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Typical Residual States of Schizophrenics Illustrated by their Own Writings
( With Comments on the Letters and Psychosis of van Gogh)

Summary. Notes written by 2 schizophrenics over a period of several decades
made it possible to illustrate 2 typical residual schizophrenic states. The character-
istics of 2 specific forms of schizophrenic (hypochondrical paraphrenia in one case,
expansive paraphrenia in the other) stand out clearly in the description of himself
by one patient, and in the notes of the other. In both cases the typical defects of
the residual state are due to the process of the illness, and could not have been
prevented by social therapy. In contrast, the letters which V. van Gogh wrote to
his brother show that he was not suffering from schizophenia.

Key-Words: Chronic schizophrenia — Social therapy — Schizophrenic wri-
tings — Psychosis of van Gogh.

Zusammenfassung. Die schriftlichen Auferungen zweier Schizophrener, die iiber
Jahrzehnte hin verfalt wurden, gaben die Moglichkeit, zwei typische Endzustinde
zu veranschaulichen. Das Spezifische der schizophrenen Sonderformen tritt in der
Selbstschilderung des einen Patienten und in den Schriftstiicken des anderen sehr
klar hervor. Der typische Defekt ist in beiden Fillen auf den Krankheitsvorgang
selbst zuriickzufithren und hétte durch Mafinahmen im Sinne einer Resozialisierung
nicht verhiitet werden kénnen. Die Briefe, die van Gogh an seinen Bruder schrieb,
zeigen dagegen, daf er keine Schizophrenie hatte.

Schliisselworter : Chronische Schizophrenie — Soziotherapie — Schriften Schizo-
phrener — Psychose van Goghs.

Der an sich so erfreuliche Optimismus in der Schizophreniebehand-
lung hat dazu gefithrt, daf manche behaupten, es gebe bei sachgemafer
Behandlung keine charakteristischen schizophrenen Defektzustéinde
mehr; diese stellten Folgen einer therapeutischen Verwahrlosung der
Kranken dar. Mit solchen AuBerungen gibt man die Meinung kund, erst
in neuester Zeit seien in den psychiatrischen Krankenhdusern wirksame
RehabilitationsmaBnahmen ergriffen worden. In Wirklichkeit sieht ein
modernes psychiatrisches Krankenhaus trotz der offenen Tiiren nicht
viel anders aus als eine Anstalt, die vor 30 oder 40 Jahren nach den
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Vorschriften von SimoN geleitet wurde. Der Akzent hat sich zwar von
der Arbeitstherapie nach der Soziotherapie hin verschoben, aber auch
SmmoxN tat schon sehr viel im Sinne der Freizeitgestaltung der Kranken
und wohnlichen Ausstattung der Abteilungen, d. h. Anpassung an héus-
liche Verhéaltnisse. Als ich seinerzeit die ,,defektschizophrenen Krank-
heitsbilder beschrieb, konnte ich von Patienten in einer Anstalt aus-
gehen, in der Artefakte infolge intensiver Behandlung nach Smox wahr-
scheinlich noch seltener waren als in manchem modernen Krankenhaus.
Auch Schwerstkranke wurden einer Arbeit zugefihrt. Die ,,typischen®
Endzustdnde haben dementsprechend mit Kunstprodukten nichts zu
tun, sie finden sich heute noch ebenso wie frither.

Wenn ich auf zwei schizophrene Defekizustinde auf Grund ihrer
Schriften genauer eingehe, so geschieht es, weil man nach den eigenen
Schilderungen der Kranken besonders deutlich erkennt, daB echte
Krankheitssymptome vorliegen.

Es handelt sich in einem Fall um eine ,,hypochondrische Paraphrenie’
der ,,systematischen Gruppe’ von Schizophrenie. Von einem Artefakt
kann hier schon deshalb nicht die Rede sein, weil der Kranke in all den
vielen Jahren, in denen er seine Selbstschilderungen gab, nicht nur in
Freibeit lebte, sondern als Handelsvertreter erfolgreich einem Beruf
nachging. Er mufl gut verdient haben, da er in der Lage war, seine
Schriften im Selbstverlag herauszubringen. AuBlerdem schreibt er einmal
davon, dal} er als stiller Teilhaber bei einer Fabrik ,.einige tausend
Gulden* angelegt habe.

Es handelt sich bei der hypochondrischen Paraphrenie um eine
durchaus halluzinatorische Form von Schizophrenie. Die Wahnvor-
stellungen gehen dementsprechend bei diesem Patienten, der von sich
berichtet, tiber Erklirungsideen kaum hinaus; sie besagen, daf die
sténdigen Beldstigungen akustischer und taktischer Art auf vier Personen
zurtickgehen, die namentlich genannt werden. Im Beginn wollte der
Kranke einmal gegen einen dieser vermeintlichen Verfolger tétlich
werden und kam daher in eine Anstalt. Die weiteren Jahrzehnte unter-
nahm er aber nie mehr etwas gegen Menschen seiner Umgebung. Bei
seinen Beschwerden, die er nicht nur durch seine Verdffentlichungen,
sondern auch sonst bei vielen privaten und amtlichen Stellen vorbrachte,
fithrte er immer Klage iiber die Quilereien und nur unter Bezugnahme
auf diese auch gegen die angenommenen Urheber. Von den vier Ver-
folgern blieben schlieBlich noch zwei iibrig, ein Herr van Asten und seine
Tochter; vielleicht handelte es sich dabei im wesentlichen nur noch um
die Verkoérperung einer ménnlichen und einer weiblichen Stimme. Auch
schon die Tatsache, dafl man ein durchaus halluzinatorisches Bild vor
sich hat, ist bemerkenswert, da man gelegentlich lesen kann, Sinnes-
tduschungen seien ein Symptom der akuten Schizophrenien. Es gibt
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mehrere Defektschizophrenien, die ganz halluzinatorisch gestaltet sind,
die hypochondrische Form gehort dazu.

Manche Psychiater haben allgemein die Neigung, in den Krankheitsbildern die
Wahnvorstellungen ganz erheblich mehr zu beachten als Sinnestduschungen. CONRAD
konnte sogar den Versuch machen, Schizophrenien schlechthin vom Wahn her zu
verstehen. In dieser Haltung findet man eine Bereitschaft, auch da Wahnvorstel-
lungen anzunehmen, wo im Grunde genommen nur Sinnestduschungen vorliegen,
die der Kranke zu erkléren sucht. Gewil ist es im weiteren Sinne des Wortes auch
ein Wahn, wenn die Patienten ihre Halluzinationen als tatséichliche Vorginge
ansehen und Urheber dafiir suchen, aber diese Haltung liegt doch schon im Wesen
der Halluzination selbst im Gegensatz zur Psendohalluzination. Die Bereitschaft,
die Wahnvorstellungen mehr zu sehen als die Sinnestduschungen, kann ich auch
unter unmittelbarer Bezugnahme auf den Patienten, von dem die Rede sein wird,
aufzeigen, denn dieser wird in einer Arbeit von FELDMANN erwihnt und mit folgen-
den Worten eingefiihrt: ,,Ein eigenartiges historisches Beispiel eines offenbar
schizophrenen Wahnes, in dem sich Diamonologisches mit technischen Gedanken
verbindet, findet sich in dem ,Notschrei eines Magnetisch-Vergifteten’ von
F. Krauf.” — Wenn man von den Sinnestiuschungen liest, unfer denen unser
Patient litt, dann erkennt man, daB8 sie die Psychose ganz wesentlich erfiillten,
wihrend sich der Wahn, soweit man davon sprechen kann, darauf aufbaute. Auf
keinen Fall ist daran zu denken, daB der Zusammenhang umgekehrt sein kionnte
d. h. daB aus wahnhaften Ideen heraus solche Erlebnisse entstanden wiren, wie sie
von dem Kranken geschildert werden. Unter dem EinfluB eines Wahns wird niemand
erleben, daB — ich nenne Beispiele, die von FELDMANN angefiihrt werden — in
seinen Korper ,,hineingefeilt” wird, dafl die Zahne ,,ausgeglitht®, die Waden zum
An- und Abschwellen gebracht, die Knochen ,,calciniert’‘ werden, das Mark ,,ge-
kocht* wird usw. Von einem Wahn her kann ein Mensch absurde Ideen haben, aber
er kann nicht Miempfindungen bekommen, die er konkret erlebt wie dieser Kranke.
Fiir die Fragestellung, um die es FELDMANN geht, ist es vielleicht ganz gleichgiiltig,
ob primidre Wahnvorstellungen oder nur Erklirungsideen vorliegen, meine Be-
merkungen gelten nicht seiner Thematik. Es scheint mir nur bezeichnend zu sein,
daf} das vollige Vorherrschen der Halluzinationen gar nicht erwéahnt wird.

Der Kranke, um den es geht, hief Friedrich Krauf. Br wurde 1791
in Goppingen geboren und erkrankte 1815 oder 1816. Wegen der er-
wihnten Drohungen gegeniiber einem Verfolger war er im Beginn der
Krankheit einige Monate lang in einer Anstalt in Antwerpen. 1832 begann
er mit der Niederschrift eines Tagebuchs, des ,,Diarium der Peinigungen;
es wurde bis 1853 fortgefithrt. 1852 erschien seine Schrift: ,,Notschrei
eines Magnetisch Vergifteten®. 1867, als er 76 Jahre alt war, liel Krau8
eine ,,Notgedrungene Fortsetzung meines Notschrei’ erscheinen. Mit
77 Jahren starb er in Stuttgart. Wir erhielten jetzt Kenntnis von ithm
und seinen Schriften durch ArrznstiEn, Hamburg, und I. E. MEYER,
Gottingen, welche die Schriften nach Auswahl wesentlicher Anteile
kommentierten.

Krauf fithrte die Beeintrichtigungen, denen er ausgesetzt war, auf magnetische
Apparate ruriick, von denen zu seiner Zeit viel die Rede war. Er bildete auch
mehrere dieser Apparate ab. Seine Verfolger, darunter auch ,,die alte Magnetisierin®
bedienten diese und wirkten so auf ihn ein. Darin erkennt man schon ein Charak-
teristikum der hypochondrischen Paraphrenie, bei der regelmiBig Apparate als
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Vermittler der Halluzinationen angenommen werden, wihrend bei der verwandten
phonemischen Paraphrenie andere Menschen oder auch Geister obhne eine Ver-
mittlung zum Kranken zu sprechen pflegen. Wihrend bei der letzteren Form nur
Stimmen und in einem geringeren MaBe optische Erscheinungen vorhanden sind,
verbinden sich bei der hypochondrischen Form Phoneme und Korpersensationen.
Optische Halluzinationen findet man manchmal im Beginn. Auch fiir KrauB trifft
das zu. In den ,,schrecklichen 40 Nichten‘‘ von 1816, d. h. im Beginn der Psychose,
ereignete es sich einmal (8. 39)1, dafl ,,die damals dirigierende Strafburger Hure
das Bild eines weiflen Hengstes in Heiratsaktion, darunter das vldmische Mensch
faselnackt in mir aufstellte*, Ein anderes Mal (S. 43) hat dem Patienten ,,der Alte
unter anderem das Bild in den Kopf gejagt, als ob ich mich selbst sehe. Sonst
deuten sich optische Erscheinungen gelegentlich noch an, aber meist ist zugleich
erkennbar, daB hier Triume mit den Halluzinationen verwoben werden. So schreibt
K. einmal (8. 73): ,,Heute Nacht schunden sie mich von 10 bis 12 Uhr; ich spiire
Driicken unter’m Herzen links. In den Dunsschlafe, wo sie mich dick andunsen,
aber nicht ganz wach machen, gaukelten sie mir ein Mddchen vor, das unent-
schlossen war ob es einen Schneider oder mich heiraten soll.* Bei einer anderen
Stelle ist zu vermuten, daBl hypnagoge Sinnestduschungen vorlagen (S.78): ,,Da
ich heute um 3 Uhr aufstehen muB, um nach Dokum zu reisen, weckt mich der
Alte und das Tier schon eine Stunde vorher, wum 2 Uhr, fiillt mir den Kopf mit
allerlei Saubildern, u. spielt mit meinen Genitalien, schwellt n. legt sogleich im
Rapport damit einen Feuerbrand am Halsgriibchen an.*

Die Stimmen sind bei der hypochondrischen Paraphrenie anders als bei der
phonemischen Paraphrenie. Sie haben bei der letzteren Form ihrem Inhalt nach
einen gefiihlsnahen Charakter, d.h. sie machen mit Vorliebe Aussagen, die das
private Leben des Patienten betreffen, durch die teils Geheimnisse preisgegeben,
teils Verleumdungen ausgesprochen werden. Dieser Charakter der Stimmen deutet
sich bei K. nur im Beginn seiner Psychose an. Wir lesen (8. 42): ,,Dann untersuchten
sie mich auf Diebstahl: ich habe in meinem Leben noch keinen begangen, weder
kleinen noch groBen; ferner auf Wildheit und Roheit: ich kenne sie nicht; auf
Stuferei: ich war mein Leben lang noch keine zehn Mal betrunken. Jede dieser
Untersuchungspartien brauchte eine ganze Nacht u. sie trieben mich verzweifelt
an, etwas zu suchen, womit sie mich quilen oder in die Enge treiben u. verraten
koénnten. Noch haben sie mich solcherweise auf Ausschweifungen, puncto sexti
examiniert, die sich natiirlich bei allen kriftigen jungen Ménnern finden; doch auch
hierin hielt ich MaB. — Wenn man das liest und damit die Schilderung vergleicht,
die spiiter von den Halluzinationen gegeben wird, dann erkennt man eindrucksvoll,
wie sehr sich der Charakter der Stimmen bei Entstehung des Defektzustandes ge-
wandelt und damit die typische Form der hypochondrischen Paraphrenie ge-
wonnen hat. Die Stimmen sind jetzt nicht mehr durch ihren Inhalt, sondern durch
ihr Awuftreten an sich unangenehm.

Inhaltlich stellen die akustischen Sinnestduschungen jetzt bei Krauf fast nur
noch Bemerkungen zu den korperlichen Beeinflussungen dar. Die Magnetiseure
sprechen, wihrend sie an seinem Korper arbeiten, iiber ihre Tétigkeit, geben ihre
Absicht kund, ihn noch weiter zu quilen, betonen seine Machtlosigkeit, etwas
dagegen zu tun, kiindigen neue Mafpnahmen an. Es kénnten hier in groBer Zahl
Beispiele gegeben werden, da sich diese Art des Halluzinierens durch den ganzen
Bericht des Patienten zieht; es seien nur einige wenige angefiihrt, wobei ich den
schwibischen Dialekt, soweit als moglich, ins Hochdeutsche iibersetze. — Wahrend
dem Patienten das Gesicht zerschunden wird, sagt eine Stimme (8. 76): ,,Daran

1 Die angegebenen Seitenzahlen beziehen sich auf die von AmrENsTIEL und
MEYER herausgegebene Schrift.
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mubBt du verrecken.® Wihrend ein ,,schrecklicher Brand® auf sein Herz gegeben
wird, sagt eine Stimme (8. 76): ,,Das ist ein Herzbrand von Jan; bedanken Sie sich
auch, dass er nicht noch #rger ist.“ Nachdem ,,der Alte schon zwei Stunden an
meinen Membrum manipuliert, weckte mich der Mehlsack unter Geplirre: ,Schlafe,
holder Knabe an meinem Busen ein‘‘‘ (S. 82). Wahrend der Patient ,,geschmort*
wird, plirrt die Stimme (8. 88): ,,Du wirst nichts davon gewahr, wenn du ver-
recktst.© AuBerdem enthalten die Stimmen viel Beschimpfungen, die nur als solche
erscheinen, d. h. keine Begriindungen enthalten, wie man es bei der phonemischen
Paraphrenie findet.

Manchmal werden lingere Reden der Stimmen wiedergegeben. Wir héren etwa
(8. 89): ,,Geh nur wieder fort ins Bett, du hast bald gelebt, und bist von einem
Saumensch ermordet; jetzt kannst du sehen, was es ist, wenn man kein Geld hat.*
Ein anderes Mal 3uBern die Stimmen folgendes (S. 94): ,,Du sollst mir aber nicht
mehr hinauskommen, denn ich habe dich so dressiert, dass du verrecken mullt;
die Verteidigung muss aufhéren. Es niitzt dir nichts mehr, denn ich habe gewonnen,
s0 sage ich dir.*“ Solche zusammenhingende Reden entsprechen nicht dem Charak-
ter, den die Stimmen bei der hypochondrischen Paraphrenie sonst haben. Die
Kranken pflegen hier vielmehr nur kurze Redensarten zu horen. Man darf aber
wohl annehmen, daB die lingeren Passagen, die Krau8 anfiihrt, nicht in einer un-
unterbrochenen Folge gesprochen worden sind. Es liegt nahe, dal er einzelne
Redensarten, die er zu einer gewissen Zeit, aber nicht als einfache Folge horte, zu-
sammenzog. Im ibrigen sind auch bei den Aufzeichnungen lingere Reden eine
Ausnahme, meist wird von der Stimme doch nur ein kurzes Wort berichtet.
Weiterhin ist bemerkenswert, daff Kran wiederholt vermerkt, die gieiche Redens-
art sel stundenlang wiederholt worden; einmal schreibt er sogar (S.56): ,,Seit
22 Jahren hore ich Tag und Nachts nichts als: ,Du musst verrecken, Muff.**
Solche Einférmigkeiten deuten darauf hin, dafl keine Neigung zu einem inhaltlichen
Ausbau der Halluzinationen bestand.

Eine weitere Eigenart der Stimmen ist fiir die hypochondrische Paraphrenie
wieder in vollem Umfang charakteristisch. Wahrend phonemische Paraphrene
nichts iiber die Lautstirke iiber Stimmen angeben konnen und sich oft dahin
duBern, es handele sich mehr um Gedanken, ist bei den Stimmen der hypochondri-
schen Paraphrenen etwas von einer sinnlichen Deutlichkeit, jedenfalls von einem
sinnlichen Charakter, enthalten. Sie unterscheiden genau, ob es sich um Minner-
oder Frauenstimmen handelt, und geben dariiber hinaus manchmal einen Klang-
charakter an. Man findet dies auch bei KrauB. Er scheibt z.B. (8. 82): ,,V.E, gab
sich lange alle Miihe, seine Kalbstimme nachzumachen, damit ich nicht genau sagen
koénne, wann Schimpelcheschampelsche aufgehtrt habe, zu johlen. Janecke hat
aber weitere Gurgel u. Maul, daher der 80jihrige Bube aus seinem verknécherten
Stimmsack seiner leibeigenen hélzernen Bubenstimme die breitmauligen rauhen
Jodelténe des Jan wiederzugeben aufier Stand ist.* Eine sinnliche Deutlichkeit der
Stimmen wird von KrauB in einer Weise beschrieben, daB man Ubertreibungen an-
nehmen muB; denn man liest oft, daf} die Stimme ,,plarrt* oder gar ,,brillt*.
Einmal wird vermerkt, dafl die Verfolger ,,wiitender werden, briillend toben,
heulen u. wiehern vor wiister Lust® (S. 80). Stimmen von solcher Lautstirke gibt
es bei Schizophrenen nicht, auch nicht bei hypochondrischen Paraphrenen. Uber-
treibungen von seiten des gequilten Kranken sind aber wohl verstindlich, da die
Halluzinationen ihrer Art nach unangenehm empfunden werden, d. h. dhulich wie
laute Sinneseindriicke durch ihre Art unangenehm sind. Die Halluzinationen der
phonemischen Paraphrenien sind dagegen nur ihrern Inhalt nach unangenehm. Fiir
die hypochondrisch Schizophrenen ist es an sich quilend, daB sie halluzinatorische
Erscheinungen haben, dab sie kérperliche MiBempfindungen ertragen und Stimmen
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héren miissen. Sichtlich haben die Halluzinationen dementsprechend etwas Auf-
dringliches an sich.

Der qudlende Charakter der Mifempfindungen tritt in den Berichten von Kraufl
anhaltend hervor. Mit bitteren Worten beklagt er sich immer wieder von neuem
iiber die Quilereien. So schreibt er etwa (S. 56): ,,Von Selbsthilfe kann da keine
Rede sein, weil der Magnetisiermorder schon in weiter Ferne weiss, was sein Schlacht-
opfer vorhat.* 30 Jahre nach Beginn der Krankheit heilt es (S. 84): ,,Das hochste
Entziicken fiir sie ist, wenn ich briillend vor Schmerz in Verzweiflung herumrenne
und mich frage: Zu was bin ich verdammt, wer ist befugt, mich so herunterzu-
schinden.” 6 Jahre spéter beklagt sich Kraufl mit folgenden Worten iiber die
Peinigungen (8. 53): ,,S0 durchlebte ich 36 Jahre der qualvollsten Marter, der
niedrigsten Demiitigungen, der raffiniertesten Hollenqualen, unter dem empérend-
sten Seelenspott.” Sein ,,Diarium der Peinigungen‘‘ schlieBt er mit folgenden
Worten (8. 96): ,,Keine Sprache birgt ein Wort zur Bezeichnung solchen Greuels.
SchlieBilich schreibt er als 77 jahriger (8. 99): ,,Ich habe aber noch nicht Blodsinn
genug, um mich ganz aufzugeben, und mich ohne Sffentliche Klage mit den mir
noch bleibenden Mitteln unter 6ffentlichem Skandal und dem Hohngelidchter aller
Simpel und Schurken wie ein Hund, auf den man Experimente macht, von einer
dummen Hure und einem von Mordsucht kindischen Buben ermorden zu lassen.*

Das Quiilende der Sensationen erkennt man auch, wenn KrauB} diese im ein-
zelnen beschreibt. Ferner lassen die Schilderungen den eigenartigen Charakter, das
,,Groteske®, wie ich es nannte, das sie an sich haben, hervortreten. Man stellt fest,
daB man als normaler Mensch nicht verstehen kann, was die Kranken eigentlich
meinen. Trotzdem sind die Schilderungen ,,plastisch’‘, d. h. man erkennt, dafl die
Patienten selbst durchaus konkret etwas empfinden miissen. Von Wahnvorstellun-
gen kann keine Rede sein. Ich gebe einige Beispiele, die als Muster fiir das Halluzi-
nieren hypochondrischer Paraphrener {iberhaupt genommen werden kiénnten. Be-
zeichnenderweise ist besonders das ,,Diarium voll von plastischen Schilderungen,
sicher, weil hier unmittelbar aufgezeichnet wurde, was am gleichen Tag erlebt
worden ist. Wir lesen z. B. (S. 76): ,,5. ditto. Seit 4 bis 5 Tagen schinden sie mich
auf den Lungen links Tag u. Nacht, dabei mummeln sie immer von Lungenlihmung
1. gliithen fiirchterlich, unaufhaltsam nottelnd u. feilend auf einem Punkte, von
dem sie nach u. nach wieder nach dem Bauch hinunterschlagen. Vorgestern schun-
den sie weiter vorne, diese Nacht u. Vormittags mehr seitwirts. Mein linkes Auge
ist auch ganz rot davon geworden, es folgte ein klaffender, starker Schmerz u. ein
schrecklicher Auswurf.“ — An einem anderen Tag wird in das Diarium folgendes
eingetragen (S. 78): ,,16—17 ditto. Diesen Morgen bogen sich meine Beine u. Fiife
zusammen, sie brachen unter der Last des Korpers, alle Kraft u. Haltung war weg.
Doch trieben sie wieder Feuer ein u. ich konnte wieder wie natiirlich gehen. Gestern
Abend beim Schlafengehen brannten sie meine linke Brustseite bis in die Hiiften
glithend.” — Weiter finden wir folgende Niederschrift (S.79): ,,29. Oktbr. 1838.
Morgens caleinieren sie mir die Knochen durch horrentes Feuer. Seit mehreren
Jahren bringen sie so besonders Morgens ein Glihfeuer zum Ohr ein, gleich weiter
die Beine hinunter nach den FuBlsohlen, wo es hereingetrieben wird in’s Mark,
kochen dies u. calcinieren die Knochen, u. von unten herauf wird der ganze Kno-
chenbau, das ganze Allerinnerste immer weiter herauf bis obenaus solcherweise
durchgegliiht, mit dem Feuergase angefiillt, angeregt u. durchdrungen; wovon mich
endlich ein Dehnen u. Recken ankommt u. ein Geruch von gebrannten Knochen.* —
Mit 72 Jahren leidet KrauBl noch unverdndert an seinen MiBempfindungen; er
schreibt jetzt (S. 100): ,,18. und 19. Oktober 1863. Damit die Oger die Nacht durch-
ludern kénnen, machen sie sich des Morgens von 8 bis 9 Uhr schlafen; wecken sie
mich endlich, so wird schuell Glut eingegeigt, der Riickgrat damit gefiillt, spannt
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und dehnt sich; der Vorderkopf, besonders die Nase, kracht beim Eindringen des
Aecthers, die Muskeln und Nerven ausdehnend, die Fille werden gegliiht, daBl ich
sie in’s Wasser stecke, und die Vettel spricht zu mit frohem Hohn, dafi es schon so
fortgehe.

Besonders plastisch erscheint die Schilderung, wenn ein sehr umschriebenes
Gebiet als Ort der Beeinflussung angegeben wird. Mehrmals wird auf die Zdhne,
gelegentlich auch auf einen bestimmten Zahn hingewiesen. Einmal heifit es (8. 75):
,»Das Luder brennt mir mit und nacheinander die vorderen kleinen Zéhne besonders
oben fort u. fort u. hauptsiichlich von der linken Seite her.** An einer anderen Stelle
ist zu lesen (S.88): ,,18.—19. August 1847. Geweckt ohne Schweill unter Mani-
pulation u. Schreien rechts herein von der Madel; dann packte v. E. links den
hinteren Stockzahn, u. meine Fiile beginnen zu schwitzen bis in die Kniekehle, bald
weiter herauf, u. endlich werde ich durchaus geschmort.*

Bei ihren merkwiirdigen Sensationen ist es verstdndlich, daff die hypochondri-
schen Paraphrenen neue Worte pragen, um sie zu bezeichnen. Bei Krauf findet man
sie in groBer Zahl. ABLENSTIEL und MEYER greifen in ihrem Kommentar folgende
heraus (8. 16): ,,HeiBquallmen, Herzdampf, Herzschmieden, Hinunterrackern,
Hinunterschinden, Hinuntersudeln, Hirnvertrocknung, Héllenerektion, Holz-
erektion, Hustenbrand. — Viele neu gebildete Worte zur Bezeichnung der Sensa-
tionen sind im folgenden Eintrag ins Diarium enthalten (S.77): ,,Tausenderlei
Brandlegungen, Quélungen, Verlegenheitmachen, Schwitzriteln, Gailglotzen, Zahn-
gliihen, Magenschinden, Lungenhetzen durch Vorsingen von Spottliedern, die sich
in mir vollkommen echoen u. worauf ich nicht immer gleich aufmerksam, erst durch
das beklemmende Palpitieren (Stockung u. Beklemmung des Atems) der Lunge
gerate, was dann von diesen Ungeheuern als eine ,Vizigheid® belacht u. behdhnt
wird; von Bockglotzen, Rotdunsen, Glutschwitzen, Verdummen habe ich schon
genug Andeutung gegeben, und all dies geht nun 22 Jahr Tag u. Nacht so fort, u.
hat nur Unterbrechung durch die natiirlichen u. hundsméBigen Bediirfnisse dieser
Ausgeburten.’

Wie bei anderen hypochondrischen Paraphrenen findet man auch bei Kraufl
viele Abwehrmafnahmen gegeniiber den Beeinflussungen. Vor allem erwidhnt er
immer wieder, daB er die FiiBe in kaltes Wasser steckt oder sich sonst kalt wéscht.
Die Ohren verstopft er sich, wie er einmal erwihnt, schon seit Beginn seiner Krank-
heit. AbwehrmaBnahmen gegen akustische wie somatische Halluzinationen sind
erkennbar, wenn er in seinem Diarium folgenden Eintrag macht (8. 83): ,,25. No-
vember 1844. Um 11 Uhr sengende Glut; ich betete, um ihr Wiehern zu iibertduben.
Sie brannten mich, ohne es durch die Fufisohlen aufsteigen zu lassen, also blo8 von
den Ohren einwirts, — da meine Beine von den Oberschenkeln abwérts ohne
Hitze blieben, — die Hiiften, Stei}, Genitl. so hollisch in Glut, daf ich das Hinterteil
ing Wasser hielt, eine Viertelstunde lang.*

Im Gesamtverhalien besteht zwischen der phonemischen und der hypochondri-
schen Paraphrenie insofern ein Gegensatz, als die letzteren fast immer in einer
miBmutigen oder auch deutlich gequélten Stimmung sind, wihrend sich die ersteren
durch eine gleichmipige fast zufriedene Haltung auszeichnen. Manche hypochon-
drischen Paraphrene haben eine Neigung, ihre Beschwerden in querulatorischer
Weise immer von neuem vorzutragen, um Abhilfe zu fordern. Man erkennt diese
Haltung auch bei Krauf, der sich beschwerdefiihrend an viele Stellen wandte. Es
ist bei dieser Haltung der hypochondrischen Paraphrenen um so bemerkenswerter,
daf sie abgesehen von den Erklarungsideen, keinen Wahn entwickeln.

SchlieBlich entspricht es dem Bild der hypochondrischen Paraphrenie, daf
KrauB keine grobere Denkstorung aufwies. Wenn ich bei Kranken dieser Art von
einem ,,unkonzentrierten Denken'* sprach, so kann man dieses auch bei Kraull
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finden, dessen Satzfolgen nicht immer klar erscheinen. Sonst ist bei hypochondri-
schen Paraphrenen nichts zu erwarten, Intelligenzfragen beantworten sie oft auf-
fallend gut. Auf diese Weise ist es verstindlich, daf KrauBl trotz seines schweren
schizophrenen Defektzustandes seinen Beruf bis ins hohe Alter ausiiben konnte.

Nach all dem Gesagten glaube ich, daBl die Selbstschilderung von
Friedrich Kraull ein schones Beispiel dafiir gibt, was ein typischer
schizophrener Endzustand ist. Es findet sich eine umschriebene Sympto-
matik mit Einzelsymptomen, die charakteristisch ja teilweise spezifisch
genannt werden kénnen. Durch die ausfithrliche und klare Schilderung,
die Krauf von seinen krankhaften FErlebnissen entwirft, tritt das
Charakteristische des Gesamtsyndroms und der Einzelsymptome ein-
drucksvoll hervor. Man wird, wenn man die Darstellung dieses Mannes,
der voll im Berufsleben stand, liest, nicht auf den Gedanken kommen,
daB hier ein Defektzustand nur irgendwie vorgetduscht sei oder ein
Artefakt aus duBeren Ursachen vorliege.

Der zweite Kranke, den ich ins Auge fasse, ist berithmt geworden;
denn es ist der Schizophrene, den MORGENTHALER wegen seiner kiinst-
lerischen Betdtigung ausfihrlich beschrieben hat. Der Kranke zeichnete
und malte nicht nur, sondern komponierte und dichiete auch.

Man darf den Titel des Buches von MORGENTHALER ,,Hin Geisteskranker als
Kiinstler nicht dshin miBlverstehen, dall der Kranke tatsichlich ein Kiinstler
gewesen wire. Er fiihlte sich zwar als solcher, hatte aber wohl auf keinem der
Gebiete, auf denen er sich betétigte, Begabung. So wird es wobhl auch von MorGEN-
THALER gesehen.

Man lernt den Kranken Wolfli zwar auch durch die Krankengeschichte kennen,
die MorGENTHALER gibt, aber die ,,typische Schizophrenie, d.h. ,expansive
Paraphrenie’, die hier vorliegt, stellt man nach den eigenen Schriftstiicken des
Patienten fest. Es handelt sich um die Form, in der die GréBenideen nicht nur ge-
guBert werden, wie es auch bei der phantastischen und konfubulatorischen Para-
phrenie der Fall ist, sondern in der duBeren Haltung gelebt werden. Durch ein
hoheitsvolles Gebaren, durch angeblich wichtige Schriftstiicke, die verfaft, und
Anordnungen, die getroffen werden, tragen die Kranken ihren GréBenwahn nach
auBen. Mit hochtrabenden Worten, einem geschraubten Stil distanzieren sie sich
von der Sprechweise einfacher Menschen. Grammatikalische Verfehlungen, die er-
scheinen, sind zum Teil Ausdruck einer gesuchten Redeweise. Bei Wolfli gilt das
auch fiir orthographische Fehler. Die Schriftstiicke, welche die Kranken verfassen,
halten sie fiir besonders wertvoll, es sind fiir sie, wie sie sich gern ausdriicken,
,,Dokumente‘“. Da das hoheitsvolle Gebaren zu einer festen Form wird, die keine
Anpassung an die Situation des Augenblicks erlaubt, erscheint es nicht mehr als
echter Ausdruck eines gehobenen SelbstbewuBtseins, sondern mehr als eine expan-
sive Pose, die fast den Eindruck einer Manier erwecken kann.

Der Kranke von MoRGENTHALER hat solch einen Gréfenwahn, er unterschreibt
meist mit ,,Heiliger Skt. Adolf“. Er verfaBt Schriftstiicke, in denen er sich, wie
man nach Inhalt und Ausgestaltung erkennt, sehr wichtig vorkommt. So schreibt
er z.B. (S. 18):,,Und zwar vom 1 Tag, an welchem seine Majestit, Kaiser, Rudolph
von St. Adolf Wald oder, im Falle Hihnscheidens des letzern, dessen Thronfolger,
in dem neu, hochelegannt, luxurids, fix und fertiggestellten Kaiserl. Esskurial,
schaltet, walltet und, regiert, bis, in alle endloose Ewigkeit — Amen, Amen: Es
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werde. Und es wirt. 1912.* — Oder wir lesen (8. 21):,,Was ich auf genannten Reisen
Durch Das gbttliche, endlose und, Dem Namen Eewigkeit alle Eehre machenden
Welltall alles gesehen, gehshrt, erduldet und erlebt habe spottet in ahnbetracht
seiner endlosen und Riesenhaften Maijesttitigkeit, Grossahrtigkeit und Mannig-
falltigkeit, jeder Beschreibung.

Gern trifft Wolfli Anordnungen, z.B. ,,da die Regenten der eroberten Linder
auf ihren Posten bleiben diirfen, doch seinen Enkel (den er gar nicht hat) dem
Kaiser von Skt. Adolf-Wald in unttergechrinetiter, Weise‘‘. — Eine andere Anord-
nung lautet (8. 27): ,,Jedoch in keiner Ahrt und Weise Darf das maijestétische
Kaiser-Reich Skt. Adolf-Wald in Briiche zerfallen und zerstiikt werden: Sondern
soll, solange Himmel und Eerde bestehen, ein eintziges, einheitliches, direkt den
gantzen Eerd-Ball umfassendes, maijestitisches und respektvolles Kaiser-Reich,
Skt. Adolf-Wald bleiben.*

Besonders beliebt sind bei expansiven Paraphrenen Zusammenstellungen von
grofen Zahlen, durch die sie vorgeben, hochwichtige Berechnungen vorzunehmen.
Bei Wolfli findet man dies in Gestalt der angeblichen Zins- und Zinseszins-Rech-
nungen. Der mangelnde Hintergrund der Zahlen wird durch imponierende GroBen
ersetzt. MORGENTHALER schreibt (S. 20): ,,GroBe Wichtigkeit mifit er den Zahlen
bei, und zwar braucht er so ungeheure GrofBen, daB ihm die vorhandenen Zahlen
nicht mehr geniigen und er sich neue schaffen muB; er bedient sich bis zur Quadril-
lion und Quadilliard unserer Zahlenbezeichnungen und fahrt dann fort (die néchst-
folgende Zahl ist immer 1000mal gréBer als die unmittelbar vorhergehende):
;Regoniff, Suniff, Teratif, Unitif, Vidoniss, Weratif, Yylotif, Ysantteron, Zernantt,
Agoniff, Benitif, Corantt, Deritif, Eratif, Ferrantto, Geratif, Horatif, Inioth,
Kariffa, Legion. Miriaaden, Negrier‘, und endlich ,Oberon’, ,soll nicht iiberstiegen
werden, weil derselbe ein Ung-glitks-Fall ist‘. Wie man sieht, bilden die Anfangs-
buchstaben, von der Quadrilliard ausgehend, das Alphabet (mit Auslassung des P).
Spiter geniigt ihm aber Oberon auch nicht mehr und er schafft sich als hdchste
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Zahl ,,Zorn‘, dann ,Zoorn‘, und endlich ,Zohorn°.

Die Wortneubildungen, die der Patient fiir seine groBen Zahlen priigt, lassen
das Gewollte sehr schén erkennen; auch sonst findet man in seinen Schriftstiicken
viele neu gebildete Worte sowie viele falsche Saizzeichen wnd beabsichiigte ortho-
graphische Fehler, die teils dazu dienen, ein Wort als besonders wichtig hervor-
zuheben, teils einen eigenen Stil, der den Verfasser iiber andere erhebt, verkorpern
sollen. Auch MORGENTHALER nennt die Neubildungen ,,Wortspielereien‘‘ und fiihrt
als besonders bezeichnend folgende an (S. 21): ,,Heilige Steerninna, d. heil. Steer-
neelia, d. heil. Krantzinna, d. heil. Krantzeelia, d. heil. Ringeelia, d. heil. Kreut-
zohna, d. heil. Himelaija, d. heil. Hialma, d. heil. Orientta, d. heil. Sigelinda, d.
heil. Zentralia usw.* Manchmal handelt es sich, wie MORGENTHALER betont, nur
um Umstellungen (s. 21): ,,Vénnaari-Kagali‘ (statt Kanari-Vogeli), ,,Fuetter und
Matter (Muetter und Vatter), ,, Vas-Grott’r** (GroBvater), ,,Staasen-Ritt** (Riesen-
stadt).

Neben den Wortneubildungen ist in allen Schriftstiicken ein geschraubter Stil
erkennbar. Bine Vorschrift fiir die ,,Kronungsfeier seines Enkels* lautet z.B.
folgendermaflen (S. 22): ,,Seine Majestdt, Kaiser Rudolph der I. von Skt. Adolf-
Wald mit seiner allerliebsten, schénen und intelligenten, im hochsten Graade
freuntlichen und, zufohrkommenden Braut, an der Spitze einer ganz respektablen,
europiischen Deputation, soll Thnen die Ehre erweisen und Sie, am besagten west-
lichen, zimlich stark bevélkerten Saum oder, Meeres-Strand das Tamaar Waldes,
zu einer gegenseitig brieflich oder Telegraphisch festgesetzten Zeitperiode er-
wahrten, inempfang nehmen und, unter den frohlichen Kldngen, zahlreicher-
bestinstruierter Festmusiken und Gesang Vereinen, dem Vermihlungs und, Kroh,
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nungs-Fest, sowie dem, in alle Details und Generee’es prunkenden, und prangenden
Fest-Banket event. den unzdéhligen in erwahrtungsvollster Stimmung auf Sie
harrenden Freunde, Freundinnen, Verwantte, Bekantte, und sonstige unzihligen,
Gisten und Festteilnehmern zuhfithren. Numa gestroft (statt: nur getrost) und
hértzhaft ufmarschiert.*

Man wird im Hinblick auf den Patienten auch verstehen, wenn ich sage, das
Posenhafte, die expansiven Paraphrenien erwecke den Eindruck des Manerierten.
MoreENTHALER sieht das auch so, denn er schreibt (8. 21): ,,Die Hunderte und
Tausende von Zahlen, mit denen er immer wieder Dutzende von Seiten ausfiillt,
seine unendlichen Zinseszinsrechnungen, die zahlreichen Testamente mit den end-
losen Aufzéhlungen seiner Reichtiimer, der Riesenstidte, -keller, -hotels, usw. oder
auch die grofie Zahl seiner Frauen oder Verwandten, zeigen deutlich seine Neigung
zu fortwihrenden Wiederholungen mit oft recht wenig Variationen (Verbigerationen,
Sprachstereotypien).*

Wenn man die Bilder sieht, die MORGENTHALER wiedergibt, dann vermift man
auch hier das Manierierte nicht. Die Einformigkeit wiirde wahrscheinlich noch ganz
ungleich stéirker hervortreten, wenn man statt der kleinen Auswahl die riesige Zahl
von Bildern durchmustern konnte, die Wolfli gemalt hat. Mehr kann man wahr-
scheinlich aus den Bildern im Sinne der expansiven Paraphrenie nicht entnehmen.
Gemiilde sind wohl allgemein wenig geeignet, einen posenhaften GroSenwahn aus-
zudriicken.

Dagegen erkennt man bei den ,,Kompositionen* Wolflis die expansive Para-
phrenie wieder, wenn man hort, wie er die Melodien, die er sich auf zusammen-
gedrehten Tiiten vorgeblasen hat, festhédlt. MorRGENTHALER schreibt (S. 42):

,»»Hat er eine Melodie richtig herausgebracht, so wird sie aufgeschrieben. Dieses
Niederschreiben kann auf zwei verschiedene Arten geschehen: Entweder macht er
Notenlinien, meist sechs, und schreibt richtige Noten hinein, dazwischen Takte,
Kreuze, Pausen, Schliissel, usw. Oder aber er schreibt die Noten mit Buchstaben
auf und gibt durch Verdoppelung der Buchstaben, einfache und doppelte Unter-
streichungen, Durchstreichungen, Kreuze, Ausrufungszeichen usw. den Takt an.
Wie es mit der Reproduktionsfahigkeit dieser Niederschrift in Buchstaben bestellt
ist, weill ich nicht. Richtig gelesen werden kann sie von anderen nicht. Fordert
man den Kranken auf, eine solche Melodie vom Blatt zu spielen, so setzt er seine
Trompete an und spielt nach einigen Versuchen eine Melodie herunter mit der
Behauptung, es sei die Niedergeschriebene. Ob sie es in Wirklichkeit auch ist, kann
nicht festgestellt werden. Ebensowenig kann aber auch seine Notenschrift gelesen
werden. Offenkundig ist, da8 der Platz, den die Note auf der Zeichnung einnimmt,
Wolfli wenigstens ebenso wichtig ist wie ihr Tonwert: Seine Notenblétter wirken
ausgesprochen dekorativ.*

All das Gesagte, das Geschraubte des Stils, die Wortneubildungen,
das Posenhafte und Manierierte, tritt hervor, wenn ich einen kleinen Teil
einer ,,Reisebeschreibung® wiedergebe. Man erkennt auBerdem, daf} keine
Erlebnisse, die eine rege Phantasie ausweisen kénnten, berichtet werden,
sondern eigentlich nur Aufzdhlungen erfolgen. Ferner wird aber sehr
deutlich, daB eine schwere Denksidrung bestehen muB, denn die Ver-
fehlungen des Satzbaues lassen sich doch nur zu einem Teil mit dem
Bestreben des Patienten, einen persénlichen Stil zu prégen, erkliren
(S. 23):

»»S0eben inszenieren Wihr Uns’re Reise, stehts eifrig jagend und natuhr-
vorschend, von Westen nach Osten per 3fachem 4 Gespann, iiber den siidl. Theil



Schizophrene nach eigenen Schriftstiicken und van Goghs Psychose 17

des Himmels, Theils Durch gantz respektable und hochelegante Dorfer, Markt-
fleken, Ohrtschaften, kleinere und groBere, jah, zum Theil gantz gewalltige Grose
und Riesen-Stiadte, Theils durch hochelegantte und maijestitische Kultuhren,
Floraa-as und Vegetattiohnen, Theils aber auch durch riesenhafte Mo6ser, Steppen,
Stimpfe, Moriiste, Pririien und Uhrwilder, jah, ofters sogahr einem kleiner’n,
grosser’n, oder auch, riisenhaften See oder Meer entlang, event. 6fters sogahr
einer Hunderte von Stunden lang sich erstrekenden, theils senkrechten, theils
tiberhiingenden, 100 bis iber 500 Stund hohen Felsen-Wand, sowie Stellenweise
niedriger’n Bergriigen und Hiigelgebietten entlang, entlich nach vielen Miihen,
Strapatzen, Gefahren und Ung-gliicksfillen, direkt an die Himmel-Siidsee herahn
und, von dort stehts nach Osten und entlich nach Norden fahrend, der Himmel-
Ost-See und Himmel-Nordsee entlang, wieder nach Westen, direkt an den, tiber
350 Stund hohen 25,000,000 Stund langen und stellenweise iiber 900,000 Stund
breiten, im hochsten Graade Felswinde, Uhrwilder, Senner-Alpen, Gletscher,
Gridben, Thiler und Abgriinde, Stédte, Gross und Riesen-Stddte, Kultuhren,
Florah und Vegetationsreiche, Gott-Vatter-Himmel-Steern-Riesen-Gletscher her-
ahn, in welch letzer’n Der allergroBte Riesenkéller des ganzen Weltalls enthalten
ist.. .5

Eine schwere Denkstérung gehért zum Bild der expansiven Para-
phrenie, die Verfehlungen lassen sich nur — ganz so wie bei Wolfli —
schwer von den posenhaft gewollten Verfehlungen trennen.

Nach alldem, was ich angefithrt habe, ist die expansive Paraphrenie
Wolflis gesichert. Aber expansive Paraphrenie halluzinieren nicht, oder
hochstens sehr spérlich. Wolfli dagegen wird sehr viel von seinen Stim-
men beldstigt. Das deutet darauf hin, daf keine einfache expansive
Paraphrenie, sondern eine Kombination mit einer phonemischen oder
hypochondrischen Form vorliegt. Diese genauere Unterscheidung kann
ich nicht treffen, weil der Patient in den Schriftstiicken, die MORGEN-
THALER wiedergibt, nichts iiber die Art seiner Sinnestduschungen sagt.
Ich habe mehrere Kombinationen der expansiven Paraphrenie mit
halluzinatorischen Formen beschrieben. Eine expansiv-phonemische
Paraphrenie konnte ich gerade in letzter Zeit sehr eingehend beobachten.
Das Bild der expansiven Paraphrenie stand ganz im Vordergrund,
wihrend die Halluzinationen wie bei Wolfli vor allem nachts hervor-
traten. Alle Ziige der expansiven Form bleiben, wie die Beobachtungen
ergaben, in der Kombination erhalten, aber vielleicht wird die Aktivitit
und Produktivitdt durch die zweite Komponente erhéht. Dafiir spricht
das Verhalten meiner erwdhnten Patientin und das Verhalten Wolflis.

Wie bei dem vorher geschilderten Patienten KrauB, so lag bei dem
Patienten Wolfli ein #ypischer schizophrener Defektzustand vor, der aus
der Krankheit selbst entsprang und nichts mit mangelnder Behandlung
und Vernachlassigung zu tun hat. Wolfli blieb zwar nicht im Berufsleben,
aber er bewegte sich in der Anstalt frei und war auch mit echter Arbeit
beschéftigt, nicht nur mit seinen ,kiinstlerischen® Produktionen, die
man im ibrigen als besonders geeignet ansehen kénnte, das krankhafte
Innenleben abzureagieren. Ich glaube, daB sie auch richtiger gesehen

2 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 211
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werden, wenn man sie nicht schizophren schlechthin nennt, sondern
genauer sagt, dal sie der Geistesverfassung eines expansiven Para-
phrenen entsprangen.

Wenn man bemiiht ist, auch bei bedeutenden Personlichkeiten der
Gleschichte Genaueres iiber ihre vermeintliche oder sichere Geisteskrank-
beit auszusagen, kann man ebenfalls keine bessere Grundlage finden,
als ihre eigenen schriftlichen Auperungen. So konnte ich aus den Schrif-
ten, die Hoélderlin in seiner Krankheit verfaBte, den SchluB ziehen, daB
er an der schizophrenen Sonderform der Kafaphasie (Schizophasie) litt.
Die Beschreibung, die Brzars, der Begriinder der Psychohygiene-
Bewegung, von seiner Krankheit gab, liel den SchluBl zu, da8 er eine
zykloide Psychose (Angst-Gliicks-Psychose) durchmachte, aus der
wesentliche Anregungen fiir seine reformatorischen Gedankenginge ent-
sprangen. Entsprechend war daran zu denken, daf§ man bei van Gogh
aus den vielen Briefen, die er seinem Bruder schrieb, Genaueres iiber seine
Krankheit erfahren wiirde. Bekanntlich wurde van Gogh von JASPERS
als schizophren angesehen, wihrend RIESE in Ablehnung dieser Auf-
fassung den Nachweis episodischer Ddmmerzustinde im Sinne von
KuErst zu erbringen suchte. Viele sind der Meinung von JASPERS ge-
folgt. Im Laufe der letzten Jahre, vor allem seit einer Arbeit von GaA-
STATT, hat sich aber mehr und mehr die Auffassung durchgesetzt, daf
van Gogh an einer Epilepsie litt, wie schon seine Arzte seinerzeit an-
genommen hatten. Auf dem Boden der modernen Epilepsieforschung
stehend, kommt GasTaUT zu dem SchluB, daB er sich vm eine Temporal-
lappenepilepsie handelte. Eine zusammenfassende Darstellung findet man
u. a. bei STEINER.

In bezug auf die Briefe von van Gogh erfiillt sich die gehegte Er-
wartung nicht, man kann aus ihnen die Art des Leidens nicht erschlieBen.
Trotzdem sind sie sehr aufschluBreich, denn sie zeigen jedenfalls, daf
er keine Schizophrenie gehabt habe. Insofern beleuchten sie vom Nega-
tiven her die schriftlichen AuBerungen der Schizophrenen KrauB und
Wolfli. Nur auf diesen Briefwechsel kommt es mir an, ich habe nicht die
Absicht, die Krankheit van Goghs sonst ins Auge zu fassen.

Van Gogh war nicht chronisch krank, sondern hatte im Verlauf von
11/, Jahren mehrere Krankheitsanfille; im ersten schnitt er sich das Obr
ab, im letzten nahm er sich das Leben. Sein Briefwechsel mit dem
Bruder setzt sich zwischen den Anfillen fort, er erwihnt diese nun oft,
beschreibt sie aber kaum, so dafl man iiber ithren Charakter nichts ent-
nehmen kann. Aber fiir den Verlauf der Krankheit ist der Briefwechsel
sehr aufschluBreich. Nach den Anfillen, die bis zu 4 Wochen dauern, ist
der Lebensinhalt fiir van Gogh, obwohl er sich in der Anstalt aufhilt,
ganz wie frither die Kunst. Er schreibt an seinen Bruder von Zeichnungen
und Gemélden, an denen er arbeitet oder die er plant; er berichtet, wie er
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zu seinem Vorhaben gekommen ist, was ihm dabei vorschwebte. Land-
schaften, Beleuchtungen, interessante Gesichter von Bauern und
Bauernmédchen locken ihn. Er beklagte sich, daB er die Menschen, die
er malen mochte, oft nicht als Modell haben kann. Besonders liebevoll
verbreitet er sich iiber Farben und Farbenzusammensetzungen. All das
findet man nach den Krankheitsanfillen dhnlich wie vorher.

Es bleibt allerdings ein Zug von Angstlichkeit und Selbstunsicherheit,
man glaubt zugleich, feststellen zu konnen, dall sich das Gemiitsleben
vertieft hat. Von einer schizophrenen Gefiihlserkaltung ist keine Spur
zu finden. Gegen seinen Bruder ist van Gogh noch herzlicher, als er vorher
schon war, an dessen Freuden, seiner Verheiratung, die kitrzlich erfolgt
ist, nimmt er Anteil. Mit scherzhafter Herzlichkeit spricht er von der
jungen Frau und dem Kind, das sie erwartet (IT, S.384). Nach der
Geburt des Kindes freut er sich mit den Eltern (IT, S. 415). Kurz vor
seinem Tod denkt er mit folgenden Worten an das Kind (II, S. 435):
»Ich sage, was ich denke, denn ihr willt ja, wie groB meine Teil-
nahme fiir meinen kleinen Neffen ist und wie sehr mir sein Wohl am
Herzen liegt; ihr habt ihn nach mir genannt, aber ich mochte ihm eine
ruhigere Seele wiinschen als die meine, die am Scheitern ist.. .
Auch seine Mutter erwidhnt er mit liebevollen Worten, wihrend er
sich frither von ihr wie von seinem Vater wenig verstanden gefiihlt
hat (II, S.377). Spédter nimmt er sich vor, ihr ein Bild zu senden (II,
S. 391).

Van Gogh zeigte sich gegeniiber seinem Bruder schon vor seinen
Krankheitsantéllen dankbar. Seit Anbeginn seiner kiinstlerischen Tétig-
keit war er von diesem abhéngig, erhielt jeden Monat eine feste Summe
und oft dariiber hinaus, wenn er darum bat, eine Zuwendung. Er sandte
seinem Bruder, der Kunsthéndler war, im Sinne einer Gegenleistung die
Bilder, die er gemalt hatte, doch gelang es diesem selten, fiir ein Bild
einen Kédufer zu finden. Auf diese Weise lebte van Gogh viele Jahre lang
ausschlieBlich von der Unterstiitzung des Bruders, er wére ohne diesen
vielleicht an Hunger und Elend zugrunde gegangen. Auch vor seiner
Krankheit erkannte er diese Hilfe schon nachdriicklich an, aber hiufig,
ja meist, war daneben zu lesen, dafl er selbst doch auch etwas leiste,
némlich unermiidlich arbeite und als Gegengabe fir das Geld seine Bilder
liefere. Er fithlte sich also doch nicht einfach als der Nehmende. In
fritheren Briefen konnte sogar ein fordernder und vorwurfsvoller Ton
erscheinen. Tinmal schrieb er, allerdings in einer Zeit, in der er allgemein
tiberreizt und verbittert war, das Folgende (II, S. 134): ,,Und weilt du
eigentlich, wie groBl die Schwierigkeiten fur mich sind, die die Arbeit
jeden Tag mit sich bringt, wie schwer Modelle zu bekommen sind, wie
teuer die Sachen, die ich zum Malen brauche ? Wei3t du eigentlich, daB
es mir manchmal buchstiblich fast unmoglich ist durchzuhalten ? Und

o%



20 K. LEONHARD:

daB ich malen muf}, und wieviel davon abhéngt, dall ich sogleich und
ohne Zogern und mit Nachdruck weiter arbeite ¢

Nach seinen Krankheitsanfillen war van Gogh gegeniiber seinem
Bruder nur noch von Dankbarkeit erfiillt. Er schreibt z.B. (II, S. 354):
,»Alles Gute, was du mir getan hast, habe ich heute stirker empfunden
als je, ich kann dir nicht sagen, wie ich es fithle, aber ich versichere dir,
es war Giite von der besten Art, und wenn du keine Ergebnisse davon
siehst, mein lieber Bruder, so grame dich nicht — deine Giite wird dir
immer bleiben.* So gemiitvoll schrieb van Gogh frither auch bei AuBe-
rungen der Anerkennung nie.

Gewifl war van Gogh nach seinen schweren Krankheitsanféllen noch
stirker vom Bruder abhingig als vorher. Wenn er dessen Leistungen
dementsprechend jetzt hoher einschitzte, so 1aBt sich das psychologisch
verstehen, aber schizophren ist es gar nicht. Schizophrene pflegen auch
schon im Beginn ihres Leidens nicht mebr zu erkennen und nicht mehr
anzuerkennen, wenn Gesunde in ihren Bemiihungen von echter Sorge
getragen sind.

Nach jedem Krankheitsanfall hatte van Gogh volle Krankheitseinsicht.
So schreibt er etwa (I, S. 353): ,,Es bedeutet einen kleinen Trost fiir
mich, daB ich allméhlich den Irrsinn wie eine andere Krankheit auch be-
trachte und die Sache eben hinnehme; aber wihrend der Anfille halte
ich alles, was ich mir einbilde, fiir wirklich. Doch daran will ich weder
denken noch davon reden.* Er empfindet die Krankheitsanfille als et-
was, dem er passiv ausgeliefert ist, danach steht er wieder ganz tber
ihnen (IT, S. 382): ,,Viele Tage lang war ich vollkommen verwirrt wie in
Arles, genauso, wenn nicht schlimmer, und es ist anzunehmen, daB diese
Anfille auch in Zukunft wiederkommen, das ist entsetzlich.” Ahnlich
sind seine Worte im Zusammenhang mit einem spéteren Krankheitsanfall
(I1, S. 413): ,,Merkwiirdig, ich hatte vollkommen ruhig an den Bildern
gearbeitet, die du bald zu sehen bekommst, als plotzlich, ohne jeden
Grund, der Wahnsinn mich wieder packte.” Von einem weiteren Krank-
heitsanfall heiBt es (IT, S. 421): ,,Jetzt geht es weiter sehr gut, der ganze
furchtbare Anfall ist verschwunden wie ein Gewitter, und ich arbeite un-
unterbrochen still und eifrig, um hier die letzten Pinselstriche zu
machen.

Zu seinen Arzten hat van Gogh volles Vertrauen, nicht anders als
ein korperlicher Kranker, der ihre Hilfe braucht. Von seinem Arzt in
Arles schreibt er (IT, S. 341): ,,Aber eines will ich dir und Herrn Rey ein
fiir allemal sagen. Wenn es frither oder spiter wiinschenswert erschiene,
daB ich nach Aix ginge, wovon schon einmal die Rede war, so willige ich
im voraus ein und werde mich allem fiigen.* Ahnlich vertraut er seinem
Arzt in Saint Remy (11, 8. 381): ,,Herr Dr. Peyron ist sehr gut und sehr
geduldig mit mir gewesen. Du kannst dir denken, wie tieftraurig ich bin,



Schizophrene nach eigenen Schriftstiicken und van Goghs Psychose 21

daB die Anfille wiedergekommen sind, in einer Zeit, als ich schon zu
hoffen wagte, sie wiirden sich nicht wiederholen.*

Wihrend man sich bei Schizophrenen meist vergeblich bemiiht, sie
von dem Vorliegen einer Krankheit zu iiberzeugen, mochte man von
van Gogh sagen, dafl die Einsicht ungewo6hnlich vollkommen war, ndm-
lich auch im Hinblick auf Menschen, die nicht an Schizophrenie, sondern
nur an phasischen Psychosen leiden. Diese geben nach ihren Krankheits-
anfillen nicht immer mit klaren Worten an, daB sie krank waren. Sie
bejahen es zwar auf nachdriickliche Befragung, fiigen aber doch gern
allerlei Griinde an, die geeignet sind, aus der Krankheit eine psycholo-
gisch verstindliche Verhaltensweise zu machen. Diese und jene Vor-
ginge der Umgebung sollen das abnorme Verhalten erkliren. Die Ein-
sicht von van Gogh ist dagegen ganz eindeutig. In klaren Worten
schreibt er wiederholt, daB er seine Zustinde als Ausdruck einer Geistes-
krankheit ansieht, die wie eine kérperliche Krankheit iiber ihn kommt,
mit der er als Personlichkeit nichts zu tun hat, von der er nur iiber-
wialtigt wird. Wenn sie abgeklungen ist, korrigiert er seine Ideen und
stellt mit gewisser Verwunderung fest, dall er ihren Inhalt wihrend der
Krankheit fiir wahr gehalten hat. Er spricht dann auch selbst von Wahn-
ideen. Sein Verhalten ist vollig das eines Menschen, der nach einer
Psychose vollig gesundet ist und iiberdies besonders kritisch zu urteilen
vermag. Es ist auch begriindet, wenn er fiirchtet, die Krankheit kénnte
wiederkommen, und dadurch dngstlich wird.

Die Auffassung, die JASPERS einst iiber die Krankheit von van Gogh
vertrat, erwies sich als recht folgenschwer. Viele, die sich wissenschaft-
lich mit der Frage des Vorkommens schizophrener Ziige in der Kunst
oder mit kiinstlerischen Leistungen Schizophrener beschiftigten oder
die sich auch nur laienhaft fiir solche Zusammenhinge interessierten,
glaubten seither, auf van Gogh verweisen zu kénnen, was sehr zum Nach-
teil der Problematik war. Ich brauche nicht genauer darauf einzugehen,
da sich bereits WEITBRECHT in erfreulicher Deutlichkeit dazu geduBert
hat. Er schreibt u. a.: ,,Publikationen iiber das kiinstlerische Schaffen
Schizophrener, die sich auf van Goghs angeblich typisch schizophrene
Stilwandlung als auf das maBgebende Beispiel beziehen, ermangeln jeder
tragfihigen Basis. Das Ganze ist ein instruktives Beispiel dafiir, wie
unter dem prigenden Einfluf eines Irrtums auf Grund von tberhaupt
nicht mehr diskutierten, angeblich gesicherten Tatsachen ein Kanon
entsteht, aus welchem die weitesttragenden Schliisse gezogen und auf
die Kunstbetrachtung angewendet werden.” In seiner Stellungnahme
zur Krankheit von van Gogh duBert sich WErTBRECHT dhnlick wie Ga-
STAUT dahin, ,,dal er an einer Gehirnkrankheit nach Art einer Schlifen-
lappenepilepsie mit Démmerattacken ohne jeden Personlichkeitszerfall
litt*. Tch selbst kann keine genauere Diagnose stellen, sondern méchte
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lediglich aussagen, dafl seine Briefe das Vorliegen einer Schizophrenie
mit Bestimmtheit verneinen lassen.
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