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Es hat in den letzten Jahren nicht an Versuchen gefehlt fiir die
Entstehung der schizophrenen Psychosen neben der bisher allein herr-
schenden endogenen Anlage nach exogenen Faktoren zu forschen ¥,
denen je nach der Einstellung des Forschers eine mehr oder weniger
bedeutende Rolle bei der Entstehung des einzelnen Prozesses beigemessen
wurde. Die heute noch fast allgemeingiiltige Lehre von der reinen
Endogenitit der Schizophrenie, die die Mitwirkung exogener Faktoren
in Abrede stellt, macht natiirlich von vorneherein jeden Versuch un-
moglich, die Psychosen nach exogenen und endogenen Momenten ein-
zuteilen, deshalb hat vor allen Bumke den Vorschlag gemacht, neben
der endogenen Pathoplastik fiir die Einteilung die exogen-dtiologischen
Momente heranzuziehen. Zu diesen Vorschligen, namentlich auch
denen von Krisch und Kahn (579) hat noch kiirzlich von unserer Klinik
Moser 1 Stellung genommen, so dafl ich an dieser Stelle darauf nicht
einzugehen brauche. Bumke selbst spricht von ,schizophrenen Reak-
tionsweisen®, wobei im Worte selbst ja schon liegt, daBl die psychotische
Form auf ,etwas reagieren mub. Ja, er ordnet sie im Anschlufl an
Bonhoeffers Verdffentlichungen dessen exogenen Reaktionstypen an.
Es soll nun an dieser Stelle der Versuch unternommen werden, unter
‘Wahrung der bisher als rein endogen ausgeldsten Psychosegattung, an
Hand von einigen ausgesuchten Fillen die étiologischen Momente in
ihrer Wirkung und ihrem EinfluB auf die Entfaltung des Prozesses zu
untersuchen. Fiir eine solche Untersuchung sollen nur Zustandsbilder
herangezogen werden, die nach ihrer Entstehung, Verlauf und Prognose,
ohne weiteres als reine endogeme Schizophrenien bezeichnet werden
konnten, wenn nicht eben trotzdem sicher exogene Schiadigungen nach-
weisbar wéren, deren nicht nur zeitlicher Zusammeénhang sich nicht
bestreiten 1a8t. Bonhkoeffers ,,exogene Reaktionsformen® sind ein ganz

* Vgl insbesondere das Referat Wilmanns iiber die Schizophrenie 1922.



780 M. Fischer:

anderes Gebiet und miissen hier ganz auBler acht bleiben, da es sich
bei diesen um Formen handelt, die durch Entstehung, Verlauf und eigenes
klinisches Zustandsbild mit deliranten und amentiellen Formen, zweifel-
los eine Sonderstellung beanspruchen. Bonhoeffer trennt aber auch
sonst noch solche Fille, bei denen er eine traumatische oder sonst exogene
Auslésung nachweisen konnte von der eigentlichen Psychose. Er be-
schreibt * u. a. zwei Fille sonst typischer Manien, die im Anschluf3 an
ein Schideltrauma auftraten, und die er ausdriicklich vom manisch-
depressiven Irresein abtrennt, obgleich auBler der Atiologie dieser Fille
sonst kein sichtlicher Anlafl dazu vorliegt, als dal sie der reinen Endo-
genitit der Psychose micht entsprechen. Bumbke dagegen erklirt ganz
allgemein, dafl zur Entstehung einer Psychose die Verbindung endo-
und exogener Faktoren bestimmend ist. Der Versuch, der sich aus
diesen Anschauungen ergibt, nun alle Erkrankungen der Dementia-
praecox-Gruppe auf somatische, extracerebrale Grundlagen zuriick-
zufithren, wird schon lange unternommen, besonders aber seit dem
Kriege, dessen Erfahrungen ja notgedrungen diese Frage aufwerfen
mufiten, wenn auch dieses grofle Experiment eigentlich bislang nur das
Gegenteil bewiesen hat: Durch die Gewalteinwirkungen des Krieges
hat die Zahl der Psychosen nicht zugenommen, erwihnt mull aber
werden, dafl nach den Beobachtungen Weilmanns an der Heidelberger
Klinik ausnehmend viel Hirnverletzte an Psychosen erkrankten. Kigens
dazu angestellte Nachforschungen an der Miinchener Hirnverletzten-
Schule ergaben das gleiche. Wilmanns betont aber selbst schon, daB
es immerhin noch nicht erwiesen sei, ob diese Psychosen auch Schizo-
phrenien seien. Jedenfalls hat sich spéter nicht bestétigt, daf die Schizo-
phrenie bei Schidelverletzten hiufiger aufgetreten sei als sonst, und
die Frage der sog. ,posttraumatischen’® Psychose, von der natiirlich -
wirkliche seltene Félle echter Schizophrenie ausdriicklich ausgenommen
werden miissen, hat sich wohl im Laufe der Jahre wesentlich gedndert,
durch die Erfahrungen aus den Rentenkémpfen zwischen Verletzten
und den Versorgungsgerichten, in denen der begutachtende Arzt nicht
immer eine sehr erfreuliche Vermittlung zu spielen hatte. Auf diese
Frage wird anlaflich unserer beiden letzten Fille noch einmal eingegangen
werden miissen. Hier soll nur festgelegt werden, dafl es nur selten gelang,
den Zusammenhang einer echten, und in keiner Weise besonderen Schizo-
phrenie mit einem vorhergegangenen Hirntrauma festzulegen. Das will
natiirlich nicht heiflen, dafl man sich mit der allgemeinen Ansicht der
reinen Endogenitat der Psychose zufriedenstellen laBt, vielmehr taucht,
eben gerade seit der Krieg und seine Folgen uns gezwungen hat, diesen
Zusammenhingen nachzugehen, immer wieder der Wunsch auf, die
auslisende Ursache der Psychose zu finden. Krisch 8, der im ganzen den
Schtiissen Bonhoeffers nahesteht, nimmt auch als selbstversténdlich an,
daBl man nicht einfach von einer bestimmten Ursache reden kann, sondern
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daf eine ganze Reibe von Bedingungen zusammentreffen, wobei aber
die pathoplastische, endogene Anlage eine wesentliche Rolle spielt.
Bei stark belasteten, auch prédmorbid schon auffallenden Personen,
geniigt eine geringe Noxe schon, um eine Psychose, und zwar vornehmlich
homonym-endogenen Charakters auftreten zu lassen, wie auch einer
unserer Fille beweisen soll (Fall 4), wihrend bei geringer pathologischer
Belastung und schwerer exogener Noxe es eher zu den exogenen, hetero-
nymen Reaktionsformen kommt. Entgegen diesen Gedankengingen
bestreitet Specht, namentlich auf Grund von Eigenbeobachtungen, die
Sonderstellung der exogenen Reaktionsformen und nennt sie nur eine
Briicke oder sukzessive Steigerung des endogenen Krankheitsprozesses
in der Richtung auf das manisch-depressive Irresein, dessen Sonderstel-
lung gegeniiber der Schizophreniegruppe in den letzten Jahren ja eben-
falls erheblich ins Wanken gekommen ist.

Zuerst soll ein Fall beschrieben werden, bei dem unmittelbar nach
einem schweren Schédel- und Cehirntrauma eine echte schizophrene
Psychose aufgetreten war:

Fall 1: Kn. Der Vater war schwerer Trinker, die Mutter und 6 Geschwister
sollen gesund sein. Patient selbst hatte frither viel getrunken, war oft betrunken.
In einem solch betrunkenen Zustand fiel er am Neujahrstage 1905 eine Treppe
herunter und zog sich eine Verletzung an der linken Schlafenseite zu, war bewuft-
los und wurde in die Chirurgische Klinik hier eingeliefert und am 9. 1. 1905 dort
trepaniert, wobei ein ausgedehntes Hamatom, das bis auf die Gehirnbasis reichte,
entfernt wurde. Heilung per primam. 2 Tage vor der Operation wurden in der
Chirurgischen Klinik sichere rindenepileptische Krimpfe der rechten Kdérperseite
beobachtet, nach der Operation nicht mehr. Patient selbst will erst 8 Tage nach
der Operation das BewuBtsein wiedererlangt haben. Am 28. 1. 1905 wurde er als
geheilt entlassen. Nach ein paar Wochen nahm er seine Arbeit als Schneider
wieder auf, klagte nur hin und wieder etwas itber Kopfschmerzen. Gleichzeitig
traten auch die epileptischen Krampfanfille wieder auf, etwa zweimal die Woche.
Im Jahre 1906 blieben sie ganz weg und sollen im Januar 1907 noch einmal vor-
tibergehend aufgetreten sein, um dann ganz zu verschwinden. Wahrend er in der
Klinik noch dauernd seinen Wunsch nach Schnaps und Bier zum Ausdruck gebracht
hatte, soll er seit 1906 nach sicheren Angaben gar nichts mehr getrunken hahen.
Gleichzeitig mit den Krampfen stellte sich ein ,,Fliistern im rechten Ohbr ein.
Er betonte ausdriicklich, daB er es meist nur rechts hére, wiahrend das Gehor
links zuerst schlechter geworden war. Zuerst war ihm so, als ob ihm ,,jemand
etwas Unversténdliches ins Ohr fliistere®. Gleichzeitig stéllten sich auch andere
Sensationen im Kopf ein, er sei ,,duselig”, unsicher, habe Schwindel, Stechen in
der Stirn und ein dompfes Gefiihl im Hinterkopf. Damals war er gerade 32 Jahre
alt. 1908 wurde er erstmalig in die Nervenklinik aufgenommen, und zwar wegen
eben dieser Halluzinationen, zu denen sich inzwischen ein ganzes Wahnsystem,
allerdings ziemlich zerfahrener und kritikloser Art, gesellt hatte. Am 1. 9. 1908
seien zwei Prinzen zu ihm nach Hause gekommen und hétten, sich als Versicherungs-
agenten ausgebend, sein Gehirn photographiert und ihm etwas in die Nase ge-
pustet. Er spricht dauernd von dieser Vorstellung, habe seitdem ein ausgezeichnetes
Gehirn, ,,einen zehnfachen Menschenverstand und noch drei Strich hoher. Vom
Kaiser verlange er 10 000 Mark fiir die angebliche Photographie seines Gehirns.
Diese Tdeen kommen stereotyp wieder, keinerlei Krankheitseinsicht. Am 3. 12. 1908
nach Hause entlassen.
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Am 17. 5, 1909 wieder aufgenommen, hatte an den Chef der Klinik einen
Brief geschrieben, in dem er ihn lakonisch bat, ihm 1000 Mark zu leihen, da er
nicht einen Pfennig habe und in Not sei. War hier wieder ganz unverindert mit
genau denselben Ideen und wurde unverandert am 3. 6. 1909 nach der Provinzial-
anstalt tberfithrt, wo er mit einer kurzen Unterbrechung bis zum Jahre 1923
verblieb. Von den dortigen Ereignissen ist nur der Tag seiner Entmiindigung
fiir ihn von Interesse geblieben. Er spricht davon als von einer groBen Verhand-
lung, an der der Kaiser selbst teilnahm. Seitdem befafit er sich in seinen Ideen
nur noch damit, ist sehr abweisend und hochfahrend, schimptt viel, er habe nicht
notig, etwas zu sagen, er stehe durch Sprechmaschinen mit der ganzen Welt in
Verbindung, werde iiberall verfolgt. Ein Jahr versuchte er noch in seinem Beruf
zu arbeiten, drohte aber zu verwahrlosen und wurde am 26. 11. 1925 in das Alters-
und Pflegeheim aufgenommen. Dort bald sehr erregt, schimpfte und fiigte sich
in keine Ordnung, brachte immer wieder seine alten Ideen vor und wurde am
20. 10. 1926 in die Klinik aufgenommen, um wieder in die Provinzialanstalt iiber-
fihrt zu werden. Bei der Entlassung bestand ein alter schizophrener Defekt-
zustand: Er redete immer dieselben Sachen, lieB sich nicht explorieren, wurde
ausfallend gegen die Arzte und das Personal. Affektiv sonst sehr schwach, gleich-
giiltig, keineswegs adiquat seinen Ideen. Wurde dann zunehmend stumpfer
und gleichgiiltiger. Neurologisch keine Erscheinungen mehr von seiten seiner
Operation.

Der Fall ist dadurch besonders bemerkenswert, weil der Beginn
seiner Sinnestduschung noch lokalisierbar und gleichzeitig mit dem Auf-
treten einer Reihe von korperlichen Sensationen im Kopf verbunden
war. Man ist versucht, in diesem Falle einen Zusammenhang zwischen
dem Trauma des Zentralorgans und den Gehorshalluzinationen zu
konstruieren. Eine direkte Irritation des Nervus acusticus komint
natiirlich nicht in Frage, moglicherweise wohl aber auf dem Wege iiber
die Hirnrinde oder andere Assoziationsbahnen. SchlieBlich bleibt noch
die psychologische Erklirung des Auftretens von Halluzinationen im
rechten Ohr durch den, wenn auch voriibergehenden Ausfall des linken
Gehors. Auffallig ist auch, daBl Pat. spiter in seinen Ideen kaum etwas
gedndert hat. Jedenfalls scheint es, dall die Gehorstiuschungen bei
dem Kranken — natiirlich eine konstitutionelle Anlage vorausgesetzt —
eine vorbereitete Anlage dhnlich wie beim Paranoiker zur Entfaltung
gebracht haben, dessen Zustandsbild er ja auch in vielen Beziehungen
dhnelt.

Der 2. Fall (Z.) betrifft einen fast dhnlichen Kranken, bei dem
aber der zeitliche Zusammenhang sicher nicht derart unmittelbar war,
uad bei dem auch lokalisierbare Erscheinungen nicht nachzuweisen
waren.

Es handelt sich um einen bei dem Trauma 31 Jahre alten Mann ohne hereditare
Belastung, soweit das festgestellt werden konnte. Auch die direkte Familien-
anamnese war ohne Befund. Er diente 1911/13 aktiv, war von 1914/18 im Felde
und zuletzt Vizefeldwebel. 1917 Heirat. Trat 1909 als Telegraphenarbeiter in den
Telegraphendienst ein, wurde 1916 fest angestellt und 1920 zum Telegraphen-
leitungsaufseher ernannt. Schon kurz danach, am 11.10. 1920, erlitt, er, wie
erwiahnt, mit 31 Jahren im Dienst durch Sturz aus dem Fenster des zweiten Stock-
werks auf einen gepflasterten Hof einen schweren Unfall. Er wurde bewufltlos
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gefunden mit einer blutenden Kopfwunde, eine fingerdicke Eisenstange auf dem
Kopf liegend, und hatte erbrochen. Im Krankenhaus wurde ein Oberschenkel-
und Unterarmbruch links festgestellt. Nach einer Mitteilung des Krankenhauses
sei noch eine Gehirnerschiitterung festgestellt worden mit ,,tagelanger BewuBtlosig-
keit*. Krankenblitter waren in dem Krankenhause nicht gefithrt worden. Nahere
Angaben fehlten daher leider. Als Patient kurz darauf amtlich iiber den Unfall
vernommen wurde, wuBte er sich darauf nicht zu besinnen, ebenso nicht auf die
Vorgiinge kurz vor Eintritt des Unfalles. Erst im Februar 1921 soll er soweit
wieder hergestellt worden sein, dafl er sich mit Hilfe eines Stockes bewegen konnte.
April 1921 trat er wieder seinen Dienst, aber nur in beschrinktem Umfange, an,
13/, Jabr nach dem Unfall war er wegen ,,nervoser Stérungen als Folgen seines
Unfalles* von Januar bis April 1922 krank, meldete sich auch im September 1922
wiederum 14 Tage deswegen krank. An welchen Beschwerden er damals gelitten
hat, konnte nicht festgestellt werden. Als er sich im Februar 1923 erneut krank
meldete, wurde er wegen ,,Nervenerkrankung langere Zeit krank geschrieben.
Erst jetzt fiel es dem Arzt auf, daB Patient auffallend verworren wurde, ,,wenn
er auf religibse Dinge zu sprechen kam‘. Trotzdem hatte er sich im Amt voll-
kommen geordnet und korrekt betragen, so dal er sogar noch im November 1922
eine besondere Sffentliche Anerkennung durch die Postdirektion bekommen hatte.
. Er hatte seinen Dienst auffallend gut versehen, sogar kleine Verbesserungen
angebracht, sei aber, wie jetzt Rundfragen bei den anderen Beamten des Amtes
ergaben, schon seit lingerer Zeit geistig auffallig gewesen. Seine Kollegen erklarten
ausdriicklich, daB Patient schon kurze Zeit nach der Entlassung aus der Klinik
nicht mehr derselbe gewesen sei; sei schon bei den geringsten Anlissen sehr
gereizt gewesen. Das habe sich immer stiarker gezeigt. Das gleiche bescheinigt
sein Hauswirt (katholischer Pfarrer), der schon Zeichen der ,,geistigen Umnachtung
im Oktober 1922, also vor der ausgesprochenen Belobigung bemerkt haben will.
Kurz vor der Aufnahme in die Klinik im April 1923 hatte Patient auf dem Dienst-
wege belm Relchspostmlmster um Zulassung zur Priifung als ,,erster Ratgeber im
RPM* gebeten. In einem weiteren Schreiben ,,Mahnruf vom Himmel“ entwickelt
er eine Fille der verschiedensten wahnhaften Ideen. Auch die Familie gab an,
daB Patient schon bald nach dem Unfall erregt und dngstlich geworden sei, habe
sich dann spiter verfolgt gefiihlt, viel in der Bibel gelesen, laufe halb bekleidet
-auf der StraBle herum, bedrohte auch dle Frau, habe sich aber dabei stets fiir voll-
kommen gesund gehalten.

In der Klinik zeigte er ein auffallend affektstumpfes, lappisch-heiteres Ver-
halten, war duBerlich vollkommen ruhig und geordnet, zeigte keinerlei Beschwerden
und hielt sich fiir véllig gesund. Uber seine personlichen Verhéltnisse, seinen
Dienst usw. gibt er ausreichend und geordnet Auskunft. Von dem Unfall weil} er
nichts, es besteht noch dieselbe retrograde Ammesie. Allméahlich entwickelte er
eine ganze Reihe zerfahrener und zielloser Wahnvorstellungen vorwiegend religidsen
Inhalts, daneben zahlreiche Beziehungsideen mit einer krankhaft gesteigerten
Bedeutsamkeit. Seit einem Jahr beschiftigte er sich besonders viel mit religidsen
Dingen, wozu er durch eine Begegnung mit einem bekannten Gastwirt und das
sich daran ankniipfende Auffrischen alter Erinnerungen gekommen sei. Es seien
ihm besondere Zeichen gemacht worden, z. B. habe er jetzt denselben Pfarrer
predigen gehort, der ihn eingesegnet hatte. Weil dieser einen langen Bart trug,
muB er, Patient, sich selber einen Bart stehen lassen und ein neues Leben anfangen.
Er habe darauf seine kirchliche Trauung nachgeholt, bei der nur noch der Pfarrer
anwesend war. Diese drei Menschen bei der Trauung bedeuten die ,.drei guten
Dinge, Vater, Sohn und Heiliger Geist”. In letzter Zeit bemerke er auch, daB
gich die Leute auf der StraBe nach ihm umsehen, was ihm ein Zeichen dafir sei,
daB sie denselben Geist empfangen hitten wie er. Die Erlebnisse zeigten ihm,
daB er zu etwas Besonderem ausgewihlt sei, er wolle die Bibel versténdlicher
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ithersetzen, habe etwas Neues aufgebracht, was noch niemand niedergeschrieben
habe. Sein fritherer Lehrer miisse wohl davon gehdrt haben, denn er nehme jetzt
schon immer von weitem vor ihm den Hut ab. Er kénne auch stolz darauf sein,
daBl aus einem seiner Schiiler etwas so GroBes geworden sei. Auf seinem Tauf-
schein sei sein Name als einziger von 12 Geschwistern zum Schlufl mit einem y
geschrieben, anstatt mit einem i. Stellenweise lassen die Angaben des Patienten
deutlich erkennen, daBl er unter dem Einflul von Sinnestduschungen steht. Er
berichtet davon, mit Gott gesprochen zu haben und macht zahlreiche bedeutsame
Bemerkungen, die gleichfalls auf Halluzinationen hindeuten. Mehrfach hat er
versucht, seine Ideen zu Papier zu bringen, zeigt sich aber dabei vollig unklar
und verworren. Seine Gedankenfolgen haben weder einen inhaltlichen noch duBeren
assoziativen Zusammenhang, dazwischen zitiert er Bibelstellen. geistliche Spriiche,
die er in stereotyper Weise fast wahllos einflicht. Die Schreibweise ist seinem
dufleren Verhalten entsprechend, auBerordentlich geziert, geschnérkelt und ver-
schroben. Er schreibt einen 16 Seiten langen inhaltlosen Krankheitsbericht sowie
einen Lebenslauf mit der Uberschrift »»Erklarung®. In den ersten Wochen weigerte
er sich, sich rasieren zu lassen, lieB sich einen Bart stehen und verfaBte ein langes
Schriftstiick mit der Aufschrift: .,Aufgabe: Warum trage ich einen langen Bart ?
Losung:* Das Schriftstiick endete mit den Worten:

,»50, nun rate mal, mein lieber Leser, wer dieses geschrieben hat. Denn meine -
Aufgabe kannst du priifen, aber nicht meine Gedanken erraten und auch nicht
meinen Namen . . . . aber ich habe den Fehler nicht verschuldet, sondern das
kannst auch du nicht raten, ob ich das geschrieben habe oder der

Telegraphenleitungsaufseher
gez. Unterschrift
. Der erste Ratgeber®

Seiner Internierung stand er vollig affektlos gegenitber, war sonst durchaus
ruhig und geordnet, wurde spiter mit leichteren, auch schriftlichen Arbeiten auf
der Station beschaftigh, was er stets bereitwillig und zufriedenstellend ausfiihrte.
Er bot zuletzt stets das gleiche Bild. Der Entlassungsbefund ergab, daf§ die fritheren
Wahnideen im ganzen noch in der gleichen Weise fixiert fortbestanden, und daB
sich nur in seinem ganzen Wesen eine zunehmende Affektarmut bemerkbar machte.
Krankheitseinsicht oder auch nur ein Krankheitsgefiihl bestand nicht. Er wurde
versuchsweise auf Wunsch seiner Frau nach Hause entlassen.

Bpikrise: Dall hier zweifellos ein schweres Schéideltrauma vorliegt,
dem sehr wohl eine Verianderung des Gehirns folgen konnte, liegt auf
der Hand. Die Schwere des Unfalls, das Erbrechen, lingere BewufBt-
losigkeit und die retrograde Ammesie lassen wohl die Diagnose Schidel-
basisbruch auch ohne Krankheitspapiere iiber den Unfall zu. Zweifel-
haft ist nur der Beginn der ersten psychotischen Erscheinungen, wenn
man nicht die tbereinstimmend mitgeteilte erhthte Reizbarkeit und
Unruhe schon dazu rechnen will. Es ist ja auch anzunehmen, dall bei
der Pflege und Untétigkeit und der damit verbundenen Abgeschlossenheit
von der Umwelt bis April 1921 zunichst nichts Auffalliges bemerkt
werden konnte. Seit Januar 1922 hat er sich ja bereits mehrfach wegen
,nervoser Storungen® krank gemeldet. Selbstverstandlich mufl bei den
Avussagen seiner Umgebung der Wunsch der Angehérigen beriicksichtigt
werden, den Zusammenhang der plétzlich offenkundigen Pgsychose
mit dem nun tiher 2 Jahre zuriickliegenden Unfall nachtraglich sicher-
zustellen. Dennoch aber ist auffallend, da8 der bei Ausbruch der Psychose
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33 jahrige, sonst gesunde und nicht belastete junge Mann nie vorher
irgendwelche Anzeichen eines vorangegangenen Schubes oder dessen
Folgen geboten hat. Im Gegenteil wurde seine besondere Umsicht,
Eifer und anscheinend auch mehr wie durchschnittliche Intelligenz
hervorgehoben. Pat. war bis zum Eintritt in den Telegraphendienst
Tischler gewesen und hat sich in wenigen Jahren, obgleich er von 1913/19
fast dauernd Soldat gewesen ist, zu einem verhdltnismiBig gehobenen
Beamtendienst emporgearbeitet.

Auffallend ist auch das psychische Zustandsbild, das dem des ersten
Falles auBerordentlich &hnelt, vielleicht mit dem einzigen Unterschied,
daB bei letzterem, wohl infolge der groBeren psychischen Lebhaftigkeit
auch eine gréBere Auswahl der Ideen zur Verfiigung stand. Der Fall
ist dadurch insbesondere bemerkenswert, daB die Klinik im Jahre 1923
vor die Frage gestellt wurde, sich iiber den Zusammenhang der Psychose
mit dem Unfall gutachtlich zu &uBern. Trotz des nicht ganz sicher-
gestellten unmittelbaren zeitlichen Zusammenhanges mufite die Frage,
wenn auch nur mit Wahrscheinlichkeit bejaht werden, namentlich im
Hinblick darauf, daf die Erkrankung nur als erster Schub feststellbar,
und auller dem an sich berechtigten Wunsch. der Ehefrau, irgendwelche
reaktiven, pseudodementen oder andere psychogenen Ziige nicht fest-
stellbar waren.

Als 3. Fall haben wir einen Kranken, bei dem die Diagnose auf erheb-
lich gréBere Schwierigkeiten st68t, und der mit Recht eigentlich als eine
progressive Paralyse bezeichnet werden konnte. Nun wissen wir ja
bereits lange schon, daBl das Symptomenbild der Paralyse bestimmt
wird durch die endogene Konstitution, und daf sie in der Lage ist, nach
Abklingen des eigentlichen paralytischen Schubes ein Bild zu hinter-
lagsen, das man ohne weiteres als einen schizophrenen Restzustand
bezeichnen kann. Namentlich Seelert!® hat auf diese Zusammenhinge
hingewiesen. Er stitzt sich dabei vornehmlich auf Untersuchungen
an dem Material der Miinchener Klinik (Kalb, Pernet), die durchweg
die Paralysefille in schizoide und manische Formen einteilen konuten,
indem Kranke mit manischer Anlage die expansiv, atfektbetonte Form
produzierten, wihrend die schizoide Anlage mehr zu dem stumpfen,
affektarmen Verlauf neigte.

Es ist das eine Erfahrungstatsache, die sich namentlich in den letzten
Jahren iiberall gezeigt hat und auch an unserer Klinik beobachtet wurde,
die aber gleichzeitig mit einer allméhlichen Umwandlung der Paralyse-
typen einhergeht, und zwar auf Kosten der frither vorherrschenden
expansiven, manischen Form, zugunsten der langsam, progredient ver-
laufenden Falle schizoiden Charakters. Gleichzeitig zeigen letztere
zwar auf der einen Seite einen gegen die friiher bekannte Form. einen,
man mochte fast sagen barmlosen Verlauf, aber auf der anderen Seite
auch wenig Neigung zu Remissionen. Auch das hat sich in letzter Zeit
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als Erfahrungstatsache buchen lassen. Dall demgegeniiber die expansiven
und stiirmisch verlaufenden Fille mehr manischen Temperaments eine
weit bessere Neigung zu Remissionen zeigen, ist wohl nur durch den
grofleren pathoplastischen Biotonus des Cyclothymen erklirbar.

Unser Fall wiirde nach dieser Einteilung, die sich sicher nicht nur als
praktisch, sondern bald auch als notwendig erweisen wird, zu den schizo-
iden Formen gehoren.

Fall 3: K1. Patient ist Studienrat, zur Zeit der Erkrankung 36 Jahre alt.
Familie ohne Befund. 1915 Lues. 1925 Wassermannreaktion im Blut positiv,
danach Lumbalpunktion ebenfalls positiv, Nonne und Zellvermehrung. Bis Anfang
Juni 1926 hat er seinen Dienst in der Schule versehen, keine Schwierigkeiten
gehabt. Seit einiger Zeit Schwindelanfalle, das Gedéchtnis und das allgemeine
Interesse haben nachgelassen. Magenbeschwerden.

Kam in vollig geordnetem Zustande freiwillig auf Rat eines Nervenarztes zur
Aufnahme. Geringe aber deutliche allgemeine Abstumpfung, ganz geringe Merk-
schwiche. Korperlich: Pupillen nicht ganz rund, sehr schlechte Lichtreaktion.
Konvergenzreaktion erhalten, rechts geringe temporale Abblassung, Reflexe, Motilitit
und Sensibilitat intakt. 1,5%/, Zucker im Harn, Aceton und Acetessigsiure. Blut-
druck 115 mm Hg.

Wegen des Diabetes wurde zunichst eine Insulinkur mit strenger Tabellendiit
eingeleitet, die jedoch nicht zum Ziele fiihrte, schon einige Tage nach der Auf-
nahme verdnderte sich das psychische Bild durchaus im Sinne einer Schizophrenie:
Er hatte eine Menge, vorwiegend depressiver Wahnideen. Nach einigen Tagen
traten noch ausgesprochene Halluzinationen hervor, auf die er mit allen Zeichen
traurig-angstlichen Affektes reagierte.

Malariakur vom 28. 7. bis 23. 8. 1926. Unmittelbar nach der Malariabehand-
lung verschwand die Zuckerharnruhr vollstindig. Patient blieb seitdem, auch
spater, bei Vollkost stets zucker- und siurefrei. Die Wahnideen und Halluzinationen
blieben bestehen. Erst jetzt entwickelte sich das Bild zu einer ausgesprochenen
Schizophrenie. Patient nahm keine Nabrung mehr zu sich, muBte langere Zeit
mit der Sonde ernahrt werden, zeigte sich auch sonst ausgesprochen negativistisch,
glaubte, vergiftet oder verbrannt zu werden. Die Halluzinationen nahmen an
Intensitat zu. Wurde zeitweise sehr erregt, alles aber bei vollkommen erhaltenem
Bewufitsein. Delirante und amnestische Ziige waren nie zu erkennen. Die Nah-
rungsabstinenz dauerte tiber einen Monat, in dem er oft stundenlang, manchmal
in ausgesprochen katatoner Haltung im Bett lag, unterbrochen von kurzdauernden
Erregungszustinden. Ziemlich plotzlich dnderte sich das Bild. Am 7.10. 1926
begann er plotzlich zu essen, verlor nach und nach die Halluzinationen. Nach
einem weiteren Monat wenigstens duBerlich geordnet, nur absolut uneinsichtig,
war deutlich gereizt und gespannt und begann zu malen. Die ersten Entwiirfe
zeigen noch eine einheitliche Auffassung und Wirkung, doch fallt von Anfang an
eine deutliche Manieriertheit in der Flachenwirkung auf, wenn sie auch keineswegs
immer als unkiinstlerisch oder unschén zu bezeichnen waren (Abb.1). Schon
nach kurzer Zeit, eigentlich parallel mit der allgemeinen psychischen Besserung.
die sich in groflerer Ansprechbarkeit und Affektivitit zeigte, werden seine kiinst-
lerischen Produktionen mehr und mehr zerfabren. Er legt nur noch Flichen
aneinander, 16st den Hintergrund in Dreiecke auf, ohne dafiir eine Erklirung zu
geben, meint, die neuen Sachen stiinden auf einer bedeutend héher entwickelten
Stufe. Zuletzt bevorzugte er die Symbolik, komponierte in ein Bild seine Ein-
driicke aus der Klinik, wihrend der Hintergrund durch Reminiszenzen aus seinem
eigenen Heim ausgefillt wurde. Im Grunde handelte es sich um eine recht
primitive Zusammen- und Nebeneinanderstellung einzelner Ohjekte. Auf seine
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kiinstlerischen Produktionen war er aulerordentlich stolz, seine Ausdrucksweise
war sehr gewahlt, um picht zu sagen manieriert. und sein ganzes Verhalten kann
ohne weiteres als autistisch bezeichnet werden. AulBer der durch die Uberheblich-
keit zutage tretenden Urteilsschwiche waren intellektuelle Defekte nicht mehr
nachzuweisen. Sein Interesse fiir die Malerei motivierte er mit der Langeweile
der Klinik. Patient wurde dann zunehmend geordneter, sachlicher. lie§ sich auf
Erorterungen ein. machte sich Gedanken iiber seine Zukunft, beschiftigte sich
zur Abwechslung mit Harmoniumspiel und konnte am 7.12. 1926 als gebessert
nach Hause entlassen werden. Nach Erkundigungen soll er seinen Dienst wieder
aufgenommen haben.

Epikrise: Es handelt sich also um einen Fall, der noch vor 2 Jahr-
zehnten, ohne serologische Untersuchung, und falls man nicht durch
die Anamnese darauf gebracht
wiirde, ohne weiteres als Kata-
tonie bezeichnet worden wére.
Diese Diagnose wird noch durch
seine pramorbide Personlichkeit
befestigt.

Bereits in fritheren Zeiten
ist Pat. zweimal kiinstlerisch
produktiv hervorgetreten. Im
Jabhre 1916 verdffentlichte er
,,Metrische Ubersetzungen aus
franzosischen Dichtern des 16.
und 17. Jahrhunderts*, also in
einem Alter von 26 Jahren. Die
Sachen wurden als gedruckte
Beilage dem Jahresbericht der
Schule beigegeben. In seiner
Vorrede sagt er, dafl der Uber-
setzer sich an der Schonheit des
Originals entflammen solle, solle
Stimmung gewinnen, um seine
eigene Seele auszusprechen, oft Abb. 1. Fall 3. Kl
kénnten ihn sogar Reim und
Versmall zwingen, Einzelbheiten, die mit seiner Auffassung nicht in Ein-
klang stehen, zu verdecken oder leicht umzubilden.

Wenn man nun nach dieser vielversprechenden, dennoch aber wobl
recht ambivalenten Einladung die iibersetzten Gedichte durchliest, so ist
man immer wieder erstaunt iiber die Banalitit und Stillosigkeit seiner
Sprache. Z. B.

. . .. Sie lacht wie eine Sonne.

daf jedem der sie sieht,

erneute Lebenswonne

ins kranke Herze zieht . . . .

Auch wenn man das unkiinstlerische der Verse in ihrer Flachheit

dem Dichter and nicht dem Ubersetzer in die Schuhe zu schieben geneigt
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ist, muB} man sich iiber die Kritiklosigkeit der Auswahl wundern, nachdem
er in der Vorbemerkung doch selbst davon sprach, daB der Ubersetzer
Einzelheiten verdecken oder leicht umbilden solle:

Aus der Fabel vom Lowen und der Ratte (Marot):
Sie (die Ratte) haBte nur die Kater, Katzen, Kitzchen,
doch schitzte sehr die Ratten und die Rétzchen . . . .

Auffallend ist ferner die Wahl eines endlosen, nichtssagenden Epos,
das eine Vision des im Kerker gefangenen Dichters, etwa nach Art der
Gottlichen Komodie wiedergibt. Auch darin sind zahllose Unklar-
heiten, die keineswegs mit kiinstlerischer Freiheit zu entschuldigen sind:

(Von dem Dichter Murot 1495-—1544):
. Den andern bei der Bibel heil’gen

' Seiten
( Y ,1 ﬂ / / // 1’-"} [1 4 { 1 kann von Vergiliug Namen ich ableiten,

Dem einst Micen viel Gunst und Gut

gegeben

wohl hie$ er Maro, — Marot heif} ich
eben.

Der Marot bin ich — Maro nimmer-
mehr.

Nie gleicht ihm einer, als gestorben er.
Doch da uns ein Macenas tat erstehen
_ Wird man bald einen neuen Maro
- B sehen . . . .
Das ganze Epos hat ungefihr
500 solcher Verse. Auffallender
wird noch seine kiinstlerische Pro-
duktion im Jahre 1920, also in

ANM BLUME einem Alter_von 30 Ja%hren.' Er

lieB im Xenien-Verlag in Leipzig

M }[LP‘Z'H A7 ein Bédndchen Sonette ,,Die tief-

gestimmte Flote”” erscheinen. Es

sind 59 Sonette, bei deren ober-

Abb. 2. Fall 3. Kl. flichlicher Betrachtung schon die

gedankliche Unklarheit imponiert.

Was vielleicht hin und wieder als Gedankentiefe erscheinen konnte,

wird doch bei niherer Priifung recht oberflichliches, oft an Klang-

assoziationen erinnerndes Gerede. Die damalige Zeit hatte ja eine

Neigung zu expressionistischen oder mindestens impressionistischen

Wortgemilden, man erinnere sich nur an die damals viel Aufsehen er-

regenden Produktionen Kurt Schwitters ,,Anna Blume®, deren hoher

kiinstlerischer Wert ja von vielen behauptet wurde, und auch heute
noch sehr umstritten ist (Abb. 2).

Was uns aber hier begegnet, ist so unverkennbar unzusammen-

hiingend und mit der ankiindigenden Uberschrift in gar keinem Zu-

sammenhang stehend, daBl man oft an das Vorbeireden Schizophrener
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erinnert wird. Die verschwommene Ziellosigkeit und das darin zum Aus-
druck kommende autistische Denken des Verfassers lassen doch erkennen,
dafB es sich in den meisten Fallen wohl um Augenblickseingebungen
gehandelt haben muf, die ihn zur Produktion anregten. Jede Durch-
fithrung eines, wenn auch noch so verschwommenen Gedankens wird
vermiBt. Nur einige Proben sollen dafir angefiihrt werden.
Die Sphinx (SchluB).
. . .. Des Weltalls Strahl umspiclt des Tieres Mienen
Fin Riesenwind sich wirbelt aus den Liiften
Was wirs, wenn nicht ein Stern die Hoffnung schriebe
Und tausend Sonnen stiirben iiber Griiften ?
Des Lebens Taubenzorn ist Traum erschienen:
Sanft geht das Saitenspiel der wahren Liebe.
Unheil.
Im Abend sinken Sommerfelder ein
und licheln Wolken, die am Himmel gehen.
Holunderbliiten in die Lande spéhen,
Darin der Drossel Lied so si8 und rein.

Die Fenster trinken letzten Sonnenschein.
Des Kindleins flammendgoldne Haare wehen
Am Zaun, wo rote Feuerlilien stehen.

Die nahe Schenke duftet Bier und Wein.

Im Garten ddmmert Knochenmannes Bleiche.
Vom Baume Apfel fallen seinem Streiche
Und schlagen in den Korb mit dumpfem Klange.

Aus einer Flasche trinkt er oft und lange . .
Sich ringelt, aufgefirbt wie blinde Schleiche,
Zu Kindleins Spiele eine gift’'ge Schlange.
Uberschriften anderer Sonette lauten:

Lethargie.

Das Heiligste.

Hypnose.

Vision.

Metamorphose der Tone.

Phantastischer Friihling.

Die Wahrheit.

Die entgotterte Sphinx.

Diese primorbiden Kunstschépfungen bilden gleichzeitig einen Beleg
dafiir, was noch kiirzlich Stertz 14 in einem Beitrag zu dieser in letzter
Zeit viel ventilierten Frage sagte, dall die Psychose nicht die poetische
Anlage schafft, sondern nur die Gleichgewichtsétérung zwischen den
urspriinglich vorhandenen produktiven Kréiften, und der ordnenden
Disziplin hoherer Ordnung.

Ob Kl. friiher je einen schizophrenen Schub durchgemacht hat,
kann sebr bezweifelt werden. Er hat in seinem Beruf offenbar doch
geniigend geleistet, was um so hoher zu bewerten ist, als er in einer Zeit

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 83. 51
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angestellt und auch zum Studienrat ernannt wurde, als ein enormer
UberfluB an Junglehrern zur Verfiigung stand. Er wird auch von seinen
Kollegen stets als tiichtiger Mann geschildert, der nur seine Eigenheiten
habe, auf die aber jeder Riicksicht nahm.

Selbst aber wenn man annehmen wollte, daf3 bereits ein friiherer
Schub vorhergegangen sei, was bei dem jetzigen Alter von 37 Jahren
ja nicht ausgeschlossen ist, so steht doch sicher fest, dal3 der jetzige schizo-
phrene Schub, wenn wir einen solchen einmal annehmen wollen, im
Anschlufl an die luische Gehirnerkrankung aufgetreten ist.

Man kénnte ja einfach annehmen, dal} es sich um eine jener schizoiden
Formen der Paralyse handelt, wie ich sie eingangs erwidhnte. Zur Zeit
befindet sich auch ein solcher Fall in unserer Klinik.

Schréder hat darauf hingewiesen, dafl méglicherweise ein beginnender
paralytischer Prozel zunichst eine akute ,,Episode’ der endogenen
Krankheit auslost, die ihrerseits das Bestehen der Paralyse manifest
macht. In unserem Falle scheint es sich mir aber im Gegensatz dazu,
doch. um einen Vorgang zu handeln, bei dem mdéglicherweise zwar ein
beginnender paralytischer Prozel} eine endogen pradisponierte Psychose
ausgelost hat, doch kann man diese nicht mehr gut als Paralyse auf-
fassen. Im Gegenteil liegt eigentlich kein AnlaB vor, tberhaupt die
Diagnose Paralyse anzunehmen, denn alle Symptome des Kranken
kénnen auf die Schizophrenie bezogen werden. Der positive Wasser-
mann allein ist ja schlieBlich nicht ausschlaggebend, zumal hier auch
durch die Lues noch andere korperliche Erscheinungen von seiten des
Pankreas hervorgerufen waren. Es sind sogar eigene Diabetespsychosen
beschrieben worden (Bonhoeffer). In der Regel wird es sich dabei aber
wohl um eine Psychose gehandelt haben, deren Ursache die gleiche
war, wie die den Diabetes auslésende. Eine Glykosurie bei Paralyse,
Angst- und Depressionszustinden (£. Schultze und Knauer) ist ja an
sich nichts Seltenes. Altere Arbeiten erwihnen 1—2°/, Diabetespsychosen,
eine Zahl, die nach neueren eingehenderen Forschungen, namentlich
Bonhoeffers, viel zu hoch gegriffen ist.

Zuletzt mull noch differentialdiagnostisch und nur der Vollstdndig-
keit halber daran erinnert werden, dal umgekehrt sogar eine Pseudo-
paralyse infolge des Diabetes (Laudenheimer) auftreten kann. Jeden-
falls aber spricht der Verlauf und die schliefiliche Besserung mit ihrem
Ausgang in einen schizophrenen Defekt eher gegen eine Paralyse. Die
manifeste Paralyse konnte iiberhaupt nicht mebr festgestellt werden,
so dall man wohl zu der Annahme berechtigt sein darf, dafl hier tat-
sachlich der initiale, cerebrale luetische ProzeB — ob es sich dabei um
eine Paralyse handeln mufBte, bleibe dahingestellt — bei bestehender
konstitutioneller schizophrener Anlage, die durch die pramorbide Person-
lichkeit zur Geniige erwiesen sein diirfte, einen Schub der Schizophrenie,
wenn nicht iiberhaupt den ersten Schub dieser Krankheit ausgelost hat.
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Es bleiben jetzt noch 3 Falle sog. ,posttraumatischer Psychosen™
zu beschreiben, bei denen prinzipiell vorweggenommen werden kann,
daf3 das Trauma in allen 3 Féllen einmal schon rein guaniitativ nicht als
ausreichend bewertet werden kann, um. als Ursache fiir eine dazu noch
recht zweifelhafte, in den letzten Féllen sehr unsichere Psychose zu gelten,
zweitens auch der zeitliche Zusammenhang bestritten werden mul,
und drittens auch die Diagnose einer echten Schizophrenie wenigstens
fiir die letzten beiden Fille angezweifelt werden mull. Nur der folgende
Fall verdient noch eine eingehendere Besprechung.

Fall 4: P. Der Vater des Patienten (Gerichtsvollzieher) machte 1907 eine
Lues durch und war um 1909 wegen einer nicht mehr festzustellenden Nerven-
krankheit in der Provinzialheilanstalt Allenberg, blieb aber seitdem entmiindigt.
obgleich er seinen Dienst noch eine Reihe von Jahren versehen hat. Es hat den
Anschein, als ob AlkoholmiBbrauch dabei eine Rolle gespielt hat. Patient selbst
war bis zum 16. Lebensjahre gesund, besuchte das Gymnasium bis Tertia, versagte
dann ziemlich plstzlich und kam auf die Unteroffiziersvorschule Bartenstein.
1916 bis November 1917 in einer Provinzialanstalt, versuchte dann einen Beruf
zu ergreifen, erkrankte sofort wieder mit Wahn- und Beeinflussungsideen, zeigte
eine auffallende Neigung, sich als Kriminalbeamter aufzuspielen, hielt Strafien-
bahnen an, die er durchsuchte, kam 5 Tage in die Klinik, wo er nur von diesen
Ideen sprach. Sehr gewalttitiz, gegen den Rat der Arzte nach Hause genommen.
Uber die ersten Jahre nach diesem Schub ist nichts bekannt. Die Eltern ver-
heimlichten geflissentlich, daf er bereits einmal krank gewesen sei. Um das Jahr
1921 bei Kommunistenunruhen als Polizeibeamter im Dienst eine Verletzung am
Kopt erhalten. 1923 Lues.

Seit 1924 fiel er wieder auf, war mehrfach von kleinen Alkoholmengen be-
trunken, fiel grundlos Leute an, immer sehr aufgeregt, beging Disziplinverstofe.
Wihrend eines Urlaubs 1924 fiel dem Vater auf, daB er zu Hause grundlos und
ohne Auftrag Nacht fiir Nacht ,,auf Streife ging®, Leute verhaftete, auch Streifen
in den Wald unternehmen wollte; war dabei immer sehr erregt.

Selbstverstindlich wurde von den Angehoérigen die Kopfverletzung 1921 heran-
gezogen und Patient in der Klinik in Breslau 1925 begutachtet. Als Ergebnis
wurde eine Alkoholintoleranz infolge psychopathischer Konstitution und Schidel-
trauma festgestellt. Da der schizophrene Schub von 1917 nicht bekannt war,
wurde DB. angenommen. 1926 Untersuchung durch das hiesige Versorgungsamt
und infolge der Berufung durch das gerichtdrztliche Institut. Durch nochmalige
Rontgenaufnahme konnte eine Knochenverletzung oder Veranderung am Schéidel
ausgeschlossen werden und mangels jeden weiteren organischen Befundes wurde
er als konstitutioneller Psychopath bezeichnet, der ohne DB. voll arbeitsfiahig sei.

Seitdem neigt er wieder zu Schligereien und Gewalttitigkeiten, kam oft zer-
schlagen und zerschunden nach Hause, so dafl im September 1926 er durch das
gerichtirztliche Institut hier eingewiesen wurde. War zu Hause sehr erregt
gewesen, tanzte in einer Wirtschaft auf dem Tisch, zerschlug Fensterscheiben.
Trieb sich tagelang umher, machte wieder bei fremden Leuten Haussuchungen.
Manchmal, nicht immer, hatte er vorher etwas getrunken.

In der Klinik anfanglich suBerlich durchaus geordnet, bestritt er aber sofort
alle vorgehaltenen Vorkommnisse; das sei alles nur gesagt worden, um einen
Grund zur Aufnahme in die Klinik zu finden, weil er eine Dienstbeschadigungs-
rente beanspruche. Auch die Angehdrigen waren vollkommen uneinsichtig, be-
haupteten nun von allem das Gegenteil, die Erregungen zu Hause habe er im Ein-
verstdndnis mit dem Vater aus dem gleichen Grunde nur in Szene gesetzt. Patient
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blieb v6llig unbelehrbar, lichelte bedeutungsvoll und tiberlegen zu den Auseinander-
setzungen der Arzte.

40 Tage nach der Aufnahme fand sich bei niheren Nachforschungen unser
altes Krankenblatt aus dem Jahre 1917. Als der Kranke dies erfuhr, wurde er
sehr aufgeregt, sichtlich verlegen und argerlich, versuchte mit lebhaftem Affekt
den Zusammenhang mit dem heutigen Zustand zu bestreiten.

Merkwiirdigerweise beginnt er nun im AnschluB daran schon in derselben
Nacht wieder ausgesprochen psychotisch zu werden. Er werde hypnotisch beein-
fluBt, berichtet mit lichelndem Gesichtsausdruck, man verandere seine Pupillen,
grimassiert, betrachtet sich aufmerksam im Spiegel und wird innerhalb von 2 Tagen
hochgradigst erregt und gewalttiatiz. In diesem Zustand blieb er bis zur Uber-
fiihrung nach der Anstalt am 9. 11. 1926, wo er sich im Mai 1927 noch befand.

Von dort wurde berichtet, dafl er ununterbrochen sehr erregt sei. lappisch,
manieriert, unregelmiBig esse, unter sich lasse und mit Stuhl schmiere.

Epikrise: Wahrend aber die ersten beiden Fille keine frithere Geistes-
stérung erkennen lieBen und auch das Verhalten vor Eintritt der exo-
genen Noxe auf nichts Psychotisches schlieen lieB, haben wir es hier
mit einem Schizophrenen zu tun, der in der Pubertat den ersten, so oft
nicht erkannten Schub durchgemacht hat und nach dessen Abklingen
noch mehrere Jahre, von 1920—24, Polizeibeamter sein konnte, obgleich
der weitere Verlauf mit Ausnahme dieser Jahre eigentlich eine ununter-
brochene Kette von psychotischen Ziigen aufweist, dic nach Form
und Inhalt sich stets gleichgeblieben sind. Vielleicht ist auch die Wahl
dieses Berufes nur unter dem Einflull seiner Ideen erfolgt.

Wir finden ja vielfach, daf die Eltern kritiklos ein Kind irgend-
einen unmaglichen Beruf ergreifen lassen ,,weil das Kind solches Interesse
dafiir zeigt™.

Immerhin war das Verhalten bei der Aufnahme 1926 so, daf3 auch
diesseits ohne Kenntnis der Psychose 1917 zunéchst nicht geniigend
Symptome fiir die Diagnose Schizophrenie gefunden werden konnten.
Der Wiederausbruch mit dem Momente, wo der Arzt dem Pat. dies vor-
hielt, ist wohl nur so zu erkldren, daB die ersten 40 Tage aus leicht erklér-
lichen Griinden der Kranke und seiner Eltern dissimulierten, wahrend
der eigentliche Ausbruch des neuen Schubes natiirlich viel weiter zurtick-
liegt, mindestens seit dem Zeitpunkt, wo man ihn vom Dienst enthand,
also Ende 1924. Wahrscheinlicher ist aber noch, daf3 Pat. ein Beispiel
jener Verlaufsformen ist, die eigentlich dauernd krank sind und sowohl
dullerst affektbetonte Erregungsstadien als ebenso ruhige und zur Selbst-
disziplin fahige Remissionen haben, in denen sie oft hdchstens noch als
etwas eigentiimlich, sonst aber als gesund gelten. Diese Formen stehen
ja den ausgesprochen manisch-depressiv geféarbten, schizophrenen Pro-
zessen, und sogar dem manisch-depressiven Irresein, soweit man diesen
Psychosekreis noch als eine Sondergruppe auffagsen will, sehr nahe, und
flieBende Ubergiinge werden wohl immer beschriehen werden miissen.

Was in diesem Fall das angebliche Kopftrauma betrifft, so glauben
wir nicht, dafl es eine wesentliche Rolle beim Zustandekommen des
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eventuellen zweiten Schubes, oder sonst im Verlauf des Prozesses spielt.
Einmal konnte trotz mehrfacher Untersuchungen keine Verletzung
mehr festgestellt werden, und die encephalographischen Untersuchungen
mserer Klinik* konnten auch nur beweisen, dall bei dieser Art geringer
stumpfer Traumen in der Regel keine cerebrale Reaktion erfolgte. Dann
aber auch liegt es 3 Jahre vor dem Wiederaufflackern der Psychose,
in welcher Zeit Pat. wohl ziemlich weitgehend geordnet sein mufte,
um diese Stelle ausfilllen zu konnen.

Der Fall ist nur einer von vielen in letzter Zeit von uns beobachteten,
in denen sicher Schizophrene und Paralytiker trotz ihrer ausgesprochenen
Psychose immer wieder ein altes Trauma, aber nur, wenn es Aussicht
auf Entschidigung bot, als Ursache ihres Leidens bezeichneten. Oft
sogar pflegen solche Kranke den ganzen Inhalt ihrer Wahnideen aus diesen
Vorstellungen zu entnehmen, so dafBl, wie auch bei den fritheren Begut-
achtungen dieses Falles die Psychose iibersehen wird, weil sie fast ganz
das Bild des rentensiichtigen Perchopathen mit Demonstration seiner
Beschwerden bietet.

Seelert1® hat auch darauf hingewiesen, daB viele Psychosen, nament-
lich die der cyclischen Verlaufsform nahestehen, ihre Wahnvorstellungen
aus den korperlichen Smyptomen der organischen Hirnerkrankung
nehmen. Es ist ja auch eine allgemeine, dem Psyvchiater bekannte Tat-
sache, daf} alle kérperlichen Symptome geeignet sind, die Fiarbung eines
psychotischen Zustandsbildes weitgehend zu beeinflussen (vgl. auch
Fall 1). Ich habe auch oft die Erfahrung machen konnen, dafl bei Kata-
tonikern die anscheinend unerkliarbare Abstinenz manchmal ihre organisch
wohl begriindeten somatischen Ursachen hat. Wenn aber wie bei den
beiden folgenden, letzten Fallen die Pseudodemenz so im Vordergrund
steht, dafBl sie eigentlich allein das Krankheitsbild beherrscht, miissen
an der echten Psychose wohl begriindete Zweifel erhoben werden. Bei
diesen Fillen kann sich die Diagnose eigentlich nur noch auf die meist
recht diirftigen Aufzeichnungen in den Kriegs- und Rentenakten stiitzen,
so dafl man schlieBlich, wenn auch unter einem personlichen und etwas
unsicheren Vorbehalt die Diagnose Schizophrenie fallen laft:

Fall 5: W. Dasg Krankenblatt soll nur im Auszug wiedergegeben werden.
1905 aktiv gedient, August 1914 eingezogen und gleich durch Gewehrgescho8 am
Kopf verwundet. 1.5 cm lange klaffende Wunde an der Stirnhaargrenze in der
Mitte war nach 18 Tagen reizlos verheilt, danach noch 2 Jahre lang Frontdienst.
Soll allméhlich schwermiitigz geworden sein, teilnabhmlos, bekam Angst bei Feuer,
wurde immer stiller, duBerte selbst, er habe das Gefithl, er werde wahnsinnig,
er sei ,,sinnlos*. Die erste Lazarettbeobachtung stellte einen Depressionszustand
fest, von dessen volliger Echtheit ,,sich der Chefarzt allerdings nicht iiberzeugen

konnte. ,.Es sei sehr wohl méglich, daB hier hysterische Momente eine Rolle
spielen.” Danach lingere Beobachtung in einer Provinzialheilanstalt. Diagnose:

* Fischer: Encephalographische Befunde bei Schéidelverletzungen. Arch. f.
Pgychiatrie u. Nervenkrankh. 82.
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>-hysteropathischer Démmerzustand®. In einer zweiten Anstalt wurde nur eine
,»Geistesstorung nach Kopfverletzung® festgestellt, obgleich die angebliche Kopf-
verletzung schon 2 Jahre zuriicklag. Danach geht nur allein aus dem Kranken-
blatt dieser Anstalt hervor, daB er eine Zeitlang zumindest verdichtig fiir eine
schizophrene Stérung gewesen ist. Durchweg bestand ein Hemmungszustand.
dazwischen gelegentliche Erregungszustinde. in denen er unter sich lieB und sich
ssvorsichtig” aus dem Bett fallen lieR. Eine Zeitlang lag er mit geschlossenen
Augen im Bett, grimassierte und hielt die Arme ungewdhnlich lange in Stellungen,
die man ihnen gegeben hatte. Trotzdem blieb als Dienstbeschidigungsleiden der
,>-hysteropathische Dammerzustand als Folge des angeblichen Kopfschusses noch
lange anerkannt und Patient bezog eine hohe Rente. Infolge einer Begutachtung
fir das Versorgungsgericht Konigsberg kam er erstmalig im Januar 1928. also

Abb. 3. Fall 5. W.

14 Jahre nach dem Trauma. in die Klinik. Befund: Zahlreiche Degencrationszeichen,
breites Becken, X-Beine, femininer Typ, Netzhautkonus, neurologisch sonst ginz-
lich ohne Befund, psychogene Analgesie. Wassermannreaktion in Blut und Liquor
negativ, ebenso die vier Realtionen. In diesem Falle gelang es. die Encephalo-
graphic mit heranzuziehen (Abb. 3 u. 4). Man sieht deutlich cine oberflichliche
Knochenrinne in der Tabula ext., die auch palpatorisch feststellbar ist. AuBer
ciner ziemlichen Erweiterung beider Seitenventrikel, rechts gleich links, ist kein
krankhafter Befund festzustellen. Nach unseren Erfahrungen * halte ich diesen
Befund nicht fiir die Folge der nicht allzu schweren Schidelverletzung. Bei den
iibrigen zahlreichen Minderwertigkeitszeichen des Patienten wire auch dieser nicht
einmal tibermaBig groBe Hvdrocephalus nicht gerade sehr auffallend. Den typisch
traumatischen, asymmetrischen Befund konnte ich jedenfalls nicht erheben. Im
psychischen Verhalten bot Patient zur Zeit nichts an eine Psychose Erinnerndes,
vielmehr das ausgesprochene Bild eines Ganser, sprach spontan gar nicht, auf
Fragen erklarte er, nichts mehr zu wissen. versagte bei den bekannten einfachsten

* Vel FuBnote umseitig.
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Fragen. erinnerte sich nur noch, daf sein Leiden von einem SchuB herrithre, steht
meist mit traurigem, wehleidigem Gesichtsausdruck herum, stiitzt den Kopf in
die Hand, klagt iiber Kopfschmerzen ,,vom vielen Nachdenken®. Er will nicht
einmal die Mutter seiner drei Kinder kennen, mit der er seit 7 Jahren im Konkubinat
lebt, selbst den Namen dieser Frau will er nicht mehr wissen und wieder erkennen.

Selbst also, wenn in diesem Falle noch die Méglichkeit einer 2 Jahre
nach dem Trauma durchgemachten Schizophrenie nicht sicher abgelehnt

Abb. 4. Fall 5. W,

werden kann, so liegt doch hier sicher kein Zusammenhang mehr vor,
da Pat. erstens noch 2 Jahre Frontdienst gemacht hat, und zweitens
das Trauma zu gering erscheint, als daf es als auslosende Ursache irgend-
wie in Frage kommen koénnte. Zumindest weicht der Fall insofern von
dem zuerst beschriebenen ab, als der jetzige Zustand sicher nur der eines
‘Wunschneurotikers ist, wihrend sich der eigentliche psychotische Schub,
wenn er itberhaupt anerkannt werden soll, langst zuriickgebildet hat,

ras auffalligerweise bei den beiden ersten Féllen nicht der Fall war,
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Zuletzt noch ein Parallelfall zum vorhergehenden.

Fall 6: N. StreifschuB an der linken Schlife Januar 1915. Es wurde eine
Hautabschiirfung festgestellt, die nach 14 Tagen vollig verheilt war. Wegen
interner Beschwerden, die stark den Verdacht der willkiirlichen Hervorbringung
erweckten, blieb Patient noch eine Zeitlang im Lazarett und wurde plétzlich im
Mirz, also 2 Monate danach, sehr erregt, redete verworren, schlug um sich, ver-
weigerte zeitweise die Nahrung und mufite dann nach einer Provinzialheilanstalt
iberfithrt werden. Hier wurde die Diagnose Dementia praecox gestellt. Patient
war vorwiegend stupords, hatte Sinnestiuschungen, weinte viel vor sich hin,
machte Verkehrtheiten, hatte Angst. Zeitweise Sondenernihrung. Wurde in eine
zweite Anstalt iiberfithrt, in der die gleiche Diagnose gestellt wurde. Auch dieser
Kranke wurde wegen der Geistesstorung, die .,unmittelbar nach der Kopfver-
letzung®® aufgetreten sei. mit einer 100%igen Rente entlassen. Seit 1926 liegh er
in einem dauernden Rentenkampf, nachdem mehrfach der Zusammenhang des
Hautstreifschusses mit der Psychose abgelehnt worden war. Im Verlaufe des
Streites ebenfalls Untersuchung in der Klinik im Januar 1928. Patient wurde von
seiner Ehefrau hierher begleitet, die ihn 1920 geheiratet hat, obgleich er damals
so hilflos gewesen sei, daf} sie befiirchtete, er verwahrlose, wenn er sie nicht als
Pflegerin habe (1). Er sei zu Hause vollig untitig und konne nichts allein machen.
Auch hier ist neurologisch kein Befund zu erheben. Von einer Narbe am Kopf,
selbst einer ganz oberflichlichen, ist nichts mehr festzustellen, selbst der Kranke
kann sie nicht wiederfinden. Auf eine Rontgenaufnahme wurde daher verzichtet.
Wassermannreaktion in Blut und Liquor negativ, ebenso die vier Reaktionen.
Psychisch zeigt er eine auffallende Ahnlichkeit mit dem vorhergehenden Patienten.
Er erklirte fast mit stereotyper Sicherheit, er sei ,,bewuBltlos, ohne Besinnung',
er wisse nichts. Ausgesprochene Pseudodemenz; sobald man intensiver versucht,
von ithm etwas zu erfahren, so beginnt er zu weinen, nach Art des gedngstigten
Schulkindes, um sich wieder zu beruhigen, wenn man ihn in Ruhe 148t, steht mit
lachelndem Gesichtsausdruck immer an derselben Stelle, 1483t sich nicht beschéftigen,
kommt lediglich seinen vegetativen Bediirfnissen prompt und ohne Stérung nach.

Auch in diesem Fall mull wohl zugegeben werden, vielleicht hier
noch eher, wie in Fall 5, daB ein schizophrener Schub im Jahre 1915
durchgemacht wurde. Was jetzt vorliegt, ist wohl kaum noch als solcher
anzusprechen. Sicher ist in diesem Fall der Zusammenhang mit dem
Trauma abzulehnen. Denn der Hautstreifschufl ist wohl nicht geeignet,
eine Verinderung im Gehirn hervorzurufen. s sei denn indirekt durch
die damit verbundene mehr oder weniger starke Commotio. Nach meinen
Erfahrungen namentlich. iiber encephalographische Befunde bei stumpfen
Schideltraumen glaube ich aber nicht, dafl hier tiberhaupt eine Ein-
wirkung auf das Zentralorgan vorliegen kann.

Eine andere Frage wire noch, zu erdrtern, ob die moralischen und
ethischen Einflisse des Krieges geeignet sind, unter besonderen Um-
standen bei vorhandener endogener Anlage einen Schub der Schizo-
phrenie zur Auslosung zu bringen. Bekanntlich steht das Reichsver-
sorgungsgericht auf dem Standpunkt, dafi das sehr wohl méglich sei,
falls der unmittelbare, zeitliche Zusammenhang nachgewiesen werden
kann und besonders schwere Anstrengungen des Krieges, auch ohne
Trauma, nachgewiesen werden kénnen. Das Reichsversorgungsgericht
hat sogar noch am 20.11.1926 durch einen Entscheid des 5. Senats
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(M. 17655/25/5) festgelegt, daB der Standpunkt der modernen Wissen-
schaft (Schizophrenie, eine endogene Psychose), der diese Auffassung
bezweifelt, noch keineswegs allgemein-giiltig und tiberhaupt erst seit
dem Jahre 1918 in. Anwendung gekommen sei. Mit dieser Entscheidung
werden oft wissenschaftliche Argumentationen beiseitegeschoben, nament-
lich wenn die erstmalige Anerkennung der Kriegsdienstbeschiadigung
vor dem Jahre 1918 gefallen ist. So geschah es auch in den beiden
letzten Fillen, wobei auflerdem noch supponiert wurde, dafl es sich tat-
sichlich um eine Schizophrenie handle. Wir betonten eingangs schon,
daB wir nicht den seinerzeit von der Heidelberger Klinik vertretenen
Standpunkt teilen konnen, dall ganz allgemein, Kopf- resp. Hirnver-
letzte besonders oft zu einer Schizophrenie neigen. Wilmanns selbst
hillt auch noch die zuletzt erwogene Moglichkeit offen, dall weniger
das Trauma an sich als der Krieg als unlustbetontes Erlebnis hier die
Rolle des auslosenden Agens spiele und formuliert seine aus seinen
Erfahrungen gesammelten Fragen dahin, daf3 durch die Kriegseinfliisse,
entweder 1. auf dem Boden einer schon bestehenden schizophrenen Psy-
chose eine schizoid gefirbte Reaktion auftritt, oder 2. eine schizophrene
Phage oder Schub im Verlauf des fortschreitenden Prozesses, oder 3. es
sich um keine Schizophrenie handle, sondern lediglich um eine Reaktion,
die eine zufillige Ahnlichkeit mit der Schizophrenie habe. Wie bereits
erwihnt, haben sich die Ansichten, dafl bei Kopfverletzten besonders oft
cine wirkliche Schizophrenic auftrete, die also ohne dieses Trauma sonst
nicht aunfgetreten wire (!) nicht bestétigt. Schon vor Wilmanns Unter-
suchungen hatten Muralt, Pfister und Berger die Frage untersucht,
und waren seinerzeit zu der Uberzeugung gekommen, daB man einen
Zusammenhang zwischen Kopftrauma und dexr Schizophrenie fiir mog-
lich halten miisse, und zwar in der Weise, dafl das Trauma die , Kon-
stitution schiidige®, wozu die allgemeine Hirnschédigung die Angriffs-
fliche biete. Alle Autoren setzen dabei aber eine Hirnschddigung voraus.
Wir kommen mit dieser Frage auf ein Gebiet, das hier eigentlich nicht
mehr in den Rahmen gehdrt und daher nur kurz gestreift werden kann.
s handelt sich um die Lokalisation der Schizophrenie im Zentralorgan.
Ich selbst habe schon gelegentlich friiherer Arbeiten meine Uberzeugung
dahin ausgedriickt, daB} es stets unmoglich bleiben mwuf elnen psychischen
ProzeBl im Erfolgsorgan der Psyche — was meines Erachtens nicht gleich-
bedentend sein kann mit ihrem Sitz — zu lokalisieren. Anatomische
wie psychologische Untersuchungen haben ja Versuche in dieser Richtung
unternommen, die dahin fithrten, dal man den Boden des dritten Ven-
trikels und das Hoblengrau oder nach Kiippers ,,den vorderen Teil
der Cerebrospinalachse™ besonders dafiir verantwortlich hielt 19, Die
Freiburger Klinik hat auch durch Finfgeld in unermiidlicher Arbeit
cerebri frischer und alter ¥ille, die ich klinisch zum grofiten Teil noch
selbst mitverfolgt habe, besonders auch in dieser Richtung histologisch
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untersucht. Das Ergebnis ist bisher rein negativ. Es handelt sich in
der vorliegenden Arbeit aber auch keineswegs um diese meines Erachtens
mehr philosophische Streitfrage, die ja auch pur dann einen Wert fiir
diese Untersuchungen hitte, wenn sich wirklich ergeben hiitte, daB
tatsdchlich bei Kopf- und Hirnverletzten reine und einwandfreie Schizo-
phrenien an der Tagesordnung wiren. Betrachtet man die beiden letzten
Fille auch noch unter dem Gesichtswinkel des Rentenkampfes, mit
seinen sicher nicht geringen psychischen Traumen auf den Verletzten,
so liegt auch kein Grund mehr vor, hier von sog. ,,posttraumatischen
Psychosen'® zu sprechen. Entweder hat bei den TFillen, namentlich
beim letzten eine echte Schizophrenie bestanden, dann gehért sie in
keine Sondergattung, oder aber es handelt sich eben nicht um das,
was man auch neben der eigentlichen Schizophrenie noch zur endogenen
Psychose rechuet, sondern vielmehr in die Gattung der auf Wunsch
und Begehrungsvorstellungen beruhenden reaktiven psychogenen Dim-
merzustinde. Die Fille gehoren also letzten Kndes nicht zu dem hier
in Frage stehenden Material, wurden vielmehr nur mitgefithrt wm zu
zeigen, dall keineswegs jede psychische Storung nach einem Schidel-
trauma eine ,.,endogene” Psychose zu sein braucht. Bei den noch ver-
bleibenden ersten 4 Fillen handelt es sich also um dic sonst endogen
anmutende Psychose im Sinne einer Schizophrenic, und darf in keinem
Falle unter die sonst bekannten exogenen Reaktionsformen ( Bonhoeffer)
gerechnet werden. Die beiden ersten entstanden mehr oder weniger
unmittelbar im Anschluf} an eine schwere traumatische Hirnschidigung,
und die dritte als Folge einer Hirnlues, wihrend der 4. Fall spiter zeigte,
daB3 es sich keinesfalls um eine vor dem fraglichen Trauma gesunde
Person handelte. Der Verlauf der Fille untereinander ist so verschieden,
daB allgemeine Schliisse daraus nicht gezogen werden konnen. Wir
wissen. nur, dafl man bisher, wenigstens bei der reinen Schizophrenie,
exogen wirksame Ursachen ablehute, wilirend man bei den manisch-
depressiven Psychosen, die ja schon durch ihre oft zahlreichen somatischen
Begleiterscheinungen eine Sonderstellung einnehmen, schon linger daran
gedacht hat (Bonhoeffer-Specht), dall ihnen ,irgendwelche inneren
Storungen™ vielleicht des Hirnstoffwechsels zugrunde liegen.

Wenn wir nun aber hier Félle sehen, die entgegen unseren sonstigen
Erfahrungen exogene Ursachen aufweisen, denen mehr Bedeutung als
der eines zufdlligen zeitlichen Zusammentreffens beigelegt werden muf,
und auf der anderen Seite daran festgehalten werden soll, daB tatsichlich
eine Schizophrenie vorlag — und das mufl bei eingehender und vor-
sichtiger Untersuchung der Fille behauptet werden —, dann dréngt
sich die Frage auf, durch welche ausiosenden Ursachen in den zahl-
losen anderen Fillen, die bestehende endogene erbbiologische Anlage
hier zur Psychose wird, und dort ein Leben lang ,latent’ bleibt. Diese
Frage wurde ja bereits eingangs mit den Erwigungen mehrerer Autoren
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berithrt. Ganz allgemein nimmt man ja schon an, da mehrere Ursachen
erforderlich sind, aber es bleibt eigenartig, daBl so aullerordentlich selten
eigentlich exogene Ursachen nachgewiesen werden. Nun sehen wir aber
die zahlreichen psychischen Erkrankungen des Riickbildungsalters und
des Seniums auch nicht selten schizophrene Ziige annehmen, wenn sie
auch im aligemeinen die &ngstlich-depressive Unruhe bevorzugen, die
mit dem korperlichen Verfall parallel geht. Unter der Voraussetzung,
daB die endogene Anlage zur Schizophrenie mit Bleulers ,,Schizoiden‘
gleichzusetzen ist, werden alle diese ,latent Schizophrenen® bei irgend-
welchen psychischen Stérungen, auch den mehr physiologischen der
Klimax und des Seniums zu schizophren gefirbten Stérungen neigen,
nur aber die Pubertdt allein ist in dieser Reihe der physiologischen
Stoffwechselschwankungen in der Lage, aus der schizoiden Anlage eine
wirkliche Schizophrenie entstehen zu lassen. Fassen wir aber die Pubertét
mit ihren qualitativen und quantitativen Verinderungen, mit ihren
gesteigerten Anforderungen an den jugendlichen, bis dahin kindlichen
Organismus, und dem plétzlichen Umschwung im Stoffwechselgleich-
gewicht auch als eine exogene Noxe auf, so bleiben eigentlich nur noch
wenige Fille, bei -denen sich die exogene auslésende Ursache nicht fest-
stellen 1aBt.

Auch die anderen physiologischen Stérungen, die auf Stoffwechsel-
schwankungen beruhen, wie Graviditdt, Partus und Puerperium, rufen
ganz andere Zustandsbilder hervor, und zwar vorwiegend eben die
-exogenen Reaktionsformen®, bei denen nach heutiger Auffassung die
endogene Anlage nur das plastische Material zur Psychose bildet, von
dem allerdings das Zustandsbild im wesentlichen abhéngig ist. Aus
dem Grunde haben wir uns daran gewdéhnt, eben nur diese eine Psychose,
deren Beginn in die Pubertdt und die ersten darauffolgenden Jahre
fillt, als Schizophrenie oder Dementia praecox zu bezeichnen. Moglich
oder denkbar wire aber auch, dafl der bisher eng abgegrenzte Bezirk
der endogenen Schizophrenie, seine Grenzen fallen lassen muf}, um einem
groferen Sammelbegriff der ,,Psychose Platz zu machen, in dem die
Einteilung nach #tiologischen Gesichtspunkten vielleicht verheifungs-
voller ist, als die bisherige nach Symptomenbildern.

Bumke nimmt ja als Schiiler Hoches schon lange den bestimmenden
EinfluB exogener Faktoren fiir den Ausbruch der Psychose_ an, und
Bonhoeffer sagt bei der Beschreibung der Infektionspsychosen? , Hs
hitte rein praktisch gerade fiir die Katatoniefrage sein Gutes, wenn wir
in dieser Erkrankung nicht lediglich das Verhdngnis einer vererbten
Anlage erblickten, und uns dadurch zu einer dauernden Resignation
in #tiologischer Hinsicht verurteilt sehen wiirden. Spielen wirklich
Autointoxikationsstoffe #ticlogisch eine Rolle, so ist immerhin die
Hoffnung auch auf kiinftige therapeutische Angriffsmoglichkeiten von
atiologischen Gesichtspunkten gegeben.
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