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Der Begriff der Depersonalisation hat  im L~ufe der Jahrzehnte eine 
immer weitreichendere Bedeutung erfahren. Dies mag einerseits daran 
liegen, dab man in den Deperson~lisationserscheinungen nicht mehr eine 
Krankhei t  sui generis sieht, sondern d~B n~ch heutiger Auffassung diesen 
lediglich der Stellenwert eines Syndroms zukommt, dem man bei 
vielen Erkr~nkungen begegnet. Andererseits aber hat der Begriff der De- 
personaltsation ls den t~ahmen der Psychiatrie gesprengt und, h~ufig 
in etwas anderer Inhaltgebung, Eingang gefunden in die Bereiche der 
Soziologie und der Phflosophie. Es wh'd z.B. ira soziologischen Sinne 
yon einer EntpersSnlichung des Menschen in der jetzigen Zeit gesprochen 
oder man liest bei O~TEGA V GASS~ die ausgezeichnete Schilderung 
,,Der Mensch, der er selbst ist, und der, der seinem Selbst entfremdet 
ist".  

Es ist deshalb notwendig, bei einer Arbeit auf dem Gebiet der De- 
personalisationserscheinungen das Thema yon vorneherein scharf zu um- 
reiI~en uad sich auf eine bestimmte Fragestellung zu beschr~nken. In der 
vorliegenden Studie soll es sich um den Versuch einer vergleichenden 
psychopathologischen Betrachtung der Depersonalisationserscheinungen 
bei gesicherten, hirnorganischen Erkrankungen und bei Schizophrenien 
handeln. Wit  engen den Depersonalisationsbegriff hier also streng auf 
den klinisch-psychopathologischen Bereich ein, so wie ihn such ]=[AUG 
vor Jahren in bewi~hrter Weise herausgearbeitet hat. Die klassische 
Einteilung in drei Arten yon Depersonulisationszust~nden (auto- 
psychische, somatopsychische und allopsychische) soll aus Grfinden der 
Klarheit  und der besseren VergleichsmSghchkeit mit friiheren Unter- 
suchern daher such beibehalten bleiben. 

* Herrn Prof. Dr. FR. PASSE zum 60. Geburtstag gewidmet. 
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Unsere Un te r suchungen  stfitzen sich auf  ein Material  yon  Pa t i en t en  
mi t  eindeutig h i rnorganischen Schadigungen n n d  P a t i e n t e n  mi t  schizo- 
phrenen  Psychosen. Wir  sind uns  bewuBt, dab Depersonalisat ions-  
erscheinungen in  beacht l ichem Umfang  anch bei anderen  psychiatr ischen 
Krankhe i t sb i lde rn  zur Beobachtung gelangen, wobei n u t  auf  die manisch- 
depressiven E r k r a n k n n g e n  (STS~I~G) hingewiesen sei. Unbert icksicht igt  
bleiben ferner Depersonal isat ionserscheinungen,  die m a n  bei neurasthe-  
nischen PersSnlichkei ten finden k a n n  u nd  wie sic auch im R a h m e n  
physiologischer Vorggnge (z. B. Ermtidung)  anzutreffen sind. 

I .  

An den Anfung nnserer  Un te r snchung  stellen wir zwei Fglle yon  
Depersonalisationserscheinungen bei gesicherten hirnorganischen Sch~di- 
gungen. Wir  legten dabei  auf  die wSrtliche W'iedergabe des subjek t iven  

Erlebens der Pa t i en t en  besonderen Weft .  

Fall l .  M. S. ,,Alles ist mir ganz fremd geworden. Besonders aber komme ieh mir 
se]bst h/~ufig ganz ver/~ndert vor. Ich fiihre manchmal einen regelrechten Kampf 
um mich. Wenn ich im Bert liege, frage ich reich manchma], wer liegt in meinem 
Bert, ist es etwa ein anderer Pat., mein zweites Ich ? Ieh selbst liege dann aul]erhalb, 
ieh habe Druck in meiner Kopfnarbe. Die Auswirkungen dieses Druekes gehen abet 
an dem zweiten Ieh vor sich, das ich yon auBcrhalb beobaehte und bemitleide. 
Nach ]angem Kampf kommt es zu einer Vereinigung und zum Schlaf. Manchmal 
kommt es mir so vor, als ob mein Ich ans drei Teilen besteht, n/~mlich mehl eigent- 
liches Ieh, eine li. und eine re. Seite, zusammen also drei Teile, die sich hartn~ckig 
gegen eine Vereinigung sperren. Es entspinnt sich ein regelrechter Kampf um die 
Erreichung dieses Zieles, bis anes in einem Wirrwarr und l~ebel untergeht. -- Wenn 
ich beim Einsehlafen bin, werden diese Erscheinungen noeh viel deutlieher. Dann 
kommt auch h/~ufig folgendes vor: Ich liege auf dem Ruhebett, die ge6ffnete li. 
Hand auf der geOffneten re. Hand ruhend. P1Otzlich wachst racine re. Hand, sie ist 
zuletzt so gro$ wie das Ruhebett, dann wie das Zimmer, und zuletzt h/~tte ieh die 
ganze Stadt mit der inzwisehen ins Gigantische gewachsenen und viele Zentner 
sehwer gewordenen Hand erschlagen kOnnen." 

Liest m a n  diese Zeilen unbefangen,  so wird m a n  sich zun~chst  des 
Eindruckes  yon  psychotischen XuBerungen k a u m  erwehren kSnnen,  doch 
zeigt d a n n  die Krankengeschichte ,  da~ es sich u m  ein eindeutig cerebral- 
organisches Zus tandsbi ld  handel t ,  worauf  auch schon die charakte- 
r is t ischen KSrperschemastSrungen im zweiten Tell der Ansf i ihrungen 
hinweisen. 

Der 54jghrige Kaufmann M. S. wurde am 5. 2. 1915 durch ein InfanteriegeschoB 
verwundet, das als SteeksehuB im li. Parietallhirn verblieb. Das GeschoB wurde 
operativ entfernt und S. sp/~ter vom Milit~r entlassen. 1928 setzten dann Lach- und 
Weinkr/~mpfe ein, die eine Naehuntersuchung und eine noehmalige Kopfoperation 
mit Entfernnng von zwei Knochensplittern notwendig maehten. -- Bereits einige 
Jahre nach der Verletzung h~tten sich in zunehmendem M~l~e Entfremdungs- 
erlebnisse eingestellt, zu denen sp/~ter auch eharakteristisehe thalamische Sensatio- 
nen, wie sie yon PSTZL und seiner Sehule besehrieben wurden, hinzukamen: Halb- 
seitensyndrome (,,als wenn der Blitz in die re. KSrperhg]fte einschlggt"), das Gefiihl 
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des Versehobenseins der beiden K6rperh~lften gegeneinander, Verlieren des Gefiihls 
der K6rpermediane sowie eine Reihe thalamischer K6rpermil]empfindungen, deren 
Darstellung den l~ahmen der hier zur Diskussion stehenden Depersonalisation~- 
erscheinungen iibersehreiten wi~rde. 

Bei der k6rperliehen Untersuehung fand sich bei dem ]eptosom-hypoplastisehen 
Mann ein Knoehendefekt hinter der Coronarnaht und neben der Sagitt~lnaht li., 
der leicht pulsierte. Neurologiseh fanden sich eine linksseitige Vestibularisst6rung 
und ttypoglossusparese, ferner Par~sthesien sowie eine Hyp~sthesie und eine 
Thermhyp/~sthesie im Bereieh der re. K6rperh~lfte. Die Eiger~reflexe waren reehts- 
seitig gosteigert, es bestanden Pyramidenbahnzeichen re. und eine Klonusneigung 
an beiden unteren Extremit~ten. Das Pneumeneephalogramm zeigte einen Hydro- 
eephalus externus und internus, am starksten ausgepr~gt im Bereieh des III .  
Ventrikels. 

In psyehischer tt insieht war M. S. gut  zugewandt, kontaktf~hig, psychomotoriseh 
etwas steif und formal, affektiv bis auf eine m~[tige Affektinkontinenz unauff~llig. 
Der Gedankenablauf war nicht gestSrt. M.S.  betonte immer wieder: ,,Yleine 
Gefiihle liegen aul~erhalb meiner bewul3ten Beeinflussung. Ieh empfinde sie aber 
deutlich und babe sie besonders stark, wenn ieh miide oder an der Grenze zum 
Einschlafen bin, abet aueh sonst unter Tage." Anhaltspunkte fiir psychotische 
Kriterien fanden sich weder bei der Beobaehtung und Exploration, noch gingen 
sie aus der Vorgeschichte an irgend einer Stelle hervor. 

D i a g n o s e .  Vorwiegend basaler hirnatrophischer Prozel~ mit  Thalamussyndrom 
li. naeh Kriegsverletzung. 

Fal l  ~. G. J.* ,,Es ist alles ganz fremd in mir und um reich herum. Ieh kann niehts 
verstehen, wenn jemand etwas zu mir sagt. Der Kopf ist ganz weg. Innerlich bin ieh 
abgestorben. Ich bin wirklieh abgestorben. Wenn ieh esse, kommt mir die Nahrung 
wie Glas vor. Die Umgebung ist mir aueh fremd. Die Mensehen und alles andere 
auch. Die Mensehen haben gar kein Leben und sind tot;  wenn sie sich bewegen, 
dann ganz meehanisch, wie Ylarionettenpuppen. Alle Mensehen bewegen sieh so 
langsam, wie wenn ein Film sehr langsam ged~.eht wird. Ich meine, wie in Zeitlupe. 
Ieh karm niehts denken. Alles ist fort, das Gehirn ist leer, ich habe keine Gedanken 
mehr. Es maeht reich niehts mehr a n . "  - -  ,,Ieh sitze hier und kana gar nieht 
denken. Ieh verstehe niehts, kann niehts begreifen, niehts erfassen. A]les hgngt 
b]ol~ nur noeh an einem Fadea. (Warum sprechen Sie so leise?) Ieh spreche so leise, 
well ieh keinen Verstand mehr habe und well alles ganz mat t  und blal~ und wie tot 
ist." 

Es handelt sieh bei der 50]~hrigen Pat. G. J.  um eine leptosome, yon jeher 
immer etwas stille und nieht sonderlieh kontaktfreudige Frau, die friiher nie 
ernstlich krank und als freie Sehwester in versehiedenen Krankenh~usern und 
Haushalten t~tig gewesen war. Im Laufe eines halben Jahres ve t  der Klinikaufnahme 
hat ten sieh die oben beschriebenen Erseheinungen eingestellt, die mit  einer ge- 
wissen Einf6rmigkeit und Stereotypie vorgetragen wurden. 

Bei der kSrperliehen Untersuehung ergab sieh kein krankhafter ]3efund, ebenso 
fanden sieh aueh neurologisch keine Besonderheiten. Das Pneumeneephalogramm 
zeigte jedoch, bei mittelst~ndigem Ventrikelsystem, eine deutlich verstrichene 
Stammganglientaille beiderseits; die Subarachnoida]fiillung war vor allem im 
Bereich der loarietalen Hirnwindungen massiv plaquefSrmig vergrSbert. Der 
Liquor zeigte keine Besonderheiten, lediglieh im Liquorsediment fanden sieh mitt- 
]ere Mengen von Nentralfett.  

* Iterrn Prof. Dr. Dr. h. c. E. KI~ETSCttMEI~ danke ieh f f r  die tYberlassung der 
Krankengeschichte der Universit~tsnervenklinik Tiibingen. 
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In psychischer Hinsicht war die Pat. wenig zugewandt, psychomotorisch ver- 
lungsamt und umst~ndlich; bei erha]tener affektiver Reson~nz i~berwog eine 
gedrfickte Stimmungslage, wobei sie unter dem auto- und allopsyehischen De- 
personalisationssy~drom sehr lift. Sonst fanden sich im Gedankenablauf keine 
St6rungen, insbesondere keine psyehotischen Kriteriem Auch die Anamnese lieB 
keine Anhaltspunkte dafiir gewilmen, dab sich fri~her einmal bei Frau G. J. eine 
psychotische Erkrankung abgespielt hatte. 

Diagnose. Deperson~lisationssyndrom bei hirnatrophischem ProzeB unter 
deutlicher Bevorzugung der p~riefalen Hirnabschnitte. 

F~lle der oben besehriebenen Art,  die wir aus unserem Material  als 
1Viodellf~lle her~usnahmen,  decken sich auch mi t  den z~hlreiehen Beob- 
~chtungen ~nderer Autoren  fiber Depersonal isat ionssyndrome bei hirn-  
org~nisch Kranken .  

So wurden  Deperson~lisa~ionssyndrome nach Schi~deltraumen gesehen, 
wobei insbesondere auf  die Arbei ten  yon  H A l o ,  KLEISr F ~ A ~ ,  L ~ z  
u n d  P A P ~ H ~ I M  zu verweisen ist. H~ufig sind Dopersonalisations- 
syndrome auch bei Zus t~nden naeh apoplektischen Insulten u n d  b~i 
Hemiplegien verschiedener Genese beobachte t  worden. Eine  weitere 
grol~e Dom~ne der Depersonal isat ionssyndrome stellen die alcuten und 
chronischen encephalitischen Prozesse dar. 1921 haben  MAY]~-G~oss u. 
S T E I ~  die 8elbstschilderung eines ~n Encephal i t i s  lethargica Erkrank-  
ten  mi t  nachfolgendem Park insonsyndrom ver6ffentlieht,  der ausgepr~gte 
Depersonalisationserlebnisse ha t te  : 

,,Ich hatte die Empfindung, als wgre ieh leicht angeheitert, d.h., ich wul~te 
woh], was J.ch tat, ~ber das eigentliehe Ich, die Oberhand fehlte. -- Es war, als ob 
hinten am Hinterkopf gar niehts wgre, ~Is ob an Stelle des Hinterkopfes ein Loch 
wgre. Die Augen fielen nicht zu, ich muBte sie mit ]~ewufitsein seMieflen. Ich war 
nicht imstande, einen produktive~ Gedanken zu fassen. Ich bekam lghmende 
Zweifel gegent~ber der ZweckmgBigkeit jeg]iehen Beghmens." 

Besonders eindrucksvoll  besehreibt  aueh FOSSr ,,eigenartige 
psyehisehe St6rungen bei K r a n k e n  mi t  chronischer Encephal i t i s" .  So 
schildert eine seiner K r a n k e n :  

,,Die re. KSrperhglfte fgngt plStzlieh an, anders zu werden. Das tritt vor allem 
abends nach dem Schlafengehen auf, gelegentlich aber auch am Tage bei vollem 
Waehsein. Die re. Hand wird rmxzelig, sckrumpft zusammen, ebenso d~s Bein." 
Es gadere sich der Gesichtsausdruck, so dab sie znm Spiegel ]aufen miisse, um sich 
zu iiberzeugen, ob das Aussehen wirklieh noch dasselbe sei. Die re. K6rperhglfte, 
nnd zwar ziemlich genau voa der Mitre an, werde nicht mehr als zugeh6rig emp- 
funden, so dab die Kranke mit der li. Hand ~ach der re. greife, um ihr Vorhandensein 
festzustellen. Die re. K6rperh~lfte wiirde sich yon der li. entfernen, ein Sti~ck 
abriicken, sie k6nne sich sogar drehen und bleibe daml in einiger Entfernung vom 
X6rper stehen, so dab nur die li. Seite als zum K6rper geh6rig er]ebt werde. 

Bei einer zweite~ Kranken B. war dieser Zustand nicht einseitig, sondern doppel- 
seitig. Der K6rper unterhalb des Nabels brach pl6tzlieh ab, die Beine wurden ~ls 
abges~gt empfunden, so da~ also der K6rper nur aus Kopf, Armen und Teilen des 
Rumpfes zusammengesetzt erschien. 

Eine ch.itte Kranke erlebte die Trenrmng des GesamtkSrpers wie folgt: ,,Ich lag 
da und hgtte furchfbare Schmerzen. Neben mir lag ein anderes GeschSpf. Das war 
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leieht und frei und unkSrperlieh. Das Wesen lag neben mir and empfand niehts, 
so dal3 ich dachte, du kSnntest auch etwas tr~gen." 

Aueh der klassisehe Fall yon G. E. STS~I~G (Thalamus- and  Hypo- 
thalamussyndrom bei toxiseh bedingter eacephalitischer Erkrankung 
im Rekonvaleszensstadium eines Typhus abdominalis) liel~ charakte- 
ristisehe auto- und allopsychische Depersoaalisationserscheiaungen er- 
kennen. 

Die zuletzt gegebeaen Beschreibungen yon Entfremdungserlebnissen 
leiten fiber zu jenen, wie sie bei toxischen Einwirkungen dureh chemische 
Stoffe oder Rauschmittel  beobaehtet  werden. 

F. PA?CSE and W. BENDEI~ beschrieben einen Fall yon gewerblieher Toluol- 
Xylol-Intoxik~tion bei einem Tiefdruck~rbeiter, bei dem verschiedentlich De- 
personalisationsph/~nomene yon auto-, somato- und ~llopsychischem Charakter 
aufgetreten w~ren. ,,Ich leide furehtbare Qualen, der gauze KSrper streckt sich, 
ich bin in fremder Gewalt. Die Gesichter der Menschen sind aueh ver~ndert. Die 
Menschen haben einen bohrenden Blick. Ich selbst habe das Geftihl zu sehweben. 
Ist mein Leben beerdigt?" 

Uber das Mescalin existiert bereits ein umfangreiches, experimentell 
unterbautes Material (B]~I?cG]~, FORST]~, ZUCKER, ZADO~ u. a.), wobei 
aueh zahlreiehe, sehr exakte Selbstbesehreibungen yon einzelnen 
Forsehern vorliegen, die fibereinstimmend fiber eharakteristisehe Deper- 
sonalisationsph/~nomene beriehten. In  den letzten Jahren  gewannen dana 
die Forsehungen fiber die geradezu modellpsyehotisehen Erlebnisse naeh 
Einnahme des Psychotieums Lysergsgure-di~ithylamid an Raum. HAASE 
hat  die bisherigea Ergebnisse in einem Sammelreferat  1957 zusammen- 
gefal~t und sehreibt bier unter anderem, dab gerade die Depersonalisations- 
symptomo und StSrungen des Ich-Bewugtseins beim LSD eine Aus- 
pr~gung haben kSnnen, wie man dies sonst, abgesehen yon anderen, 
vorwiegend toxiseh bedingten Psychosen, in erster Linie bei Schizo- 
phrenen beobachten kann. Alle Autoren berichten jedoeh /iberein- 
st immend, dab die Versuehspersonen (beim LSD-Versueh) stets das 
Gef/ihl einer Modellpsychose hat ten und immer einea registrierenden 
Abstand yon ihren psycho~isehen Erlebnissen behielten. Besonders 
h/~ufig findet sieh in den Protokollen die Mitteilung, dab ,,das Ieh aul~er- 
halb des eigenen KSrpers lokalisiert wird" (HoFMAN~ U. a.); ,,Das Selbs~ 
sieh~ zu". 

Zusammenfassend sehen wit also, dab die Depersonalisationssyndrome 
bei verschiedenen, hirnorganisch /a[3baren Schiidigungen auftreten kSnnen, 
wie bei Traumen, umsehriebenen Hirnatrophien, umsehriebenen Gef/~13- 
sehgden, lokalisierbaren akuten and  ehronischen Entzfindungen und 
toxisehen Einwirkungen. Wesentlieh ist dabei ffir unsere weiteren 
Untersuehungen, dag, wie es aueh J . E .  MEu in einem Beitrag 
formnliert, bei einer orgaIfiseh gest6rten t t i rnfunktion grunds/itzlich 
Depersonalisationserlebnisse auftreten kSnnen, wesentlich deshalb, well 
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wi r  i m  f o l g e n d e n  die  D e p e r s o n a l i s ~ t i o n s s y n d r o m e  h i r n o r g a n i s c h  K r a n k e r  

z u m  A u s g ~ n g s p u n k t  unse r e r  v e r g l e i c h e n d e n  B e t r ~ c h t u n g  m i t  end- 

s p r e c h e n d e n  S y n d r o m e n  bei  S e h i z o p h r e n e n  n e h m e n  werden .  

I I .  

D ie  B e s p r e c h u n g  der  Depersonalisationssyndrome bei e i n d e u t i g  Schizo- 
phrenen b e g i n n e n  wi r  m i t  d e m  Se lb s tbe r i eh t  e ine r  K r a n k e n ,  die u n t e r  

d e m  T h e m a  , M e i n  t o t e r  K S r p e r "  fo lgendes  n i ede r sch r i eb  : 

,,Die Mitpatienten erschei~en mir wie M~rionetten und ich ketone reich selbst 
nieht mehr. Ununterbroehen babe ieh die qu~lerische Ahnung, dag ieh bald sterben 
mu~, und selbst die GewiBheit, dag mein Herz gesund ist, kann reich nicht davon 
abbringen. Ich weil3 gar nieht mehr, wie es war, als ich gesund und lebensfroh war, 
und freudig meinem Beruf naehging. Alles erseheint mir fremd an mir, meine 
Stimme und mein Gesieht im Spiegel. Wenn ieh morgens aufstehe, kleide ieh reich 
meehaniseh und gewohnheitsm/~Big an und iiberlege, ob ieh iiberhaupt noeh auf der 
Welt lebe. Mein ganzer KSrper erseheint mir ohne Leben. Ieh habe keine Spann- 
kraft und keine Energie. Den ganzen Tag freue ieh mieh auf die Naeht und ieh bin 
jedesmal entt~useht, wenn die Sehwester morgens mit  dem Fieberthermometer 
kommt und die Naeht herum ist und der unendlieh lange Tag begirmt." 

Es handelt sieh bei Frl. M. R. um eine 22j/~hrige Kontoristin, die yon jeher als 
sehr gewissenhaft, genau und pedantiseh bekannt ist. Zu ihrer Vorgesehiehte iiber- 
reiehte sie eine sauber gezeietmete graphisehe Darstellung, aus der in versehiedenen 
Farbabstufungen ihr bisheriger Lebensl/~ngssehnitt, ihre Arbeitsstellen, der Tag 
ihrer Verlobung usw. hervorgingen. Bei der zun~ehst in einem anderen Krankenhaus 
erfolgten Aufnahme hatte sie unter anderem ge~ugert: 

,,Es spannt sich alles im Kopf zusammen. Es ist alles tot. Der Kopf ist so steif. 
Im Kopf ist ein hohles, totes Gefi~hl. Weml ieh etwas denke oder reich an etwas 
erinnern will, h6re ieh eine irmere Stimme, so z.B. morgens, weml ich aufstehe. 
,Steh doch einfaeh auf und lauf herum'. Alles, was ieh rue, ist ver/~ndert. Alles ist 
mir fremd geworden. Ieh sprite iiberhaupt nieht mehr, wenn leg mieh wasehe. Ieh 
habe aueh for meine Eltern oder meinen Bruder kein Gefiihl mehr. Ieh verstehe 
gar nieht, warum die Mensehen herumlaufen und etwas tun. Wenn jetzt meine 
Eltern tot ws kSnnte ieh aueh nieht traurig sein. Ieh empfinde keine Sympathie, 
karm mieh aber aueh nieht genieren. So k6nnte ieh otme Kleidung fiber die Strage 
gehen, ohne etwas zu empfinden. Ieh rue es nut  nieht, weil ieh weifl, dab es sieh 
nieht gehSrt. Ieh hSre meine eigene Stimme sehreiend im Kopf. Aul3erdem habe 
ieh Bin eigentiimliehes Gefiihl in den Armen und Beinen. Oft meine ieh, ieh bin gar 
nieht mehr bier, ieh fliege weg." 

In dem ausw~rtigen Krankenhaus wurde zun~ehst eine Hysterie diagnostiziert 
und die Pat. sehr seharf mad forseh angefagt. Da sieh der Zustand jedoeh welter 
versehlimmerte, win'de sie verlegt. Bei der Aufnahme in der hiesigen Klinik zeigte 
die Pat. darm ein ausgepr~gtes sehizophrenes Zustandsbild mit sehwerem katatonem 
Erregungszustand. 

Dieser Fall erinnert sehr an einen yon W. F6RSTE~LI~G (1913) mitgeteilten, 
den er als Pseudomelaneholie ansah und bei dem er aueh zun/~ehst an einen 
hysterisehen Zustand gedaeht hatte. Alle sp~teren Autoren (ScmLDE~, HAVG) und 
aueh wir sind jedoeh der Ansieht, dab es sieh um eine eindeutig Sehizophrene han- 
delte. )xhnlieh ist dieser Fall dem unseren noeh besonders dadureh, dab aueh diese 
Patientin yon F6RSTERLI~G spontan die ,,Lebensgesehiehte einer toten Seele" 
sehrieb. ~ ' i r  zitieren daraus: 
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,,In solchen Stunden meinte ieh, Welt und Sonne untergehen zu sehen. Es wurde 
ganz finster um mich und ich rief immer. ,Was ist des denn nur? Ich verliere Euch 
ja alle2 Denn ieh merkte, wie mir plStzlich meine Lieben, die ja dieht neben mir 
waren, innerlieh verloren gingen. Ich war seelisch sehon zu sehr untergraben. 
Meine ]ebende Seele ]ag schon im Sterben. Die Mensehen riisteten sehon zum Weih- 
naehtsfest, zu Glfick und Freude, und ieh merkte, wie ich reich immer mehr yon 
ihnen entfernte, je mehr des Leben mein Herz in mir verbraimte. -- Sah ieh reich 
im Spiegel, so grinste reich eine Fratze an. Ich ]ief ~ufierlieh mit, erlebte aber 
niehts mehr. Ieh weir, dal~ mir des ganze Leben wie Theater vorkam und ich mir 
selbst als h5chst fiberfliissiger, dummer Zusehauer. -- Ieh bin nur ein lebloser 
Gegenstand, dessen tote Glieder yon den Menschen gezwungen werden, zu arbeiten, 
ich meine, bewegt zu werden, wie die einzelnen Teile einer Masehine ihre Funktionen 
~usfiihren mfissen. So tub ieh aus meinem Willen nichts. D~s Leben l~l~t die Maschine 
laehen, ] ~ t  sie auf zwei Beinen laufen, gibt ihr real dies, real d~s in die H~nde, des 
sie grund- und zwecklos verarbeiten mul~. Von t~aum und Zeit ffihle ich reich 
vollst~ndig losgelSst. Ich sehe wohl, welehe Jahres- und Tageszeit ist, empfinde sie 
aber nieht. Ich fi~hle reich nut als ein haltloses Nichs im groBen Welta]l." 

F~lle dieser Art  mi t  Deperson~l is~t ionssyndromen bei Schizophrenen 
liel~en sich beliebig vermehren.  Es ist dabei  bekann t ,  dal~ diese Erschei- 
n u n g e n  hiiu]ig zu Beginn einer schizophrenen Psychose auftre ten,  sol~nge 
noch eine gewisse Selbstkr i t ik  vo rhanden  ist. Hieraus erkl~rt  sich such,  
da~ schizophrene Depersonal isa t ionssyndrome weitgehend dem ersten 
schizophrenen Schub u n d  dami t  g~nz i iberwiegend dem zweiten u n d  
d r i t t en  Lebens jahrzehn t  vorbeh~l ten  sind, da bei den folgenden schizo- 
phrenen  Schfiben die d a n n  h~ufig affektiv schon leicht defekte PersSn- 
l ichkeit  n icht  mehr  ,depersonalis~tionsf~hig" ist. 

Einer  besonderen E rw~hnung  bedfirfen noch die erstmals  im mi t t l e ren  
Lebensal ter  au f t re tenden  schizophrenen E r k r a n k u n g e n  (Sps 
phrenien).  Wir  k o n n t e n  an  e inem grSl~eren Materi~l yon  Spiitschizo- 
phrenen, die im ]~ahmen einer ~nderen Frages te l lung un te r such t  wurden  
(W. K~GES) ,  ein au]/allend hiiu]iges Vorlcommen von Depersonalisations- 
syndromen beobaehten ,  wobei diese n icht  selten fiber den Beginn  der 
Psychose h inaus  lunge Zeit bes tehen blieben.  Wir  meinen,  diese Tats~che 
dami t  erkls  zu diirfen, dal~, wie wir ~ndernorts  ausffihrlich begriin- 
deten,  gerade bei den Sp~tsehizophrenen die PersSnliehkeit  in  e inem 
hohen Prozents~tz  weitgehend erha l ten  bleibt  u n d  hinsieht l ich ihrer 
~ffektiven Sehwingungsf~higkeit  k a u m  eine Einbul~e erf~hrt. 

Zur Verdeut l iehung seien aus unserem Material  yon  Sp~tschizophrenen 

einige Beispiele angeffihrt  : 

Pat. 0.: ,,Jede Bewegung empfmde ich vergrSl]ert. Mir ist, als whre noeh 
einm~l ein KSrper in meinem, ein fremder, mehr meehanischer. Das Gehirn ist 
gespalten und um seine Aehse versehoben. Die Sehl~fe~ beugen sieh nach au~em 
Manehmal h~be ieh des Gefiihl, 2 m herunter zu  fallen, ich sehe auch wohl die 
Gegenst~nde plStzlieh ganz grol~ und dann wieder ganz klein." 

Pat. H. : ,,Ieh stehe heute nicht mehr auf tier Erde, ich babe keinen Boden 
mehr unter den Ffi{~en. Es ist ein zweites Ieh in mir, des wi~hlt und bohrt. Ich 
denke nicht selbst, wenn ieh denke. ~ 
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Pat. K. : ,,Mein ganzes Leben zieht an mir vori~ber, aber so fremd, dab ich reich 
frage, ob ich es iiberhaupt erlebt habe. In mir ist kein Geffihl mehr, alles ist leer. 
Keine Trine kommt mir aus den Augen, und mein Herz ist gestorben." 

Pat. L. : ,,Ieh suehe mein friiheres Ich und finde es nicht mehr. Ich bin nicht 
mehr Ich selbst. Es ist ein traumhaftes Geffihl hinter der Stirn. Die Augen sind so 
fremd. Ieh bin halb l~ensch, halb Tier, in eine Form gepreBt, dab der Blick in die 
AuBenwelt das Gefi~hl des Unheimlichen in mir weekt." 

Pat. 1%.- ,,Es ist mir, als wiirde ieh mit dem Bert in die Tiefe sausen. Ich sehe 
alles so anders, die Atmosphere ist ganz komiscb, a]]es ganz klein, wie im Puppen- 
theater. Ieh fiihle reich nicht kr~ftig genug, dem zu begegnen. Ich babe das Geffihl, 
dab der Ted kommt. Die H/iuser stehen so schief, als wiirden sie sich nach innen 
biegen. Alles in der Stadt ist so tot. Ieh bin fremd und leblos. Ieh k6nnte mir den 
den Kopf abnehmen." 

Bei  unseren  Un te r suchnngen  konn ten  wir  wei ter  feststel len,  dab  die 
Depersona l i sa t ionssyndrome  h/~ufig eng gekoppe l t  waren  an  die bei  
Spa t seh izophrenen  gleichfalls in e inem hohen  Prozen t sa tz  zu beob-  
aeh t enden  K6rpermiBempf indungen .  

III. 

W a s  uns den  Vergleich zwischen Depersona l i sa t ionssyndromen  bei 
lo]calisierbaren Hirnschiidigungen und bei Sehizophrenen /iberhaupt lohnend  
erscheinen l~Bt, i s t  zun~chst  e inmal  das  Aufzeigen der  groBen J~hnlichkeit  
zwisehen sieher h i rnpa tho log iseh  begr i indbaren  P h a n o m e n e n  und  hirn-  
pa thologisch  noeh n ich t  er faBbaren Erseheinungsbi ldern .  Zweitens aber  
e rschein t  uns der  Versueh n ich t  unbereeh t ig t ,  nach jener  , ,Umsehlag-  
s te l le"  zu forschen,  we die sehizophrenen Er lebnisse  sieh yon  den  
Schi lderungen entfernen,  die bei  faBbaren Hi rnsehad igungen  zu beob- 
ach ten  sind. 

KI~ETSCH~EI~ h a t  in f iberzeugender  Weise  aufgezeigt ,  dab  m a n  die 
somat i sehen  Aspek te  der  Schizophrenien  auch be leuch ten  kann ,  indem 
m a n  versueht ,  sie zunaehs t  un t e r  Zurf ickste l lung al ler  psyehologischen 
Zusammenh/~nge wie ein neurologisches K r a n k h e i t s b i l d  zu be t rach ten .  
W e n n  wir  diesen,  yon  K R E T S C ~ E ~  U. a. am ]3eispiel der  K a t a t o n i o  
demons t r i e r t en  Unte r suchungsgang  auf  unsere F rages te l lung  anwenden,  
so f inden wir  in den schizophrenen Depersonalisationserlebnissen eine 
Reihe charakteristischer Schilderungen, wie sie in fas t  i ibe re ins t immender  
Weise  auch yon hirnorganiseh Geschi~digten vorgebracht werden.  I n  diesen 
R a h m e n  geh6ren vor  al len Dingen Schi lderungen yon  KSrper schema-  
s tSrnngen,  yon  Vers  der  K5rpe rmed iane ,  yon  Vergr6Berung, 
Verkle inerung,  Leiehter -  und  Schwererwerden der  Glieder  oder  des 
KSrpers ,  also le tz t l ich  somatolosychische Veranderungen ,  sowie auch 
Mikrops ien  und  Makropsien,  Dysmegalops ien ,  Verbiegungen der  R a u m -  
koord ina t ion ,  Zeitraffer-  und  Zeit lupenph/~nomene usw. I t i rnpa tho log i sch  
gesehen finden sich diese Ersehe inungen  ganz / iberwiegend bei  Seh~di- 
gungen des I I i r n s t a m m e s  und  seiner tha lamischen  Beziehungen zur  
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Parietalrinde. Letzteres ist naeh den klinischen Forsehungen der Wiener 
Schule (PSTzL, Horr ,  GLo~I~G u. a.) und nach neurophysiologisehen 
Forschnngen (Mo~NI~ u. a.) als weitgehend gesiehert anzusehen. 

Diese lol~alisatorische Zuordnung der Depersonalisationserscheinungen 
znm Bereieh des ttirnstamms und im erweiterten Sinn zum Bereich des 
thalamo-parietalen Funktionskreises wfirde auch mit der klinischen 
Erfahrung fibereinstimmen, dal~ bei Sch/~digungen anderer Hirnteile 
Depersonalisationssyndrome so gut wie gar nieht zur Beobaehtung 
kommen. So finden sich z.B. bei einem uns vorliegenden grol~en Material 
yon Stirnhirnverletzten in keinem Falle Depersonalisations- oder de- 
personalisationsahnliche Syndrome. 

EwALD hat sehon friiher auf die oft als neurastheniseh verkannten, 
vegetativ-diencephalen Reaktionsweisen hingewiesen, die sich zu Beginn 
einer sehizophrenen Psyehose einstellen kSnnen und entwickelte hieraus 
seine Gedankeng~nge fiber eine mSgliehe Mitbeteiligung yon Zwisehen- 
hirnmeehanismen bei sehizophrenen Krankheitsbildern. Wir haben 
sparer (1953) auf das Anspringen thalamischer Mechanismen bei Schizo- 
phrenen aufmerksam gemacht (thalamische und schizophrene KSrper- 
mil~empfindungen) nnd wfirden meinen, dal~ die weitgehend auf den 
Hirnstamm zu beziehenden Depersonalisationserlebnisse aueh zu ]enen 
Erscheinungen gehSren, die sozusagen im Vorfe]d der Sehizophrenie sieh 
abspielend, noch weitgehende VergleichsmSglichkeiten mit hirnorga- 
nischen Syndromen zulassen. 

Nieht fiber die Psyehose se]bst ist damit etwas ausgesagt, sondern nur 
darfiber, dal~ gerade in den Frfihstadien schizophrener Psychosen oder 
bei Spatsehizophrenen mit gut erhaltener PersSnlichkeit organische 
Syndrome zum Anklingen kommen, die sonst nur bei ttirnerkrankungen 
oder Hirnsch~digungen bekannt sind. Es steht dabei auBer Frage, dab 
zwischen diesen hirnorganisch noeh vergleichbaren Erseheinungen im 
Vorfeld der Sehizophrenie and den eigentliehen sehizophrenen Primar- 
symptomen im Kurt Schneiderschen Sinne eine Kluft besteht, die, wie 
bei den Modellpsychosen mit LSD -- um mit IIAAsE zu sprechen --, 
,,bisher unfiberbrfickbar erscheint". 

Erinnern wit uns der, auch an den eigenen Beispielen erhellten, dem 
Wortlaut nach sehr ahnlichen Sehildernngen hirnorganiseher und 
schizophrener Depersonalisationserscheinungen, so wird die Schwierigkeit 
verst~ndlieh, die Umschlagstelle zu finden, wo nun sozusagen ,,das 
eigentlich Sehizophrene" beginnt. Die schizophrene F~rbung setzt nicht 
so plStzlich ein wie z.B. bei einer Wahneingebung oder wie es sonst bei 
Symptomen ersten Ranges der Fall sein kann, sondern sie pflegt sieh oft 
erst langsam zn entwickeln. Die kritisch-selbstbeobachtendeAuseinander- 
setzung des Kranken mit dem Ph~tnomen der Veranderung des Ieh 
und der Umwelt kann noch ]~ngere Zeit ffihrend sein. Dabei lehrt die 
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Erfahrung, dag die Eigenwahrnehmung zuerst gest6rt wird, d.h. es t reten 
zuerst - -  wie in fast allen unseren F~llen - -  somato- und autopsychische 
Depersonalisationserseheinungen auf, erst sp~ter kommen dann auch 
allopsychische DepersonalisationspMnomene hinzu. Etwas vereinfaeht 
gesprochen wfirde man also zun~chst die Eigenwahrnehmung und dann 
die Fremdwahrnehmung gest6rt sehen. 

Charakteristiseh ist in dieser Hinsieht, dag die StSrung der Eigen- 
wahrnehmung sozusagen auf den Augenraum oder auf Augenpersonen 
fast spiegelbildlieh projiziert werden kann. So empfand eine nnserer 
spgtschizophrenen Patientinnen, Frau M.M., die sich zu Beginn der 
Erkrankung in zunehmendem MaBe ver~ndert vorkam, zun~chst ins- 
besondere eine Vergr6berung ihrer K6rperenden - -  des Kopfes, der 
H~nde und Fiige. I m  Laufe der Zeit warden nun diese kSrperschemati- 
schen Ver~nderungen such in die Gestalt ihres Mannes projiziert, so dab 
sie diesen gleichfalls an seinen K6rperenden in geradezu akromegaler 
Weise vergr6bert sah. Sie war schlieBlieh yon dieser Gestaltsver~nderung 
so unkorrigierbar fiberzeugt, dab sie ihn nicht mehr sis ihren Mann 
~nerkannte und nur noch mit  , ,Fernandel" anspraeh (Fernandel: inter- 
nationaler bekannter  Sehauspieler mit  akromegalen Zfigen). 

I m  Gegensatz zu einer solehen schizophrenen Patientin, die in un- 
korrigierbarer Weise yon dem Realitgtsgehalt ihrer Empfindungen fiber- 
zeugt ist, haben unsere hirnorganisch Kranken immer noeh die F~thigkeit, 
sich yon ihrem subjektiven Erleben zn distanzieren, bzw. zu den krank- 
haften Vergnderungen Stellung zu nehmen. Wir dfirfen hier noehmals auf 
nnseren Fall 1 verweisen, bei dem trotz grotesker, schizophren anmuten- 
der Depersonalisationserlebnisse stets eine kritisehe Distanz erhMten 
blieb. 

Wir meinen, dab gerade diese unterschiedliehe Ferarbeitung der De- 
personalisationserlebnisse d.h. die Identifizierung einerseits und die 
Distanzierung andererseits, den ersten f~Bbaren Punkt  darstellt, wo sich 
beide Krankheitsbilder seh~rf voneinander abheben. 

Einen vollen schizophrenen GehMt erreiehen die Depersonalisations- 
syndrome, wenn das Moment des Gemaehtwerdens, der Beeinflnssung 
usw. hinzukommt.  Alle solehe M6gliehkeiten hat ten unsere Patienten 
organischer Genese immer eindeutig zurfickgewiesen. An diesem Punkt  
verlassen wir damit  auch den Bereieh des noch VergMehb~ren. 

Die Frage, unter  welchen Voraussetzungen Depersonalisationsphgno- 
mene fiberhaupt in Erseheinung treten, ist yon HAnG umfassend be- 
arbeitet  worden. Danach sind zun~ehst einmM nur ausgerei/te Individuen 
mit  einem nicht erstarrten Lebensrhythmus deperson~lisationsfghig. 
Unter  ,,ausgereift" wfirden wir in diesem Zusammenhang dabei 
heute verstehen, da[~ der Betreffende mindestens d~s 12. Lebensjahr 
fiberschritten hat, denn vorher ist die eigentliche Entwicklung des 
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Innenraumes,  d.h. des K6rperschemas - - i m  Gegensatz zur Erfassung 
des Aul~enraumes - -  noch nicht vollzogen (GLo~I~G u. HOFF). 

Dem ,,nicht erstarrten Lebensrhythmus"  komm~ unseres Erachtens 
gerade im Zusammenhang mit  Depersonalisationssyndromen bei 
Sehizophrenen eine wesentliche Bedeutung zu. Wie wir oben auf Grund 
unserer Untersuchungen festgestellt haben, fanden wit Depersonalisa- 
t ionsphanomene aussehliel~lich bei a/]ektiv schwingungs/iihigen, bzw. nich~ 
defekten Pat ienten (fiberwiegend zu Beginn des ersten Krankheits-  
sehubes; sehr haufig bei Sp~ttsehizophrenen mit  erhaltener Pers5nlieh- 
keit). 

Unter  ]~onstitutionsbiologischem Aspelct handelt  es sich pramorbid 
vielfach um introvertierte,  gefilhlsm~13ig stark erlebende, dutch Aul~en- 
reize leicht affizierbare Mensehen, die sehon normalerweise zur Selbst- 
beobachtung mit  gelegentliehen anankastisehen Zfigen neigen. In  unserem 
Material geh6rten die schizophrenen Patienten ganz fiberwiegend dem 
schizothymen Formkreis an, aber aueh die hirnorganiseh Kranken - -  
und das halten wir ftir besonders beaehtenswert - -  standen in den 
meisten Fallen dem schizothymen Formkreis nahe, z.B. aueh unsere 
F~lle 1 und 2. 

Als weitere Voraussetzung fiir das Zustandekommen eines Depersonali- 
sationssyndroms ist mi t  HAvo und PET~ILOWITSCH eine Antriebs. 
schwiiche zu nennen. Wir haben an anderer Stelle sehon darlegen k6nnen, 
dal~ sieh nun gerade die dieneephale Antriebsschwache auszeichnet 
durch eine Intensi tatsminderung und -~tndernng aller Sinnesleistungen, 
wobei wir unter anderem auf eine Verandernng des Wahrnehmungs- 
charakters im Sinne eines Abblassens der sinnlichen Frisehe der Farben, 
einen Verlnst an P]astizit~t und eine Vergr6berung der Formen h~nweisen 
konnten. Bei einem Tell unserer sehizophrenen Patienten mit  De- 
personalisationssyndrom fanden wir ebenfal]s eine Antriebssehw~che, 
deren Struktur  dieser bei hirnorganiseh Gesehs besehriebenen 
diencephalen Antriebssehwaehe nahe kam. 

Sehliel~lich stellten HAuG u. a. noeh eine Herabsetzung der Bewufitseins- 
helliglceit beim Auftreten von Depersonalisationsphanomenen heraus, die 
zusammen mit  der Antriebsschwache gleichfalls auf  die ,,hervorragende 
Bedeutung des Hirns tamms ffir die Psychodynamik der Entfremdungs- 
erlebnisse" hinweise. 

Am Zustandekommen yon Depersonalisationsph/~nomenen sind somit 
mehrere Faktoren beteiligt, yon denen jeweils einer das entseheidende 
Gewicht erlangen kann. Wenn man Konsti tution,  Antrieb und Bewul~t- 
seinslage heranzieht, so wird man in dem konstitutionellen Faktor  eine 
wesentliehe Voraussetzung der individuellen ,,Depersonalisationsfahig- 
kei t"  sehen dfirfen. Dies wird besonders dadurch evident, daB, wie wir 
oben aufzuzeigen versuehten, sowohl bei hirnorganiseh Kranken wie 
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bei Schizophrenen weitgehend &hnliche priimorbide PersSnlichkeits- 
strukturen gefunden werden. Der Bewu~tseinslage wfirde nach ttAUG 
und P~TRILOWITSC~ bei Encephalitiden und pr&deliranten Zustanden 
sowie bei toxisehen Bildern eine besondere Bedeutung zukommen, des- 
gleiehen z.B. bei Depersonalisationssyndromen im gahmen epileptiseher 
Dammerzustiinde. Der Antriebsfaktor wiedernm seheint unter anderem 
bei bestiramten Hirnverletzungen das Auftreten eines Depersonalisations- 
syndroms zu begfinstigen. 

Jedenfalls darf man bei den hirnorganiseh Kranken wohl annehmen, 
dal3 durch die jeweilige eerebrale Seh&digung der eine oder andere der 
genannten Faktoren in Ffihrung gelangt und Depersonalisations- 
ph&nomene fiber die Sehwelle hebt. Welehe Momente dies bei sehizo- 
phrenen Abls sind, wissen wir nicht. Wit kSnnen jedoch feststellen, 
da~ aueh die Psyehose sich zum Tell auf einem pr&formierten Geleise 
abspielt, das uns yon organisch bedingten Erlebensver&ndernngen 
bekannt ist. 

Zusammenfassung 
Die vorliegende Arbeit galt einer klinisch-psychopathologisch ver- 

gleichenden Untersuchung yon Depersonalisationssyndromen bei hirn- 
organisch Kranken und bei Sehizophrenen. An Hand eigener Modellf&lle 
und unter Hinzuziehung der Literatur wurde zun&ehst das Depersonalisa- 
tionssyndrom bei hirnorganischen Schs eingehend beleuchtet. 
AnschlieBend wurden die Depersonalisationserlebnisse bei schizophrenen 
Patienten dargestellt, wie wir sie bei jugendiichen Ersterkrankungen und 
besonders h&ufig auch bei Sp&tsehizophrenien beobachten konnten. 

Die vergleiehende Betrachtung ergab eine bemerkenswerte Ahnlichkeit 
der Depersonalisationserscheinungen bei hirnorganisehen und sehizo- 
phrenen Kranken, nicht selten sogar eine fast wSrt]iche lJbereinstimmung 
der subjektiven Schilderungen. Selbst Ph~nomene wie Spaltung des Ieh 
oder Betrachtung des Ich yon auI~erhalb fanden sieh noch im l~ahmen 
hirnorganischer Erkrankungen, wobei diesen Patienten allerdings stets 
noch eine Stellungnahme bzw. eine Distanzierung yon den erlebten 
Ver~nderungen mSglich blieb. Die Depersonalisationserlebnisse unserer 
schizophrenen Kranken gewannen hingegen bald ffir die Patienten vollen 
Realit~tswert. In dieser Identifikation schien sich uns die qnalitativ 
andersartige sehizophrene Erlebnisweise erstmals seharf abzuheben, noch 
bevor eharakteristisehe schizophrene Deutungen (z.B. des Gemacht- 
werdens, der Beeinflussung usw.) einsetzten. 

Unter hirnpathologisehem Aspekt fanden sich Depersonalisations- 
phanomene bei den hirnorganiseh Kranken ganz iiberwiegend bei 
Affektionen im Bereich des Hirnstamms und seiner thalamischen 
Beziehungen zur Parietalrinde. 
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Es wurde  d a r a u f  hingewiesen,  dab  der  Mensch ers t  in e inem gewissen 
Re i f ezus t and  und  be i  geni igender  affekt iver  Schwingungsbre i te  fiber- 
h a u p t  , ,depersonal i sa t ionsfghig"  ist.  Als wei tere  wesent l iehe Voraus-  
se tzung ffir das  Z u s t a n d e k o m m e n  eines Depe r sona l i s a t ionssyndroms  
wurde  die Bedeu tung  kons t i tu t ione l l e r  F a k t o r e n  herausges te l l t ,  wobei  
wh" eine auffa l tende ~ h n l i e h k e i t  der  w g m o r b i d e n  Pe r sSn l i ehke i t s s t ruk tu r  
be i  h i rnorgan i schen  und  sehizophrenen K r a n k e n  naehweisen konnten .  

Der  a m  Z u s t a n d e k o m m e n  yon  Deper sona l i s a t ionsphgnomen  mi t -  
be te i l ig te  A n t r i e b s f a k t o r  zeigte nach  unseren  Un te r suchungen  die 
eha rak te r i s t i s ehen  K r i t e r i e n  einer  vorwiegend  , ,d ieneephalen Ant r iebs-  
schw/~che". Zu le tz t  wurde  noch die  BewuBtseinslage gestrei f t .  Mit  HAUG 
war  somi t  auch yore  Psyehopa tho log i sehen  her  auf  die , ,hervorragende  
B e d e u t u n g  des S t a m m h i r n s  fiir  die P s y c h o d y n a m i k  der  En t f r emdungs -  
e r lebnisse"  hinzuweisen.  

Abseh l i egend  leg ten  wir  dar ,  dal] in den F r f ih s t ad ien  sehizophrener  
Prozesse  h i r n s t a m m n a h e  l~eakt ionsweisen zum Ankl ingen  k o m m e n  
k6nnen,  wie sie auch sonst  im Beginn einer  Schizophrenie  als vege ta t iv -  
d ieneepha le  S y m p t o m e  (EwALD) in Ersehe inung  t re ten .  Welehe  F a k t o r e n  
diese sehizophrenen Abl/~ufe bewirken,  da r i ibe r  1/~13t eine solehe ver-  
gleiehende B e t r a e h t u n g  selbstverst /~ndlich keine Aussage erwar ten .  W i r  
k6nnen  jedoeh fests tel len,  dab  aueh die Psyehose  sich tei lweise auf  e inem 
pr / i formier ten  Geleise abspie l t ,  das  uns  yon  organiseh bed ing t en  Er lebens-  

ver / inderungen  b e k a n n t  ist.  
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