syndrom, der Charakter einer organisch 
begrtindbaren Psychose ist daran deutlieh zu erkennen, und so gelingt 
zun/~ehst die Abgrenzung zur Sehizophrenie allein aus dem psycho- 
pathologisehen Bild. 

Eine solehe diagnostisehe Beurteilung kann abet nut eine vorl~tufige 
sein ; sie ist nur aufreeht zu halten, wenn die Psychose mit ihrer sehizo- 
phrenen Symptomatik zum Abklingen kommt. H ~ t  dagegen die see- 
lisehe St6rung lange Zeit fiber ~ona te  an, und bildet sieh ein Defekt- 
zustand, der aueh wieder eine sehizophrene F/~rbung erkennen l~Bt, so 
entstehen folgende Uberlegungen: 

1. ist der psyehisehe Defektzustand Fotge der organisehen Psychose, 
und ist seine sehizophrene Symptomatik Ausdruek einer besonderen 
Erbkonstitution, odor 

2. bestand sehon seit langem eine bisher nicht beaehtete sehizophrene 
Erkrankung, die dutch das somatisehe Leiden zu einem neuen Sehub 
sieh steigerte und den Defektzustand bewirkt hat odor an ihm mit- 
beteiligt ist, 

3. hat die kSrperliehe Krankheit  einen schizophrenen Prozel~ zur 
~tanifestation gebraeht, der im Beginn dutch das gleiehzeitig bestehende 
kSrperliehe Leiden eine atypisehe Symptomatik bot und sparer an dem 
Defektzustand einen wesentliehen Anteil hatte. 

Wenn aueh bei dem einzelnen Kranken die genaue Beantwortung 
dieser Fragen nieht durehzuffihren ist, so ist sie doeh anzustreben unter 
Berficksiehtigung der Vorgesehiehte, der Erbverh~ltnisse und der vor- 
angegangenen k6rperlichen Krankheit.  Zungehst mSehte ieh nut  ffir 
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die letzte der drei )~Sglichkeiten die Diagnose symptomat isehe  Sehizo'- 
phrenie anerkennen. 

Kr. G. Nr. 30230, Martha B. kam im Alter yon 45 Jahren zum ersten Mule 
in die Klinik und war im ganzen 1 Jahr in unserer Beobachtung. Sie soll naeh 
Bericht des einweisenden Arztes sieh frfiher luisch infiziert haben. 2 Fehlgeburten~ 
keine Kinder. 1 Bruder lag in unserer Klinik mit der Diagnose Schizophrenie. Vor 
12 Jahren Kur in einem Erholungsheim wegen nervSser StSrungen. War damals 
naehl~ssig im Haushalt, bedriickt, hatte Suicidabsichten; ein genauerer psyehischer 
Untersuehungsbefund aus ]ener Zeit war nicht zu besehaffen. Dann gebessert, un- 
auffa]lig. Seit 1 ~  Jahren ver~ndert: zunehmend gereizt, streitsiichtig, hat bei 
anderen gebettelt, kramte in den Asehkfisten, verkaufte ihre Sachen, auch ihren 
Ehering, war liederlieh, sch]ug auf den Ehemann ein, bedrohte andere Familien- 
angehSrige mit dem Beil. - -  Befund: positive Wa.R. ira Blut, positive Neben- 
reaktionen im Liquor (auch bei Kontrolluntersuehung), Liquor sonst o.B. - -  
Neurologisch: kein sicherer pathologischer Befund. - -  Psychisch bestand ein 
deutlieher organiseher Defektzustand, daneben aber sehizophrene Symptome: 
akustisehe und auch optische Sinnestauschungen, paranoide Ideen; die Kranke 
war miBtrauisch und gereizt. 

Die Differentialdiagnose war hier zu stellen zwischen progressiver 
Paralyse und Schizophrenie. Fiir beide Krankhei ten  gaben Vorge- 
schiehte, Verlauf und  Befunde Hinweise, aber sie geniigten nieht, urn 
eine der Diagnosen allein einwandfrei zu begrfinden. Der Defektzus tand 
zeigte den symptomat i schen  Charakter  der Psychose an u n d  sprach 
ffir die progressive Paralyse,  aber der neurologische und  serologische 
Befund war dafiir nicht  ganz typisch. Die erbliehe Belastung, die frtihere 
seelische Erkrankung  und derzeit vorhandene weitere seelisehe Ausfallser- 
scheinungen ffihrte~ zur Diagnose Sehizophrenie. Wahrseheinlieh be- 
s tanden beide Krankhei ten  hier nebeneinander,  und die Mischung ihrer 
Symptome  ergab das besondere Erscheinungsbild. Ob hier die Krank-  
heitsbezeichnung symptomatische Schizophrenie bei progressiver Paralyse 
oder paralyt ische Demenz mit  schizophrener F~rbung besser paint, ist 
schlecht zu entscheiden, beide Diagnosen h~ben ihre Berechtigung. 

Der Verdacht  einer sympt0mat ischen Schizophrenie mul~ schliel~lich 
bei all den schizophrenen Psychosen entstehen, die in ihrer psychischen 
Symptomat ik  atypisch sind, insofern, als sie die Zeichen einer durch 
KSrpererkrankung hervorgerufenen Psyehose - -  Einengung der Be- 
~l~tseins lage oder Erscheinungen einer organischen Demenz neben den 
eigentlichen schizophrenen Symptomen  - -  deutlich erkennen lassen. 
So ist z. B. diese Diagnose h~ufig bei der Altersschizophrenie berechtigt,  
die wir in letzter Zeit verh~ltnism~[tig zahlreich sahen. W~hrend hier 
aber der symptomat ische  Charakter  der schizophrenen Psychose zu be- 
grfinden ist, wird bei anderen F~llen oft genug die Kl~rung des Krank-  
heitsbildes nicht  gelingen. 

Kr.G. Nr. 31882, Arta W., eine 55ji~hrige Kranke, wurde Ende 1949 der Klinik 
iiherwiesen. INach Bericht des Ehemannes hat die Frau bis vor etwa 1 Jahr den 
Haushalt ordnungsgem~13 versorgt. Im vergangenen Jahr steUte sieh eine zu- 



t2rber die symptomatische Schizolohrenie. 759 

nehmende Interesselosigkeit ein, die Kranke konnte nicht mehr wirtsehaften, 
verschwendete das Geld ftir Ngschereien, bettelte, vern~chlgssigte sich, wurde 
unsauber, lief mangelh~ft bekleidet auf die Str~ge, zeigte sich sexuell sehr trieb- 
haft, hut ihren Mann bestohlen, bedrohfe ihn, gab dann ~uch zu, dub sic ihn 
ersehlagen wollte. Bei der Minischen Untersuchung zeigte sich eine betrgchtliche 
Demenz, Unsauberkeit mit Kot und Urin. Ein sieherer Hinweis fiir Sinnesfgu- 
sehungen erg~b die klinische Beob~chtung nicht, obwohl die Kranke die meisten 
Fragen nach schizophrenen Zeichen mi~ ,,j~" be~n?~wortete. Wegen der Urteils- 
sehw~che waren die Ausk/infte nieht roll zu werten. - -  Neurologisch: leichte 
Bewegungsunsieherheit, trgge Liehtreaktion. Enceph~lographie: kein deutlieher 
Itirnsehwund. Blur- und Liquoruntersuchung o. B. 

Der erste Verdaeht einer progressiven ParMyse konnte wegen der 
regelreehten serologisehen Befunde nieht aufrecht gehalten werden. 
Das Eneephalogramm zeigte keine organische Grundlage fiir die Demenz, 
keinen Hinweis fiir eine Hirnatrophie. Wir erfuhren, dab der Vater 
wegen einer Sehizophrenie in unserer Klinik gelegen hat te  und auch 
ihre Toehter mit  der gleiehen Diagnose fiir mehrere Jahre  in einer Heil- 
anstalt  untergebracht war. Demnach ist es wohl nahe]iegend, auch 
das psyehotische Geschehen bei unserer Kranken als einen sehizo- 
phrenen ProzeB anzusehen, wenn aueh eigentliche sehizophrene Sym- 
ptome wghrend der klinischen Beobachtung nieht deutlieh hervorkamen, 
sondern bier vorwiegend der Defektzustand imponierte. Er  wies anf  
eine somatisehe Genese hin, die sich such in einigen neurologischen 
StSrungen zu erkennen gab. Trotzdem gelang es nicht, das eigentliche 
k6rperliehe Leiden, als dessen Symptome die Psyehose gelten konnte, 
geniigend Mar herauszustellen, vielleicht war es eine beginnende Hirn- 
arteriosklerose. 

Bei den bisher besprochenen Formen der symptomatischen Schizo- 
phrenic war der besondere Charakter der Psyehose aus der  Sympto- 
matologie der seelischen AusfMlserseheinungen zu erkennen. Das gilt 
aber nicht fiir alle Krankhei ten dieser Art. Die psyehisehen Ersehei- 
nungen der symptomatisehen Schizophrenic k6nnen frei sein von dem 
psyehoorganischen Syndrom;  psyehopathologiseh besteht dann das 
Bild einer Sehizophrenie, und lediglieh ein k6rperlieh krankhafter  Unter- 
snchungsbefnnd gibt den Hinweis auf  den symptomatisehen Charakter, 
nieht aber die psyehischen Symptome ; s i e  sind dann in bezug auf das 
nachgewiesene k6rperliehe Leiden atypisch. Bei solchen Kranken ent- 
stehen zungchst immer t3berlegungen, ob iiberhaupt das vorhandene 
som~tische Leiden f/Jr die sehizophrene Symptomatologie wirklieh mit 
verantwortlieh zu maehen ist. 

Wir haben diese Form der symptomatischen Schizophrenic in letzter 
Zeit vorwiegend an Encephalitislcranken gesehen, nicht nur bei der 
Encephalitis epidemica, die ja aueh im Schrifttum hgufig als wichtige 
Ursaehe der symptomatischen Schizophrenic genannt ist, sondern auch 



760 g.  LEMKE: 

bei anderen  Encepha l i t iden  : bei der  Encepha l i t i s  d isseminata ,  bei  der  
para infekt iSsen Eneephal i t i s  und bei Eneepha l i t i s a r t en  ungekl~r te r  
Genese. Uber  einige dieser Krankengeseh ieh ten  mSehte  ieh hier  be- 
r iehten,  weil sie mir  zum S tud ium der symp toma t i s e he n  Sehizophrenie  
besonders  geeignet  seheinen. - -  Ein  Teil yon ihnen erfi i l l te in idealer  
Weise s~mtliehe Forderungen ,  die man  ffir die Diagnose symptomatJseh  e 
Sehizophrenie aufstel len k6nn te  : seelisehe St6rungen,  die einer sehizo- 
phrenen  E r k r a n k u n g  zuminclest so Ahneln oder  gleiehen, dag  sie bei Nieht-  
beaeh t~ng  des k6rper l iehen Leidens die Diagnose einer Sehizophrenie  er- 
geben. Die K r a n k e n  w a r e n - -  soweit  n a e h w e i s b a r - -  mi t  Sehizophrenie  oder  
anderen  Psyehosen  erblieh n ieht  belaste t ,  sie h a t t e n  fr/ iher keine sehizo- 
iden Merkmale  geboten,  waren  bisher  seeliseh gesund und unauff~ll ig 
gewesen, sie e rk rank ten  in e inem Alter ,  das die i ibliehe 3 lani fes ta t ions-  
zeit  der  Sehizophrenie weir i ibersehr i t ten  ha t t e  ; die entzt indl iehe Hi rn-  
e rk rankung  lieg sieh aus dem kl inisehen Befund e inwandfre i  naehweisen.  
Mit  dem I~iiekgang der Encepha l i t i s  k a m e n  aueh die seelisehen St6rungen 
zum Abk l ingen ;  bei ihnen liel3e sieh also die Sehizophrenie  als eine 
bes t immte  F o r m  exogener  R e a k t i o n  im Sinne BU~KES anerkennen.  
Daf i i r  folgendes Beisp ie l :  

Kr.G. Nr. 30327, Elly P., 46 Jahre alt. In der Verwandtsehaft keine Geistes- 
krankheiten, kein Selbstmord, keine Trunksueht. Eine.Entbindung vet 24 Jahren, 
vorher eine Fehlgeburt. Naeh dem Berieht des Ehemannes friiher immer lebens- 
lustig. Ehe glticldieh. Beginn der Erkrankung verh'~ltnism/~Big plStzlieh einige 
Tage vor Kliniksaufnahme mit innerer Unruhe. Die Kranke ~ugerte immer wieder : 
wir sind verloren, wit werden fortgesehaft~b, wir kommen in ein Lager. Maehte 
sieh st~ndig Sorgen, aB kaum noeh, spraeh wenig. In der Klinik suicidal, ~uBer~e 
paranoide Vorstellungen, ftihlte sieh beobaehtet, glaubte sieh yon Spionen um- 
geben, zeigte sieh ~ngstlieh, halluzinierte akustiseh, h6rte innere Stimmen, denen 
sie antwortete. - -  Neurologiseh : Babinski re. positiv, Sehnenreflexe etwas sehwaeh 
ausl6sbar, Pupillen mittelweit, etwa gleiehweit, Lieht- und Konvergenzreaktion 
frei. - -  Liquor: 78/3 Zellen, positive Eiweil3reaktionen, Zaekenbildung in der 
l~lastixkurve. Wa.R. in Blur und Liquor negativ, ebenso Nebenreaktionen. - -  
Wit ftihrten eine Queeksi!bersehmierkur dureh; der krankhafte Liquorbefund 
bildete sieh zuriiek, die psyehotisehen Erseheinungen waren bei der Entlassung - -  
naeh 3 Monaten kliniseher Behandlung - -  nahezu abgeklungen. 

Die K r a n k h e i t  zeigte sieh zun~ehst  nu t  auf  seelisehem Gebiet .  Die 
A r t  der  psyehisehen Erseheinungen mug te  den Verdaeh t  einer Schizo- 
phrenie  erweeken. F t i r  eine symptoma t i s ehe  Psyehose fanden sieh keine 
Hinwe i se :  das BewuBtsein war  nieht  eingeengt,  das  in te l lek tue l le  
Leis tungsvermSgen n ieht  herabgesetz t ,  be/ der  Pr i i fung des Ged~eht-  
nisses und der Merkf~higkei t  keine StSrungen.  K6rper l ieh  ha t t e  die 
K r a n k e  niehts  zu k l agen ;  Kopfsehmerzen ,  Sehwindelgefiihl ,  Ube lke i t  
und  Erbreehen,  all diese eerebralen Symptome ,  die n a e h  dem wei teren 
Befund zu e rwar ten  waren,  bes tanden  nieht .  Die Abweiehungen  im 
neurologisehen Befund,  besonders  ein pos i t iver  BABI~SKI-I~eflex, 
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ergaben den ers ten  Hinweis  fiir eine organisehe Erkra .nkung des Nerven-  
systems,  die dann  dureh  das  Ergebnis  der  L u m b a l p u n k t i o n  sieher- 
gestel l t  wurde.  Der  weitere  Ver lauf  bes t~t ig te  die A n n a h m e  einer un- 
spezifisehen entz i indl ichen Gehi rnerkrankung .  Eine luische _~tiologie 
der  E rk r~nkung  b a t t e n  wir erwogen, aber  in A n b e t r a e h t  der  regel- 
rechten  serologischen Verh~ltnisse - -  die aueh beim Ehem~nn  einwand-  
frei waren  - -  und  der  normalen  L ich t r eak t ion  dann  aufgegeben.  

Die schizophrenen Erscheinungen waren bier wirklich symptomatische~ ~ 
Art  d. h. sie lie/en parallel dem entzi~ndlichen Proze]3 des Zen t ra lne rven-  
sys tems und  b i lde ten  sieh zurfiek, als die En tz t indung  ~bklang.  Die 
Kranke ,  die aus einer gesunden Sippe s t a mmt ,  h a t t e  bisher  keine 
schizoiden Ziige geboten~ war  fr i iher  frei yon seelisehen Kr~nkhe i t en  
gewesen, ~uch die E n t b i n d u n g  und  die f ibers tandene Feh lgebu r t  ver- 
liefen ohne psyehisehe Kompl ika t ionen .  Die sp~tere Naehun te r suehung  
zeigte keinen f~r Schizophrenie  typ i sehen  Defekt .  Alle die oben ange- 
ff ihrten Bedingungen  fiir die Diagnose  symptoma t i s ehe  Sehizophrenie  
waren  hier erftillt. 

Die K r a n k h e i t  begann in diesem Fal le  ~kut.  Auch  die symptom~t i sche  
Sehizophrenie  k a n n  einen ehronisehen Ver lauf  annehmen  und  sich wie 
die Encepha l i t i s  fiber J a h r e  hinziehen.  Die Abgrenzung  gegenfiber der  
e igent l iehen Sehizophrenie  is t  dann  ersehwert ,  weft bei e inem schleiehen- 
den Ver lauf  die zei t l ichen Beziehungen zwischen k6rper l ichen und see- 
l isehen Leiden  n ieht  immer  mi t  genfigender K l a r h e i t  festzulegen sind. 

Kr.G. Nr. 29983, ttermine B., 46 J~hre aR. - -  In der u keine 
GeisteskrankheRen. 5 lebende gesunde Kinder. Seit ~ Jahr unregetm~13ige Menses. 
Die Frau verlor seither ihre ArbeRsfreude, vern~chl~tssigte den ItaushaR, ktimmerte 
sieh nieht mehr um die Kinder, stritt aus geringffigigen Anl~ssen, schrie unbe- 
griindet lau~ auf, ffihlte sieh yon ihrem M~nne ben~ehteiligt. War bisher gesund, 
hatte sich immer freundlieh und gesellig gezeigt. - -  Bei der klinisehen Unter- 
suehung gab sie klare und im g~nzen geordnete Antworten, fiel auf durch sehnelle 
hastige Spraehweise. Im L~ufe der klinisehen Beobaehtung zeigte sie akustische 
Halluzinationen, beriehtete yon Auftragen, die ihr gegeben wfirden, und die sie 
dem Person~t weiter]eiten mtisse. Sp~ter gab sie zu, d&13 sie oft h6re: ,,Tue das 
nieht", oder: ,,Maehe das doeh." Sie beriehtete schlieBlieh, dab die meisten ihrer 
Handlungen yon zustimmenden oder ablehnenden Bemerkungen begleitet wtirden. 
Ein anderes ~Ial sagte sie, dal] die Stimmen ihr d~uernd Vorwtirfe m~chten. Im 
Laufe der ersten 2 Monate in der Klinik deutliehe Versehleehterung, wirkte zu- 
nehmend stumpf, 1/iehelte oft vor sieh bin. War unsauber mit Stuhl und Urin. 
Nach einigen Wochen klinisehen Aufenthaltes kam bei ihr eine Schlafsueht, sie 
mulRe zu den Mahlzeiten geweekt werden. Dazwisehen war sie desorientiert, h~tte 
st~ndig galluzinationen, behauptete haufig, d~B sie durch Zeiehen n~eh ttause 
gerufen werde : Es hat geklopft, dab ich kommen sell! Hatte Geruchs-, Gesehmaeks- 
und Gesiehts-Halluzin~tionen. - -  Neurologisch: leichte UnsieherheR beim Zeige- 
fingernasen- und Kniehaekenversuch re. Anisokorie li. mehr als re. Augenkliniseh: 
homonyme li.-seitige Hemianopsie. Liquor: Nonne-Apelt, Weiehbrodt opal., 
Zellen 10/3, Gesamteiweil~ nieht erh6ht, Mastixkurve tiefliegend im ]3ereieh der  
Floekung beginnend, dann aufsteigend zu normalen Werten. Wa.R. und Neben- 
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reaktionen in Blur und Liquor negativ. Encephalogramm: etwas vermehrte Ober- 
flachenzeichnung, sonst o.B. Temperaturen regelrecht. Blutsenkung 6/13 nach 
1 und 2 Std. Behandlung mit Quecksilberschmierkur. Nach fiber einem Jahr 
Genesung. 

Auch  bei dieser K r a n k e n  begann  das  Leiden mi t  einer seel ischen 
S y m p t o m a t i k .  Bei den ers ten psychischen Unte r suchungen  b e s t a n d e n  
sichere sehizophrene Symptome ,  die in A n b e t r a c h t  des K l i m a k t e r i u m s  
bei  N ich tbeach tung  der  k6rper l ichen Befunde die Diagnose  Schizo- 
phrenie  ergeben h~t ten .  Der  organische Charak te r  der  psych i schen  Er-  
k r ankung  wurde  ve rmute t ,  als sich StSrungen bei  der  neurologischen 
Unte r suchung  zeigten.  Der  Verdach t  wurde gesicher t  aus der  festge- 
s te] l ten Hemianops ie  und  aus dem Liquorbefund.  E r s t  im Laufe  der 
kl inisehen Behand lung  k a m e n  dann  auch deut l iche Ersche inungen  der 
Encepha l i t i s  he rvor :  Vor i ibergehende Schlafs tSrungen und  Bewult t-  
seinstrf ibungen.  H~ttten wir  uns im Beginn der  kl inischen Behand lung  
allein nach  den seelischen Ausfal lserscheinungen geriehtelb, so w~re bei 
der  Diagnose  Schizophrenie  woh] eine K u r  mi t  E lek t roschocks  durch-  
geffihrt ,  und  die aus der  Encepha l i t i s  sich en twicke lnde  organische 
S y m p t o m a t i k  dann  ganz ' f iberdeck t  worden.  Wahrsche in l i ch  w~ren 
dann  die au fkommende  Desor ient ie rung und  die Sehlafs tSrung als 
Folge  der K r a m p f b e h a n d l u n g  angesehen worden.  Die K r a n k h e i t  daue r t e  
fiber ein Jahr .  

W i t  beobach te ten  wel ter  Kranke ,  bei denen der  psycho t i sche  Beginn 
schleiehend einsetzte  und sich fiber ein oder  zwei J a h r e  zur i ickverfolgen 
lieB. D a m i t  war  die Stel lung der  Different ia ld iagnose  erschwert ,  abe r  
doch mSglich, wenn aus der  Vorgeschichte yon  Beginn an die kSrper -  
l ichen Ersehe inungen  der  Encepha l i t i s  nachweisbar  waren.  

Kr.G. Nr. 31009, Lia It., 21 Jahre alt. In der Familie sind keine Geisteskrank- 
heiten vorgekommen. Sie wurde im April 1949 in die Klinik aufgenommen wegen 
~ngstlichkeit. Ihr Vater gab an, dab sie viel weinte, unt/~tig in der Wohnung 
herumsaB, oft laut aufschrie. Zuze~ten hetzte sie in der Wohnung umber, behauptete, 
sie h6re und sehe ~lles nicht mehr so wie frfiher. Die Krankheit habe etwa vor 
2 Jahren angefangen mit Erbrechen, Kopfschmerz und Schwindelgeffihl. Die 
Kranke habe dann fiber Sehst6rungen geklagt: Es war so, als ob die Umwelt 
weir weggerfickt sei. Vorfibergehend habe Doppelsehen best~nden. Bei der klini- 
schen Untersuchung best~nden keine Kopfschmerzen oder Schwindelgeffihl mebr. 
Sie berichtete yon einer inneren Angst und Unruhe, sie sei ,,woh] ver~ndert worden, 
denn sie finde sich in tier Umwelt nicht mehr zurecht". Vor kurzem sei es so ge- 
wesen, als ob beide H/~nde ihr vor das Gesicht schlfigen. Die Umgebung sei ihr 
ganz fremd, sie habe auch Rule geh6rt, wisse aber nicht mehr, was ihr gesagt 
wurde. Sie habe oft ein eigenartiges Gef/ihl, als ob sie am KSrper abstfirbe, sie 
kSnne sich nicht mehr freuen, k6nne keinen EntschluB mehr fassen, der Wille. 
sei wie gel/~hmt. ,,Ich kann Gutes und B6ses nicht mehr unterseheiden, ich merke 
direkt, dab ich ganz anders geworden bin. Auch in mir ist das Dunkle, ich finde 
keinen Zusammenhang, wenn ich zurfickdenke, es wird alles so schwer." W~hrend 
des klinischen Aufenthaltes klagte sie immer wieder, dab sie die Umwelt anders 
sehe, ,,so ganz weir weggertickt, verk]einert wie durch ein Fernrohr. Es komrat 
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mir alles so anders vor, so traumhaft, als ob ieh es auf einem anderen Planeten 
s/~he. Hier der Stuhl ist der Stuhl yon friiher, aber er ist doeh nieht mehr der 
Stuhl." Wochenlang fund sie keinen Schlaf. --Neurologisch: Anisokorie, li. Pupille 
welter als re., Liehtreaktion beiderseits tr~tge und ungenfigend. Zungenabweiehung 
nach re. ; Knieph/inomen li. besser als re.; Tremor der gespreizten Finger; leichte 
Unsicherheit beim Zeigefingernasenversuch; verd~ichtige Pyramidenzeiehen. 
Liquor: Nonne-Apelt und Pandy sehwach positiv, Zellen 8/3, ~astixkurve im 
Bereich tier Flockung beginnend und dann zu normalen Werten aufsteigend, 
GesamteiweiG nicht erhSht. Encephalogramm: rege]reehte Ventrikelzeichnung. Bei 
der zweiten Punktion Zellzahl 32/3. Spezifische l~eaktionen in Blur und Liquor 
neg~tiv. Bhtsenkung nicht erh/Jht. Blutbild regelrecht. KSrpertemperaturen 
normal. - -  Hg.-Schmierkur - -  dann langsames Abklingen der psychotischen Er- 
scheinungen. 

Die yon  der  K r a n k e n  geschi lder te  l%rsSnl ichkci tsver i inderung war  
yon  der  Ar t ,  wie sie uns im Anfang  einer schizophrenen Psychose  oft  
ber ich te t  wird.  Xngst l ichkei t ,  lga t los igkei t  fiber die selbst  wahrgenom- 
mene veri~nderte E ins te l lung  zur Umwel t ,  fiber das  vcr/~nderte Ich,  eigen- 
ar t ige,  v ie l le icht  ha l luz ina tor i sche  Le ibempf indungen ,  Sinnesti iuschun- 
gen au f  akus t i schcm Gcbiet ,  Li*hmungsgefiihl des Wfllens waren  die 
S y m p t o m c ,  die eine schizophrene Erkranl~ung anzeigten.  Bei der  Explora -  
t ion  e n t s t a n d  die {Jberzcugung, eine Schizophrenic  vor  sich zu haben.  
Die  sub jek t iven  Beschwerden :  Kopfschmerzen ,  Schwindelgeffihl,  Er -  
brechen,  Doppe l t s ehcn  b rach ten  den ers ten  Verdach t  au f  eine cercbrale  
E rk rankung ,  die d a n n  durch  die wei teren Unte r suchungsbefunde  be- 
wiesen wnrde.  Dcr  s y m p t o m a t i s c h e  Charak te r  der  Psychose  zeigto sich 
wel ter  im Verlauf.  - -  Mit  dem Abkl ingen  der  kSrper l ichen K r a n k h e i t  
b i ldc ten  sich die scelischen StSrungen zuriick.  Wi r  s te l l ten  wieder  die 
Diagnose  s y m p t o m a t i s c h e  Schizophrenie.  

Die A r t  de r  Encepha l i t i s  gclang hier  n ich t  zu ergrfinden, bei  der  
folgcnden K r a n k e n  bekamen  wir  aus der  Vorgeschichte einen Hinweis  
ffir die Gencse des kSrper l ichen  Leidens.  

Xr.G. Nr. 30645, Ursula D., 23 Jahre a l l  - -  Xeine erbliehe ~Belas~ung mit 
Geis~eskrankheiten. War frtiher gesund und lebenslustig. 3gach der 2. Entbindung 
vor 2 Jahren schwer erkrankt mi~ hSherem Fieber. Sie bekam eine Brustdriisen- 
entziindung und wurde deswegen geschnitten. ,,Sei~ 2 Jahren fiihle ich, dab ich 
gar nicht mehr richtig Mar b i n . . ,  ich hSre stgndig meinen Namen r u f e n . . ,  dann 
habe ich immer so einen )~thergeruch . . .  ich kann gar nicht mehr allein s e i n . . .  
ich babe eine Angst, stiindig babe ieh die Fureht, dab ich umnachte." Spiiter 
berichtete sie in der Klinik, sic sei nachts 5fter am K6rper beriihr~ worden; sie 
babe auch Sehritte im Zimmer gehSrt. ,,Das hat sieh in der Nacht mehrmals 
wiederholt", sic babe dabei gufreeht im Bert gesessen. Ihr ganzes frtiheres Leben 
komme ihr wie ein Film yor, ,,ohne Wirkliehkei~, wie ein Traum". ,,Das ewig 
Traumhafte, dab ich nieht da b i n . . ,  ich sehe ganz Mar und deutlich, aber es 
ist alles so unwirklieh, alles nur wie ein schemenhaftes I-Iusohen...  das Leben 
riick~ immer weiter yon mir weg, ieh entfremde mich immer mehr." Oftmgls fragte 
sic dazwisehen ~ngstlich, ob sie nioht geisteskrank werde. --/geurologiseh: rotato- 
rischer Nystagmus, leicht entrundete Pupillen,Lishtreaktion herabgesetzt; gesteigerte 
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Sehnenreflexe; Babinski und Gordon li. positiv. EncephMogramm" normMe Ver- 
h~ltnisse. Liquor: o. B. Spezifische Reaktionen in Blur und Liquor negativ. 

Die  E n t f r e m d u n g  yon  der  U m w e l t  und  die ver~nder te  W a h r n e h m u n g ,  
die ber ich te ten  Sinnes tauschungen akus t i scher  und  auch hap t i s che r  
Ar t ,  die Geruchst~iuschungen, die hochgradige  ~4mgstlichkeit vor  der  
PersSn l ichke i t sumwandlung  - -  alle diese Ersche inungen  pMtten zu 
dem Bride einer Schizophrenie.  Der  weitere  kSrper l iche Befund  (posi- 
r iver  B~BI~SI~I, tr~tge L ich t reak t ion)  wies auf  eine Encepha l i t i s  hin, 
die wahrscheinl ich para infek t iSs  im W o c h e n b e t t  nach  der  Mas t i t i s  zur  
Ausbf ldung kam.  Die K r a n k e  zeigte in der  K l in ik  Schlafs tSrungen,  
sic war  in den ers ten  Wochen  des kl in ischen AufenthMtes  fas t  schlaflos 
und  k a m  dann  in einen wochenlang anhMtenden  Schlafzus tand,  aus  
dem sie zur I~ahrungsaufhahme geweckt  werden mul~te;  t ags i iber  - -  
bei  den Visi ten - -  war  sie immer  im t iefen Schlaf.  ~ b e r  ein J a h r  bl ieb 
die K r a n k e  in unserer  Beobachtung .  Die Ersche inungen  der  Encepha l i t i s  
b i lde ten  sich zur i ick und  auch die seelisehen StSrungcn k a m e n  wieder  
zum Abkl ingen.  ~ b e r b l i c k e n  wi t  S y m p t o m a t i k  und  Ver lauf  des K r a n k -  
hei tsgeschehens,  so ha l te  ich ~uch bier  die Diagnose  symptoma t i s che  
Schizophrenie  (nach para infekt i5ser  Encephal i t i s )  fiir berecht ig t .  

Gegeniiber  den bisher  be r ich te ten  Krankhe i t sve r l au fen  s t eh t  eine 
gr51~ere .Gruppe yon  EncephMi t i sk ranken  mi t  schizophrener  Sympto -  
mat ik ,  bei  denen die Abgrenzung  des psycho t i schen  Bfldes zur  Schizo- 
phrenie  schwerer  gelingen will. E inma l  weil bei  ihnen die psycho t i schen  
Ersche inungen  gan~ s t a rk  h e r v o r k o m m e n  und  das  K r a n k h e i t s b i l d  be- 
he r r schen ;  ihre S y m p t o m a t i k  erscheint  so e indeut ig  beweisend fiir d ie  
Diagnose Schizophrenic,  und  da  bei  den K r a n k e n  wei ter  eine he red i t~ re  
Belas tung  im gleichen Sinne vo rhanden  ist, wird  die s y m p t o m a t i s c h e  
En t s t ehung  der Psychose  gar  n ich t  erwogen. 

Kr.G. I~r. 30703, Elisabeth T., 40 Jahre alt. - -  Der Vater war eigenartig, sehr 
gewissenhaft und pedantisch. Eine Sehwester des Vaters sehr religiSs, gehSrte 
sp~ter einer Sekte an. Eine Cousine wurde plStzlich liederlieh und trieb sich herum. 
Die Kranke selbst war friiher vergnfigt und gese]lig, hatte immer das Bestreben, 
ein guter Menseh zu sein, fiihlte standig die Verpfliehtung, etwas Gutes zu tun. 
Diese Eigenschaften nahmen in den letzten Monaten auffallend zu. Etwa �88 Jahr  
vor der Klinikaufnahme teilte sie ihrem Ehemann mit, da~ sie zu etwas Gro~em 
berufen seien, die ganze Familie werde eine ErlSserrolle spielen; aus dem Lauf 
eines Sternes ersah sic ein fiir sich gfins~iges Zeiehen. Sic begann nun viel zu schrei- 
ben, schickte Briefe an unbekannte Leute, auch an die Polizei und teilte darin 
mit, dab die Fliiehtlinge wiedererstandene Tote seien. Verkleid~te sich Ms ttand- 
werksbursche mad bat beim Bfirgermeisteramt um Aufnahme. Erz~hlte, dal~ sic 
zu ihrem Tun dureh eine Stimme aufgefordert werde, die Stimme komme yon 
Gott. EinmM habe sie auch Strahlen yon Gott gespfirt. Sie bezog alle Vorg~nge 
auf sieh. ,,Ieh trAumte auch so vie]; eine grol~e sehwarze Gestalt stand am Himme], 
sie hatte eine Pistole in der Hand und schoB in die Strahlen." - -  Die Prfifung der 
Intelligenz zeigte volle Orientierung, eigenartige versehrobene Antworten bei den 
Untersehieds- und Kombinationsfragen. - -  Neurologisch" Anisokorie, tr~ge Licht- 
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re~ktion, schwache Sehnenreflexe, positive Pyr~midenzeiehen. Liquor: positive 
Eiweigreaktionen, Zellzahl 138/3, Mastixkurve im Bereieh der Floekung beginnend 
und dann aufsteigend. Spezifisehe Reaktionen in Blut und Liquor - -  mehrmals 
untersueht - -  immer negativ. - -  Behandlung mit ttg.-Schmierkur. Rfiekgang der 
entztindliehen I~eaktion, Abklingen des psyehotisehen Brides. 

Bei dieser 40jghrigen Frau standen die psyehotisehen Erscheinungen 
ganz im Vordergrund, deretwegen wurde die klinisehe Einweisung nStig. 
I m  psyehisehen Befund zeigten sieh weder eine Bewugtseinstriibung, 
noeh sonst ein Hinweis fiir das psyehoorganisehe Syndrom, sondern 
alas roll  ausgebildete Symptomenbild einer Sehizophrenie. Es kam 
fiberzeugender heraus als bei den bisher gesehilderten Kranken.  Die 
paranoiden Ideen waren sehr ausgepr/igt. Da aueh in ihrer Verwandt- 
sehaft abwegige, psyehiseh auffiillige Charaktere zu finden waren, 
entstand zun/~ehst kein Zweifel an der Diagnose Schizophrenic. Die 
psyehisehe Symptomatologie zeigte keine Verbindung zu der akuten 
entztindliehen Krankhei t  des ZentrMnervensystems, und doeh isg 
sic wohl anzunehmen. Es bestand ein eindeutiger zeitlieher Zu- 
sammenhang zwisehen Psyehose und Entzfindung des Zentralnerven- 
systems, der aueh im weiteren Verlauf sieh best~tigte ; der l~iickgang 
der entzfindliehen Erseheinnngen fiihrte auch hier zum Abklingen der 
Psychose. Anzuftihren ist welter, dal~ die Frau drei Entbindungen ohne 
psyehische Komplikationen tiberstanden und bis zu ihrem 40. Lebens- 
jahre keine psyehische Erkrankung durehgemaeht hat. Ich m6chte 
aueh diese Krankhei t  der symptomatisehen Schizophrenic zurechnen, 
obwohl der endogene Anteil am psyehotisehen Gesehehen hier viel 
deutlieher naehweisbar ist als bei den bisher besehriebenen Kranken.  
Die entz/indliehe Krankhei t  des Nervensystems war hier ~tiologisch 
nieht zu kl~ren. 

Noeh unsieherer wird nun die Abtrennung zur Schizophrenic, wenn 
die Untersuehung erst in einer sp~teren Zeit des Krankheitsgesehehens 
stattfindet,  in der die akuten entzfindliehen Erseheinungen des Zentral- 
nervensystems zuriiekgegangen sind, und das organisehe Leiden sick 
nut  noch in geringfiigigen Abweiehungen des neurologisehen Status zu 
erkennen gibt ;  ist bei diesen Kranken dagegen das psyehotisehe Bild 
nieht abgeklungen, sondern ein Defektzustand zurfiekgeblieben, so, 
kann bei entspreehender Symptomat ik  die Abgrenzung zur sehizo- 
phrenen Demenz reeht sehwer werden. Die Beurteilung des Krank-  
heitsbildes, das Anerkennen der symptomatischen Entstehung ist danr~ 
oft abhi~ngig von der Einstellung des Untersuehers. Wir ha t ten  dret 
soleher Kranker  in Beobaehtung, bei denen die Vorgesehiehte die Ent-  
wicklung des psychotisehen Defektzustandes ans einer Encephalitis ergab. 

Kr.G. Nr. 29047, t~osa Z., 36 Jahre alt. - -  ~Beide Eltern haben wit kennert 
gelernt: Gemiitvolle, im Wesen unauff~llige Mensehen; 4 Brfider leben und sind 
gesund; in der Familie sind keine Geistes- oder Nervenkrankheiten vorgekommen. 

50* 
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Die friihkindliche Entwicklung der Kxanken w~r regelrecht, in jungen J'ahren 
keine auffilligen psychischen 1VIerkmale. Erkrankte ira Alter yon 23 Jahren an 
.einer Hirnentziindung, hat damals angeblich 6 Wochen geschlafen. Aus dem 
"Bericht des frtther behandelnden Arztes: 1928 wurde bei der Kranken die Diagnose 
Encephalitis lethargba gestellt; sie kam in schlafendem Zustand zur Krankenhaus- 
~ufnahme mit erhShter Temperatur. In der Folgezeit angstlich, furchtsam, wech- 
selnde Gemiitsstimmungen, so dab sie in den folgenden Jahren wegen dieses auf- 
f~tlligen Verhaltens mehrmals in die Heilanstalt Hildburghausen iiberfiihrt werden 
mul~te. Bei der dortigen Untersuchung im Jahre 1936 zeigten sich noch die kSrper- 
lichen Symptome der friiheren Hirnentztindung, so bestand bei ihr ein Parkinso- 
nismus. Weiter traten in diesen Jahren Sinnest~uschungen hinzu, vorwiegend 
optischer und haptischer Art, ,,die grS~tenteils traumhaft empfunden wurden". 
In der ~rztlichen Beurteilung 1936 wurde darauf hingewiesen, dal~ sie roll kontakt- 
fihig sei, ,,nichts Steifes" an sich hgbe, in ihren Wahnideen auffallend suggestibel 
sei. Die Psychose wurde 1936 als nicht schizophren bezeichnet. Im Jahre 1947 
kam sie in die Nervenklinik Jena, well sie an ihrem bisherigen Arbeitsplatz nicht 
mehr zu brauchen war; ihr lappisches, gereiztes Wesen ra~chte ein Zusammen- 
arbeiten mit ihr unm5glich. Sie berichtete yon dauernden Fernstrahlen und Stim- 
men, die sie belistigten, und hot nun das Bild eines schizophrenenDefektzustandes. 
Neurologisch: sehr tr~ge Lichtreaktion; Konvergenzreaktion re. erloschen; gestei- 
gerte Sehnenreflexe, li. positive Pyr~midenzeiohen; fehlende Mitbewegung der 
Arme beim Gehen; Liquor o. B. Kein deutlicher Rigor. Hypomimie ? Encephalo- 
gramm: li. Seitenventrikel nicht zur Darstellung gekommen, der re. und der 
3. Ventrikel groin, aber nicht sicher pathologiseh erweitert, keine vermehrte Luft- 
ansammlung an der ttirnoberflache. 

Die neurologischen StSrungen der sicher n~chgewiesenen Encephali t is  
waren zuriickgegangen, aber immer noch deutlich vorh~nden.  Dazu  
im Gegensatz ha t ten  sich die psychischen Ausfallserscheinungen im 
Lgufe der Jahre  verst~rkt,  und  so war eine Ver~nderung der Pers6nlich- 
keit  gesetzt worden, die als schizophrene Demenz anzusprechen war. 
Wie sollen wit diesen Krankhei tsver lauf  beurteilen ? I s t  es sinnvoll, 
bei einem solchen Defektzus tand mit  den fiir Schizophrenie typischen 
Ausfallserscheinungen den friiheren Hinweis fiir die symptom~tische 
Ents tehung  auch in der sp~teren Krunkhei tsbezeichnung beizubehalten ? 
Die Resterscheinungen der i iberstandenen Encephali t is  zeigten sich in 
einer ungeniigenden Lichtre~ktion der Pupillen, in fehlenden ~ i tbe -  
wegungen der Arme beim Gang, sowie in positiven Pyr~midenzeichen.  
Das psychotische Bild h~tte eine deutliche schizophrene S y m p t o m a t i k ,  
die Kranke  halluzinierte, fiihlte sich durch Str~hlen bel~stigt, war  
auch albern, l~ppisch. Die Wesens~nderung war bet ihr in letzter Zeit 
verst~rkt  hervorgetreten,  so d~l~ sie berufsunfihig  wurde. I m  Laufe 
der  Psychose wurde yon  den beobachtenden Xrzten ~uf eine besondere 
Suggestibilit~t hingewiesen, weiter auf  eine t raumhaf te  Erlebnisweise 
der Kranken.  Optische Sinnest iuschungen s tanden zeitweise g~nz ira 
Vordergrund. Eine ghnliche Symptomato log ie  ha t ten  auch die bisher 
mitgeteilten Kranken.  Sie ka m  noch ~usgepr~tgter bei folgendem Kr~nken  
]lorvor. 
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Kr .G .  Nr. 41210, I-Iorst X., optischer Ingenieur. - -  X a m  im August 1945 mi~ 
39 J a h r e n  in unsere KIinik. In  seiner Pamilie sind keine Geisteskrankheiten bei 
kann t  geworden. In  frfiheren J a h r e n  nieht  schwerer krank gewesen. Die begleitende 
Ehefrau berichtete uns, dab ihr Mann seit etwa einem J a h r  auffallig sei dureh 
zunehmende Ged~chtnisschw~iche und  Stimmungssehwankungen,  er weinte haufig. 
Welter  but te  er StSrungen des Geseh]echtstriebes, Ejaculatio praecox, woran er 
frfiher nie litt ,  auch t ra ten  in letzter Zeit viel Pollutionen auf. E r  habe auff~tllend 
viel yon Bildern gesprochen, so z. B. ,,Es ist wie ein Klavier in meinem Kopfe, 
die Tasten sind lauter  Bilder, und ich kann  meine Gedanken gs~r nicht  so sehnell 
aussprechen wie sie vorfiberrollen." Filme und  Dinge besch~ftigten ihn in te tzter  
Zeit, die Jah re  zuriicklagen. Eines Tages habe er seiner Frau  den Ehering zuriick- 
gegeben und  gesagti ,,8o jetzt  bist  du nicht  mehr  meine Frau,  ich bin mi t  einer 
anderen verhei ra te t . "  iBei der Frage mi t  were, antwortete  er: ,,Mit E v a . . .  mi t  
Adam und  Eva  aus dem Paradies ."  Dann  habe er gesagt, seine Frau  sei je tz t  
seine Mutter,  weiter: ,,Man braucht  je tzt  keine Lebensmit te lkar ten mehr, das 
mfii3ten jetzt  alles Blumen s e i n . "  Oft habe er auf  Spaziergangen Fersonen vet- 
kannt .  Von einem alten Manne, der an  ihm vortiberging, babe er behauptet ,  er  
sei sein Grol~vater. Zu seiner Frau  iiul~erte er, dal] er sich krank fiihle und  l~icht 
mehr  schlafen kSnne. Vor der Einweisung ha t te  er einen Sehreikrampf. 

Er  selbst beriehtete,  dab er bei ~Beginn der Krankhei t  vie[ geschwitzt habe, 
, ,dann babe ich dauernd Bilder vor mir  gesehen, im Mit telpunkt  s tand immer der 
M e n s c h . . .  die ~i lder  waren wie w i r k l i c h . . ,  einmal ging ich bei einem Spazier- 
gang durch einen Tunnel,  da sagte ich, dort  geht es zum H i m m e l s t o r . . .  dann  kam 
ein Mann, da sagte ieh, der sei wohl Kar l  Augus~ gewesen und  ich Goethe".  (Un- 
sinn?) ,,Ja, selbstverstiindlich U n s i n n . . .  nachts  habe ich m~tchtig phantasiert ,  
war ganz nail, wie aus dem Dampfbad  g e k o m m e n . . ,  und  dann  habe ich an  fast  
alle M~rehen denken mfissen, das ging immer etappenweise, das Stichwort fiel 
und  dann  kam immer das andere M / i r e h e n . . .  ach, da sind unendlich viele Bflder 
an  mir vo r f ibe rgezogen . . . "  (Verfolgt?) . . . . .  ich wu~te nicht  recht  zu denken, 
was das fiir ein Zustand w a r . . ,  einmal meinte ieh, das ginge yon meiner l%au 
aus, da habe ich zu ihr ges~gt, Du willst reich v e r r a t e n . . ,  da habe ich zu ihr  
gesagt: je tzt  nehme ich aber doch das Deft und  schlage Dich kapu t t . "  (Gedanken 
wegnehmen?) . . . . .  das habe ieh manehmal  geahnt,  da war ich immer im 
Zweifel." Er  ber iehtete  fiber eigenartige optische Erlebnisse: an vorfiberfahren- 
den Wagen habe er gemerkt, dal] sich die Achsen bogen und die R~ider seit- 
w~irts ausgehen. Bei der Unterha l tung  ha t te  er Gedankensprfinge, er kam sti~ndig 
yore Thema ab. 

Wahrend  der ldinischen Beobaehtung,  die im ganzen fast 5 Jahre  dauerte, 
war er haufig unruhig. Er  maehte viel Possen, ahmte  Tierst immen nach, beschimpfte 
das Pflegepersonal. Oft fiel er auf  dureh seine sexuelle Erregung und Enthemmung,  
onanierte ohne sieh zu geniereu, belastigte weibliehen t~esuch, erzahlte unanst~ndige 
Witze, machte  faxenhafte  Bewegungen, war hgufig unsauber  mit  Stuhl und  Urin,  
in den weiteren Jah ren  wieder ruhiger, antriebslos. Seine Gedanken gingen nur  
um das Essen und  um den Geschlechtsverkehr. Er  maehte  Dummheiten,  kroeh mi t  
dem Sofa auf  dem t~iicken im Zimmer  herum, beschmierte sein Gesieht mi t  Xot ,  
spuckte und  urinierte im Zimmer, grimmassierte, rollte mi~ den Augen, lag dann  
wieder wochenlang s tumpf  im Bert,  unter  der Decke verborgen, mfirrisch und  ab- 
weisend. Murmelte unverst~ndlich vor sich bin, klagte hin  und  wieder fiber Kol0f- 
sehmerzen, war nicht  zu bewegen, das Bert  zu verlassen, schlug auf  die Pfleger 
ein. Dazwischen gab er aber zuzeiten geordnet Auskunft ,  zeigte sieh dann  ro l l  
orientiert  und  in der formalen Intelligenz aueh leidlich erhalten. Halluzinierte 
stgndig: . . . . .  so gro~e Gestalten kommen auf  reich zu, die Gestalten sprechen 
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immer, das m~cht reich ganz verrfickt . . .  dann klopft es immer . . ,  diese furcht- 
baren Gestalten, nicht mal im Zimmer ist man allein." 

Befund: Deutliche Anisokorie, Zungenabweiehung, Nystagmus. RSntgenbfld: 
vergrSI~erte Sella, Sellaboden zur Keilbeinh5hle hin eingedrtickt (siehe Abbildung). 
Augenhintergrund o.B. Gesichtsfelder lieBen sieh nicht prtifen. Liquor o. B. 

])as Encephalogramm zeigte auf der Spezialaufnahme des 3. Ventrikels keine 
deutliehe Darstellung des Rec. infundibuli. Wit diagnostizierten: symptomatische 
Sehizophrenie bei Hypophysenzwisehenhirnerkrankung (Hypophysentumor), und 
ffihrten eine R5ntgenbestrahlung durch. Da in der Folgezeit die seelischen StS- 
rungen nieht zuriickgingen, behandelten wir ihn mit Elektroschock. Wegen des 

Abb. 1. 39j~hriger mann: Senaausweitung zur Keilbeinh6hle 
(Teilbild des Encephalogramms). KIinisch: Hypophysenzwischenhirn-Syndrom 

und symptomatische Schizophrenie bei Hypophysentumor. 

zunehmenden aggressiven Verhalten im ]etzten Jahre verlegten wir ihn vor 4 Mo- 
naten in.die Chirurgische Univ.-Klinik (Prof. Dr. GgLE~:]~) zur Leukotomie. Nach 
dieser Operation ist sein aggressives Verhalten geschwunden: er war nun freundlich, 
zug~nglich. Bei der Prfifung zeigte sich, dab die formale Intelligenz erhalten war. 
Er war imstande, auch leichte geometrische Aufgaben richtig zu ]Ssen. In der 
ersten Zeit nach der Operation bestand eine deutlich gehobene Stimmungslage 
mit Wi~zelsueht, die nun aber wieder im Abklingen ist. Die akustischen and opti- 
schen Halluzinationen waren weiter nachweisbar; er berichtete aber, dab sie ihn 
nicht mehr so beunruhigen wie friiher, sie seien wie in weiter Ferne. 

Des psychotische Bild in den letzten J ah ren  lieB an  der Diagnose 
schizophrener Defektzus tand k a u m  Zweifel. Der Kranke  lebte abge- 
schlossen, autist isch zur Umwelt ,  lag s tumpf  im Bett ,  meist  un te r  der 
Decke versteckt,  war unsauber  mi t  Ko t  u n d  Urin,  murmel te  vor sich 
bin,  unterhie l t  sigh mit  den St immen,  war aufgeschreckt durch optische 
Hal luz ina t ionen  und  aggressiv, t t i iuf ig ha t te  er Gin leeres Lachen, ging 
auf  einfaehe Fragen  f iberhaupt  nicht  ein, zu anderen Zeiten gab er Ant -  
worten,  die erkennen lieBen, dab seine formale Intel l igenz erhal ten ist. 
I n  seiner Psychose zeigte er also Sinnest~uschungen,  paranoide Ideen,  
Denkzerfahrenheit ,  Dr~ngen der Gedanken,  Gedankenzwang,  wahr- 
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scheinlich aueh Gedankenentzug. Als organisch sicherer Befund war 
nachzuweisen die Sellaausweitung, vegetative StSrungen, StSrungen 
des sexuellen Trieblebens. Zusammen mit den neurologischen Ver- 
~nderungen kamen wir zur Diagnose: Tumor im Hypophysenzwischen- 
hirnbereich, die Psychose wurde als symptomatische Schizophrenie 
bezeichnet. 

Bei den beiden letzten Kranken hatten die psychotischen Erschei- 
nungen viel Verwandtes, und eine ~hnliche Symptomatologie konnte 
auch bei den anderen bisher mitgeteilten Kranken festgestellt werden : 
Einmal ist es der traumhafte Zustand, fiber den die Kranken be- 
richten. Das Leben und die Umgebung kommt ihnen ganz unwirklich, 
wie t raumhaft  vor ; die Personen sind schemenhaft, wie aus einer anderen 
Welt. Auch die Sinnest~uschungen sind manchmal als t raumhaft  ge- 
schildert, trotzdem werden sie ganz fiberzeugend erlebt und sind daher 
nicht als hypnagoge Halluzinationen zu bezeichnen. Es scheint mir 
mSglich, dab mi t  dem Traumhaften eine besondere Form der BewuBt- 
seinstriibung angegeben wird. 

Eine weitere psychisehe Besonderheit dieser Kranken ist eine auf- 
fallende Suggestibilit~t, die die Auswertung ihrer Aussagen erschwert. 
Die Kranken sind leicht lenkbar und beeinfluBbar, und der Untersucher 
mul~ vorsichtig fragen, sonst kann er leicht schizophrene Symptome 
heraushSren, die in Wirklichkeit nicht vorhanden sind. 

Eine dritte Eigenart ist das Vordr~ngen der optischen Sinnest~u- 
schungen. Vielfach sind sie - -  wie bei den beiden letzten K r a n k e n - -  mit 
den akustischen eng verbunden. In ihrer Psychose sind die Kranken im 
allgemeinen gut ansprechbar und kontaktfi~hig. Sie berichten verh~]tnis- 
ms anschau]ich yon ihren Erlebnissen, fragen oft nach ihren Heilungs- 
aussichten, nach der Dauer der Krankheit,  haben also Verhaltens- und 
t~eaktionsweisen, die wit beim Schizophrenen in dieser Weise seltener 
beobachten. 

Die Stimmungslage unserer Kranken war yon einem ~ngstlichen 
Affekt beherrscht und begleitet yon starken vegetativen StSrungen. 
Dabei ist anzunehmen, dai~ die vegetativen Ver~nderungen die direkte 
Auswirkungen der Zwischenhirnerkrankung sind. 

Die hier erw~hnten seelischen Ausfallserscheinungen kSnnen doch 
nicht als so charakteristisch bezeichnet werden, dab aus ihrem Nachweis 
allein die Diagnose symptomatische Schizophrenie zu stellen ist. Denn 
wir sahen die gleichen Erscheinungen bei schizophrenen Kranken, bei 
denen die erblicherL Verh~ltnisse, der Verlauf und der regelrechte kSrper- 
liche Befund an der Diagnose Schizophrenie keine Zweifel zuliel~. Die Dia- 
gnose einer symptomatischen Schizophrenie kann sich also nicht nur auf 
die besondere psychopathologische Symptomatologie stfitzen, sondern 
braucht ]etzthin den Nachweis eines organischen, insbesondere eines 
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Hirnbefundes. Zur weiteren Begriindung der Diagnose kSnnen a!ler, 
dings die oben erwghnten psychischen Phgnomene dienlieh sein, und 
sic haben Bedeutung in der Kl~tfung der Differentialdiagnose bei den 
Schiz6phrenie-Verd~chtigen, die neurologisehe Abweiehungen haben~ 
Gewi~ gehSrt zur Schizophreniediagnose ein v511ig regelrechter neuro,  
logischer Befund, abet andererseits gibt ein abweichender neurologiseher 
Status nicht gleich die Berechtigung, die aus dem psyehopathologischen 
Bild zu stellende Schizophreniediagnose fallen zu lassen. Auffallende 
neurologische Verh~ltnisse kSnnen wohl bei einzelnen Kranken Zeichen 
einer degenerativen Konstitution und somit bedenkenlos fiir die Diagnose 
Schizophrenic sein. Auch bei einer ,,gesunden" Durchschnittsbev51ke- 
rung gibt es bei einem gewissen Prozentsatz Besonderheiten im neuro- 
logischen Status. (Siehe auch 1~. LEMKS~ ,,Untersuchung zur Flieger- 
taugliehkeit", Luftfahrtmedizin 1935.) Sind abet die Befunde grSberer 
Art, finden sich neben Differenzen der Sehnenreflexe, Innervations- 
differenzen einzelner Hirnnerven, noch weitere AUsfttlle z. B. positive Pyra- 
midenzeiehen, Ver/~nderung der Pupillenreaktion, bestehen schlief~tich Be- 
sonderheiten im Encephalogramm (Erweiterung der Ventrikel oder Ver- 
gr5berung der Hirnfurehen*), so ist die weitere K1~rung der neurologischen 
Diagnose unbedingt anzustreben, well sic bedeutungsvoll ist fiir die Ein- 
sch~tzung der psyehotischen Erkrankung. Wir sehen dann, daG auch bei 
sicher Schizophrenie-Kranken Verttnderungen im neurologisehen Befund 
vorkommen kSnnen, sic sind am hgufigsten noch verursaeht durch eine 
friihere organische Behandlung, dangch mug im Zweifelsfalle immer 
gefragt werden. Weiter kann auch ein Schizophrener an den Folgen 
einer Contusio cerebri, einer parainfektiSsen Encephalitis, einer Multiplen 
Sklerose leiden oder selten an einer Lues cerebri, die Schizophrenic kann 
dann ganz unabhttngig davon bestehen. So hatten wit vor einiger Zeit 
einen Kranken mit Lues cerebri in Behandlung, der friiher mit einer 
sieheren Schizophrenic in der Klinik gelegen hatte, er hat te  sich nach- 
weislieh nach dem ersten Sehub infiziert. Da die Vorgeschichte yon 
Schizophrenen oft nur mangelhaft zu erhalten und damit die Klgrung 
der neurologischen StSrung ersehwert ist, kann die davon abh~ngige 
Beurteilung des seelischen Bildes, d. h. also die Klarung tier Differential- 
diagnose ,,symptomatische" oder ,,genuine" Schizophrenic erleichtert 
werden durch den Nachweis der oben besehriebenen psychopatho- 
logischen Symptomatologie. 

Ich wollte dureh diese Arbeit anf eine nach unserer Erfahrung nieht 
kleine Anzahl yon psychotischen Kranken aufmerl~sam machen, die 
wegen ihres psychopathologischen Syndroms der Schizophrenic zuge- 
reehnet werden, aber bier doeh nieht richtig eingereiht sind. Die Ent- 

* ~ber encephalcgraphische Befunde bei Schizophrenic siehe auch R. L~Mxs. - -  
Arch. f. Psychiatric 1935, Bd. 104. 
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stehung des psyehotischen Bildes aus either kSrperlichen Krankheit, 
ein vorhandener kSrperlicher Befund und eine besondere Psychopatho- 
logic rechtfertigen ihre Zusammenfassung unter der Bezeiehnung 
symptomatische Schizophrenie. Wenn aueh die Kl~rung dieser Differen- 
tialdiagnose gegenfiber der Sehizophrenie jetzt nicht mehr die forensische 
Bedeutung hat wie vor etwa 10 Jahren, als die Sterilisationsgesetze 
gfil~ig waren, so halte ieh die Abgrenzung welter fiir erforderlieh, weil 
die Gesamtbeurteilung dieses Krankheitsbildes sich doeh yon der 
Sehizophrenie unterseheidet : Ist bei der symptomatischen Sehizophrenie 
eine kSrperliche Krankheit aufgefunden, so wird sieh die Therapie 
darauf einstellen. Bei den akuten Entziindungsvorg/~ngen des Zentral- 
nervensystems haben wir keine Krampfbehandlung angewandt, sondern 
meistens eine Hg.-Schmierkur und damit die Besserung erreieht. Bei 
dem ehronischen Verlauf haben wir vielfaeh naeh einer abortiven Kur 
mit Elektroschoek ein Abklingen der psychotischen Erseheinungen 
gesehen. Prognostisch ist die symptomatisehe Schizophrenie im ganzen 
gfinstiger zu beurteilen als die genuine Sehizophrenie. Natiirlieh ist die 
Prognose abh/s yon der Art und Sehwere der organisehen Erkrankung, 
insbesondere des Hirnleidens. Eine Demenz kann aueh aus der sympto- 
matisehen Sehizophrenie entstehen, zwei Krankheitsverl~ufe habe ieh 
dafiir angefiihrt. Sehlieftlieh ist die Kl~rung der Diagnose aueh wich~ig 
fiir die Beantwortung der yon den AngehSrigen so oft gestellten Frage 
naeh der erblichen Belastung ; sie wird bei tier schizophrenen Psyehose 
naeh Encephalitis nieht als so sehwerwiegend anzusehen sein wie bei 
der eigens Sehizophrenie. 

Zusammen/assung. 
Es wird fiber Kranke mit progressiver Paralyse, Hirnarteriosklerose, 

Encephalitis und Kypophysentumor berichtet, die auBerdem schizo- 
phrene Erscheinunge n boten. Sie waren zun~chst anff~llig durch Ich- 
Ver~nderungen, durch GehSrst~usehungen und Willensl~hmung, so 
dag an eine schizophrene Erkrankung gedacht werden mugte. Solche 
Krankengeschichten lehren eindringlich, dab die psychopathologischen 
Symptome, aus denen wir eine Schizophrenie diagnostizieren : Sinnes- 
t~uschungen, Wahnbildungen, 3{ii~trauen und Gereiztheit oder Interesse- 
losigkeit und Charakterver~nderung aueh als ~u~erung organischer 
ttirnkrunkheiten vorkommen und sich mit einer Demenz verbinden 
kSnnen. Die Entscheidung, ob wir hier ~on schizophrenieverd~chtigen 
Psychosen bei organischer I~Iirnerkrankung oder yon einer sympto- 
matischen Schizophrenic sprechen wollea (~hnlieh der symptomatischen 
Epilepsie) oder aber eine voneinander unabh~ngige Verbindung yon 
Schizophrenie und organischer Hirnerkrankung annehmen, li~Bt sich 
nur im Einzelfall geben, naeh weitgehender Klarlegung der Ar~ der 
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kSrperlichen Krankheit, der Vorgeschichte, der erblichen Verh~ltnisse. 
Bei der Stellung dieser Differentialdiagnose ist aber auch die Eigen- 
art des psychopathologischen Brides ausschlaggebend. Es zeigt bei 
der symptomatischen Schizophrenie doch einige Besonderheiten gegen- 
fiber der genuinen Schizophrenie. Wahrscheinlich sind diese Krank- 
heitsbilder, bei denen schizophrene Erscheinungen sich mit einer kSrper- 
lichen Krankheit kombinieren, h~ufiger als wit diagnostizieren, weft 
der neurologische Status bei einem Kranken mit schizophrener Sympto- 
matik oft nicht gewissenhaft genug fiberprfift wird. Die Beantwortung 
der oben gestellten Fragen ist erschwert, weil wit fiber die kSrperlichen 
Befunde der Schizophrenen noch nicht orientiert sind. Aber solche 
Krankheitsbilder, wie ich sie mitteilte, helfen uns vielleicht weiter in 
der Einengung und Unterscheidung der vielartigen schizophrenen und 
schizophrenie~hnlichen StSrungen. 

Prof. Dr. R. L ~ E ,  (15b) Jena, Am Rahmen 21. 


