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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 yon der reinen 
Endogenit/~t der Schizophrenie, die die Mitwirkung exogener Faktoren 
in Abrede stellt, macht nat/irlich yon vorneherein jeden Versuch un- 
m6glich, die Psychosen nach exogenen und endogenen Momenten ein- 
zuteilen, deshalb hat vor allen Bumke den Vorschlag gemacht, neben 
tier endogenen Pathoplastik fiir die Einteilung die exogen-//tiologischen 
Momente heranzuziehen. Zu diesen Vorschli~gen, namentlich auch 
denen yon Krisch und Kahn (6-9) hat  noch kiirzlich yon unserer Klinik 
Moser 11 Stellung genommen, so dab ich an dieser Stelle darauf nicht 
einzugehen brauche. Bumke selbst spricht yon ,,schizophrenen Reak- 
tionsweisen", wobei im Worte selbst ja schon liegt, dab die psychotische 
Form auf ,,etwas" reagieren mug. Ja,  er ordnet sie im Anschlug an 
Bonhoe//ers Ver6ffentlichungen dessen exogenen Reaktionstypen an. 
Es soll nun an dieser Stelle der Versuch unternommen werden, un te r  
Wahrung der bisher als rein endogen ausgel6sten Psychosegattung, an 
Hand  yon einigen ~usgesuchten Fi~llen die /itiologischen Momente in 
ihrer Wirkung und ihrem Einflug auf die Entfal tung des Prozesses zu 
untersuchen. Fiir eine solche Untersuchung sollen nur Zustandsbilder 
herangezogen werden, die nach ihrer Entstehung, Verlauf und Prognose, 
ohne weiteres als reine endogene Schizophrenien bezeichnet werden 
k6nnten, wenn nicht eben trotzdem sicher exogene Schi~digungen nach- 
weisbar w~ren, deren nicht nur zeitlicher Zusammenhang sich nicht 
bestreiten 1/il]t. Bonhoe//ers ,,exogene Reaktionsformen" sind ein ganz 

* Vgl. insbesondere das Referat Wilmanns tiber die Schizophrenie 1922. 
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anderes Gebiet und mtissen bier ganz aufter acht bleiben, da es sieh 
bei diesen um Formen handelC die dutch Entst.ehung, Verlauf und eigenes 
klinisches Zustandsbild mit deliranten und amentiellen Formen, zweifel- 
los eine Sonderstellung beanspruchen. BonhoeHer trennt aber auch 
sonst noch solche F/~lle, bei denen er eine traumatische oder sonst exogene 
AuslSsung naehweisen konnte yon der eigentlichen Psychose. Er  5e- 
sehreibt 1 u. a. zwei F/~lle sonst typischer Manien, die im Anschlu6 an 
ein Seh/~deltrauma auftraten, und die er ausdriieklich vom maniseh- 
depressiven ]rresei]~ abtrennt, obgieich au6er der )~tiologie dieser F/~lle 
sonst kein siehtlicher Anlal~ dazu vorliegt, als daft sie der reinen Endo- 
genitiit der Psychose nieht entsprechen. Bumke dagegen erkl/~rt ganz 
allgemein, daft zur Entstehung einer Psychose die Verbindung endo- 
und exogener Faktoreu bestimmend ist. Der Versuch, der sieh aus 
diesen Anschauungen ergibt, nun alle Erkrankungen der Dementia- 
praecox-Gruppe auf somatische, extracerebrale Grundlagen zuriick- 
zufiihren, wird sehon lange unternommen, besonders abet seit dem 
Kriege, dessen Erfahrungen ja notgedrungen diese Frage aufwerfen 
muftten, wenn auch dieses grol]e Experiment eigentlich bislang nur das 
Gegenteil bewiesen hat:  Durch die Gewalteinwirkungen des Krieges 
hat die Zahl der Psychosen nieht zugenommen, erw/~hnt muft aber 
werden, dab nach den Beobaehtungen Wilmanns an der Heidelberger 
Klinik ausnehmend viel Hirnverletzte an Psychosen erkrankten. Eigens 
dazu angestellte Nachforschungen an der Miinchener Hirnverletzten- 
Schule ergaben das gleiche. Wilmanns betont abet selbst schon, daft 
es immerhin noch nieht erwiesen sei, ob diese Psyehosen auch Sehizo- 
phrenien seien. Jedenfalls hat sich sp/~ter nicht best/ttigt, dal~ die Schizo- 
phrenie bei Sch~delverletzten h~ufiger aufgetreten sei als sonst, und 
die ]~rage tier sog. ,,posttraumatischen" Psychose, yon der nat i i r l ich 
wirkliche seltene F/~lle eehter Schizophrenie ausdriicklieh ausgenommen 
werden miissen, hat  sich wohl im Laufe der Jahre wesentlich ge/~ndert, 
durch die Erfahrungen aus den Rentenk/~mpfen zwischen Verletzten 
und den Versorgungsgeriehten, in denen der begutachtende Arzt nicht 
immer eine sehr erfreuliche Vermittlung zu spielen hatte. Auf diese 
Frage wird anl/~ftlich unserer beiden letzten F/s noch einmal eingegangen 
werden mfissen. Hier soll nur festgelegt werden, d~ft es nut  selten gelang, 
den Zusammenhang einer eehten, und in keiner Weise besonderen Sehizo- 
phrenie mit einem vorhergegangenen Hirntrauma festzulegen. Das will 
natiirlieh nieht heiften, daft man sich mit der allgemeinen Ansicht der 
rehmn Endogenit/~t der I)syehose zufriedenstellen 1/~ftt, viehnehr ~aucht, 
eben gerade seit der Krieg und seine Folgen uns gezwungen hat, diesen 
Zusammenh/~ngen nachzugehen, immer wieder der Wunseh auf, die 
auslSsende Ursaehe der Psychose zu l inden..Krisch s, der im ganzen den 
Schliissen Bonhoe]/ers nahesteht, nimmt auch als selbstverst/~ndlich an, 
daft man nieht einfach yon einer bestimrnten Ursac]~e reden kann, sondern 
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dal3 eine ganze Reihe yon Bedingungen zusammentreffen,  wobei aber 
die pathoplastische, endogene Anlage eine wesentliche Rolle spielt. 
Bei stark belasteten,  auch pr~tmorbid schon auff~llenden Personen, 
geniigt eine geringe Noxe schon, um eine Psychose, und  zwar vornehmlich 
homonym-endogenen  Charakters auf t re ten  zu lassen, wie auch einer 
unserer F~lle beweisen soil (FM1 4), wghrend bei geringer pathologischer 
Belastung und  schwerer exogener ~Noxe es eher zu den exogenen, hereto- 
hymen  Reakt ionsformen kommf.  Entgegen  diesen Gedankeng~ngen 
bestrei tet  Specht, nament l i ch  auf Grund  yon Eigenbeobachtungen,  die 
Sonderstellung der exogenen Reakt ionsformen und  n e n n t  sie nu r  eine 
Briicke oder sukzessive Steigerung des endogenen Krankheitsprozesses 
in der Rieh tung  ~uf das manisch-depressive lrresein,  dessert Sonderstel- 
lung gegeniiber der Schizophreniegruppe in  den le tz ten Jah ren  ja eben- 
falls erheblich ins W a n k e n  gekommen ist. 

Zuerst soll ein Fal l  besehrieben werden, bei dem unmi~te lbar  n~ch 
einem schweren Sch~del- und  Gehi rn t rauma eine echte schizophrene 
Psychose aufgetreten war : 

Fall 1: Kn. Der Vater war sehwerer Trinker, die Mutter und 6 Geschwister 
sollen gesund sein. Patient selbst hatte frfiher viel getrunken, war oft betrunken. 
In einem solch betrunkenen Zustand fiel er am Neujahrstage 1905 eine Treppe 
herunter und zog sieh eine Verletzung an der linken Schlafenseite zu, war bewnl~t- 
los und wurde in die Chirurgische Klinik bier eingeliefert und am 9. 1. 1905 dort 
trepaniert, wobei ein ausgedehntes Hs das bis auf die Gehirnbasis reichte, 
entfernt wurde. Heilung per primam. 2 Tage vor der Operation wurden in der 
Chirurgischen Klinik sichere rindenepileptisehe Kr~mpfe der reehten K6rperseite 
beobachtet, nach der Operation nicht mehr. Patient selbst will erst 8 Tage nach 
der Operation das Bewu13tsein wiedererlangt haben. Am 28.1. 1905 wurde er als 
geheilt entlassen. Naeh ein paar Wochen nahm er seine Arbeit als Schneider 
wieder auf, klagte nut bin und wieder etwas fiber Kopfsehmerzen. Gleichzeitig 
traten auch die epileptischen Krampfanf~lle wieder auf, etwa zweimal die Woehe. 
Im Jahre 1906 blieben sie ganz weg und sollen im Jammr 1907 noch einmal vor- 
fibergehend aufgetreten sein, um dann ganz zu versehwinden. Wahrend er in der 
Klinik noch dauernd seinen Wunsch nach Sehnaps und Bier zum Ausdruck gebraeht 
hatte, soll er seit 1906 nach sieheren Angaben gar nichts mehr getrunken haben. 
Gleiehzeitig mit den Kr~mpfen stellte sich ein ,,Flfistern" im reehten Ohr ein. 
Er betonte ausdrfieklieh, dab er es meist nur rechts h6re, w~hrend alas GehSr 
lh~ks zuerst schlechter geworden war. Zuerst war ihm so, als ob ibm ,,jemand 
etwas Unverst~ndliehes ins Ohr fl~stere". Gleiehzeitig stellten sich auch andere 
Sensationen im Kopf ein, er sei ,,dusdig", unsieher, habe Schwindel, Steehen in 
der Stirn und ein dumpfes Gefiihl im Hinterkopf. Damals war er gerade 32 Jahre 
alt. 1908 wurde er erstmalig in die Nervenklinik aufgenommen, und zwar wegen 
eben dieser ttalluzinationen, zu denen sieh inzwischen ein ganzes Wahnsystem, 
allerdings zienflich zerfahrener und kritikloser Art, gesellt hatte. Am 1.9. 1908 
seien zwei Prinzen zu ihm naeh Hause gekommen und h/~tten, sich als Versicherungs- 
agenten ausgebend, sein Gehirn photographiert und ihm etwas in die ~ase ge- 
pustet. Er sprieht dauernd yon dieser Vorstellung, habe seitdem ein ausgezeiehnetes 
Gehirn, ,,einen zehnfachen Mensehenverstand und noeh drei Strich h6her". Vom 
Kaiser verlange er 10 000 Mark ffir die angebhche Photographie seines Gehims. 
Diese Ideen kommen stereotyp wieder, keinerM Krankheitseinsieht. Am 3. 12. 1908 
naeh 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 unver/indert mit 
genau denselben Ideen und wurde unver/indert am 3.6. 1909 nach der Provinzial. 
anstalt fiberftihrt, wo er mit einer kurzen Unterbrechung bis zum Jahre 1923 
verblieb. Von den dortigen Ereignissen ist nur der Tag seiner Entmfndigung 
ffir ihn yon Interesse geblieben. Er sprieht davon als yon einer grol]en Verhand- 
lung, an der der Kaiser selbst teilnahm. Seitdem befal]t er sich in scinen Ideen 
nnr noch damit, ist sehr abweisend und hochfahrend, schimpft viel, er habe nicht 
n6tig, etwas zu sagen, er stehe dureh Spreehmaschinen mit der ganzen Welt iu 
Verbindung, werde fberall verfolgt. Ein Jahr versuehte 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 
ha keine Ordnung, brachte immer wieder seine alten Ideen vor and wurde am 
20. 10. 1926 in die Klinik aufgenommen, um wiedcr in die Provinzialanstalt fiber- 
ffihrt zu werden. Bei der Entlassung bestand ein alter sehizophrcner Defekt- 
zustand: Er redete immer dieselben Sachen, lieB sich nicht explorieren, wurde 
ausfallend gegen die ~rzte and das Personal. Affektiv sonst sehr schwach, gleich- 
giiltig, keineswegs ad/~quat seinen Ideen. Wurde dann zunehmend stumpfer 
und gleichgfiltiger. Neurologiseh keine Erseheinungen mehr yon seiten seiner 
Operation. 

Oer Fal l  ist dadurch besonders bemerkenswert ,  weil der Beginn 
seiner Sinnest~uschung noch lokalisierbar und  gleichzei~ig mi t  dem Auf- 
t re ten  einer Reihe yon kSrperlichen Sensationen im Kopf verbunden  
war. Man ist versucht,  in  diesem Falle einen Zusammenhang  zwischen 
dem Trauma des Zentralorgans u n d  den Geh6rshal luzinat ionen zu 
konstruieren.  Eine  direkte I r r i t a t ion  des Iqervus acusticus kommt  
nat i i r l ich n icht  in  Frage, m6glicherweise wohl abet  auf dem Wege fiber 
die Hirnr inde  oder andere Assoziationsbahnen.  Schliel]lich bleibt  noch 
die psychologische Erkl/ irung des Auftretens yon Hal luz inat ionen im 
rechten Ohr durch den, wenn auch vori ibergehenden Ausfall des l inken 
Geh6rs. Auffiillig ist auch, dab Pat .  sp~ter in  seinen Ideen kaum etwas 
ge/~ndert hat.  Jedenfalls scheint  es, dab die GehSrst/iuschungen bei 
dem K r a n k e n  - -  natfir l ich eine koust i tut ionel le  Anlage vorausgesetzt - -  
eine vorbereitete Anlage /~hn]ich wie b6im Paranoiker  zur Ent fa l tung  
gebraeht haben,  dessen Zustandsbi ld  er ja auch in vielen Beziehungen 
/~hnelt. 

Der 2. Fall (Z.) betrifft  e inen fast  /~hnlichen Kranken ,  bei dem 
aber der zeitliehe Zusammenhang  sicher nieht  derar t  unmi t t e lba r  war, 
und  bei dem auch lokalisierbare Erscheinungen nicht  nachzuweisen 
waren. 

Es handelt sich um einen bei dem Trauma 31 Jahre alten Mann ohne heredit~re 
Belastung, soweit das festgestellt werden konnte. Auch die direkte Familien- 
anamnese war ohne Befund. Er diente 1911/13 aktiv, war yon 1914/18 im Felde 
und zulctzt Vizefeldwebel. 1917 Heirat. Trat 1909 als Telegraphenarbeiter in den 
Telegraphendienst ein, wurde 1916 lest angestellt und 1920 zum Telegraphen- 
leitungsaufseher ernannt. Sehon kurz danach, am 11.10. 1920, erlitt, er, wie 
erwahnt, mit 31 Jahren im Dienst durch Sturz aus dem Fenster des zweiten Stock- 
werks auf einen gepflasterten Hof einen schweren UnfalL Er wurde bewul~tlos 



Exogene Faktoren bei schizophrenen Psychosen. 7S8 

gef~nden mit einer blutenden Kopfwunde, eine fingerdicke Eisenstange auf dem 
Kopf liegend, und hatte erbroehen. Im Krankenhaus wurde ein Oberschenkel- 
und Unterarmbruch links festgestellt. Nach einer Mitteilung des Krankenhauses 
sei noch eine Gehirnersehfitterung festgestellt worden mit ,,tagelanger BewuStlosig- 
keit".  Krankenblatter waren in dem Krankenhause nieht gefiihrt worden. N~here 
Angaben fehlten daher leider. Als Patient kurz darauf amtlieh fiber den Unfall  
vernommen wurde, wul~te er sich darauf nicht zu besinnen, ebenso nicht auf die 
Vorg/~nge kurz vor Eintri t t  des Unfalles. Erst im Februar 1921 soll er soweit 
wieder hergestellt worden sein, dab er sieh mit Hilfe eines Stoekes bewegen konnte. 
April 1921 trat  er wieder seinen Dienst, aber nur in beschr~nktem Umfange, an. 
12/4 Jahr  naeh dem Unfall war er wegen ,,nerv6ser St6rungen als Folgen seines 
Unfalles" yon Januar  bis April 1922 krank, meldete sieh auch im September 1922 
wiederum 14 Tage deswegen krank. An welehen Beschwerden er damals gelitten 
hat, konnte nicht festgestellt werden. Als er sich im Februar 1923 erneut krank 
meldete, wurde er wegen ,,Nervenerkrankung" l~ngere Zeit krank geschrieben. 
Erst jetzt fiel es dem Arzt auf, dab Patient auffallend verworren wurde, ,,wenn 
er auf religi6se Dinge zu sprechen kam". Trotzdem hatte er sieh inl Amt  voll- 
kommen geordnet und korrekt betragen, so dal~ er sogar noeh im November 1922 
eine besondere 6ffentliehe Anerkennung dureh die Postdirektion bekommen hatte. 
Er hatte seinen Dienst anffallend gut versehen, sogar kleine Verbesserungen 
angebraeht, sei aber, wie jetzt  Rundfragen bei den anderen Beamten des Amtes 
ergaben, sehon seit 1/~ngerer Zeit geistig auffgllig gewesen. Seine Kollegen erkl/~rten 
ausdrticklich, dab Patient schon kurze Zeit naeh der Entlassung aus der Klinik 
nieht mehr derselbe gewesen sei; sei schon bei den geringsten Anl/~ssen sehr 
gereizt gewesen. Das habe sieh immer starker gezei~. Das gleiehe beseheinigt 
sein Hauswirt (katholischer Pfarrer), der schon Zeichen der ,,geistigen Umnaehtung" 
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 beim Reichspostminister nm Zulassung zur Prtifung als ,,erster Ratgeber im 
RPM" gebeten. In  einem weiteren Schreiben ,,Mahnruf yore Himmel"  entwickelt 
er eine Fiille der verschiedensten wahnhaften Ideen. Aueh die Familie gab an, 
dal~ Patient schon bald nach dem Unfall erregt und/~ngstlieh geworden sei, babe 
sieh dann spgter verfolgt gefiihlt, viel in der Bibel gelesen, laufe halb bekleidet 
'auf der Stral~e herum, bedrohte auch die Frau, habe sich aber dabei stets ffir voll- 
kommen gesund gehalten. 

In  der Klinik zeigte er ein auffallend affektstumpfes, l~ppiseh-heiteres Ver- 
halten, war ~ul~erlich voUkommen ruhig und geordnet, zeigte keinerlei Besehwerden 
und Melt sieh f/Jr v611ig gesund, l~ber seine pers6nliehen Verh/~ltnisse, seinen 
Dienst usw. gibt err ausreiehend und geordnet Auskunft. Von dem Unfall  weil~ er 
niehts, es besteht noch dieselbe retrograde Amnesie. Allm~hlich entwickelte er 
eine ganze Reihe zerfahrener und zielloser Wahnvorstellungen vorwiegend religi6sen 
In_halts, daneben zahlreiche Beziehungsideen mit  einer krankhaft gesteigerten 
Bedeutsamkeit. Seit einem Jahr  beseh/~ftigte er sich besonders viel mit religi6sen 
Dingen, wozu er dureh eine Begegnung mit einem bekannten Gastwirt und das 
sich daran anl~niipfende Anffrisehen alter Erinnerungen gekommen sei. Es seien 
ihm besondere Zeichen gemaeht worden, z. B. habe er jetzt  denselben Pfarrer 
predigen geh6rt, der ihn eingesegnet hatte. Well dieser einen langen Bart  trug, 
mug er, Patient, sieh selber einen Bart stehen lassen und ein neues Leben anfangen. 
Er  babe darauf seine kirchliche Traunng nachgeholt, bei der nut  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 aueh, dal3 
sich die Leute auf der Stral~e nach ihm umsehen, was ihm ein Zeiehen daffir sei, 
dab sie denselben Geist empfangen hgtten wie er. Die Erlebnisse zeigten ibm, 
dab er zu etwas Besonderem ausgew~hlt sei, er wolle die Bibel verst~ndlieher 
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iibersetzen, habe etwas Neues aufgebracht, was noch niemand niedergeschrieben 
habe. Sein friiherer Lehrer miisse wohl davon geh6rt haben, denn er nehme jetzt 
schon immer yon weitem vor ihm den Hnt ab. Er k6nne auch stolz darauf sein, 
dab aus einem seiner Schiller etwas so GroBes geworden sei. Auf seinem Tauf- 
schein sei sein Name als einziger yon 12 Geschwistern zum SchluI3 mit einem y 
geschrieben, anstatt mit einem i. Stellenweise lassen die Angaben des Patienten 
deutlieh erkennen, dab er nnter dem Einflug von Sinnest~uschungen steht. Er 
berichtet davon, mit Gott gesproehen zu haben und macht zahlreiche bedeutsame 
Bemerkungen, die gleichfalls auf Halluzinationen hindeuten. Mehrfach hat er 
versncht, seine Ideen zu Papier zu bringen, zeigt sich aber dabei ~-611ig unklar 
nnd verworren. Seine Gedankenfolgen haben weder einen inhaltliehen noeh gugeren 
assoziativen Zusammenhang, dazwisehen zitiel~ er Bibelstellen. geistliche Sprtiehe, 
die er in stereotyper Weise fast wahllos einflieht. Die Schreibweise ist seinem 
aul3eren Verhalten entsprechend, augerordentlich geziert, geschn6rkelt und ver- 
sehroben. Er sehreibt einen 16 Seiten langen inhaltlosen Krankheitsbericht sowie 
einen Lebenslauf mit der l~bersehrift ,,Erklgrung". In den ersten Wochen weigerte 
er sieh, sieh rasieren zu lassen, liel] sieh einen Bart stehen und ~-erfagte ein lunges 
Schriftstitek mit der Aufsehrift: ,,Anfgabe: Warum trage ieh einen langen Bart ? 
L6snng:" Das Sehriftsttick endete mi~ den Worten: 

,,So, nun rate real, mein lieber Leser, wet dieses gesehrieben hat. Denn meine , 
Aufgabe kannst du prfifen, aber nicht meine Gedanken erraten und aueh nicht 
meinen Namen . . . .  abet ich habe den Fehler nicht verschuldet, sondern das 
kannst auch du nieht raten, ob ich das gesehrieben habe oder der 

Telegraphenleitungsau fseher 
fez. Untersehrift 

,,Der erste Ratgeber" 
Seiner Internierung stand er v611ig affektlos gegeniiber, war sonst durehaus 

ruhig und geordnet, wurde spater mit leichteren, aueh sehriftliehen Arbeiten auf 
der Station besehgfti~, was er stets bereitwillig und zufriedenstellend ausftihrte. 
Er bot zuletzt stets das gleiehe Bild. Der Entlassungsbefund ergab, dab die friiheren 
%Vahnideen im ganzen noeh in der gleiehen Weise fixiert for~bestanden, und dab 
sich nur in seinem ganzen }Vesen eine zunehmende Affektarmut bemerkbar maehte. 
Krankheigseinsicht oder auch nut ein Krankheitsgeffihl bestand nicht. Er wurde 
x-ersuehsweise auf ~Vunseh seiner Frau nach Hause entlassen. 

Epikrise: DaB hier zweifellos ein schweres Sehgdeltrauma vorliegt, 
dem sehr wohl eine Ver~nderung des Gehirns folgen konnte,  liegt auf 
der Hand .  Die Sehwere des Unfalls,  das Erbreehen,  l~ngere Bewuftt- 
losigkeit und  die retrograde Amnesie lassen wohl die Diagnose Schgdel- 
basisbruch aueh ohne Krankhei tspapiere  fiber den UnfM1 zu. Zweifel- 
haft  ist n u t  der Beginn der ersten psyehotisehen Erseheinungen,  weml 
m a n  nieht  die f ibereinst immend mitgetei l te erh6hte Reizbarkeit  u n d  
Unruhe  schon dazu rechnen will. Es ist ja auch anzunehmen,  dal] bei 
der Pflege und  Unt/~tigkeit und  der dami t  ve rbundenen  Abgeschlosselxheit 
yon der Umwel t  bis April  1921 zun~chst  n iehts  Auffglliges bemerk t  
werden konnte .  Seit J a n u a r  1922 ha t  er sich ja bereits mehrfaeh wegen 
,,nerv6ser StSrungen" k rank  gemeldet. Selbstverstgndlieh mug bei den 
Aussagen seiner Umgebung  der Wunsch  der Angeh6rigen berfieksiehtigt 
werden, den Zusammenhang  der pl6tzlieh offenkundigen Psyehose 
mit  dem n u n  fiber 2 Jahre zurfiekliegenden Unfal l  nachtrgglieh sicher- 
zustellen. Dennoch aber ist auffallend, dab der bei Ausbrueh der Psychose 
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33 j/~hrige, sonst gesunde und nicht belastete junge Mann nie vorher 
irgendwelche Anzeichen eines vorangegangenen Schubes oder dessen 
Folgen geboten hat. I m  Gegenteil wurde seine besondere Umsicht, 
Eifer und anscheinend aueh mehr wie durchschnittliche Intelligenz 
hervorgehoben. Pat. war his zum Eintr i t t  in den Telegraphendienst 
Tischler gewesen und hut sich in wenigen Jahren, obgleich er yon 1913/19 
fast dauernd Soldat gewesen ist, zu einem verh/~ltnism/~Big gehobenen 
Beanitendienst emporgearbeitet.  

Auffallend ist auch das psychische Zustandsbild, das dem des ersten 
Falles aufterordentlich /thnelt, vielleieht mig dem einzigen Unterschied, 
dab bei letzterem, wohl infolge der gr58eren psychischen Lebhaftigkeit 
auch eine grOSere Auswahl der Ideen zur Verffigung s~and. Der Fall 
ist dadurch insbesondere bemerkenswert, dal~ die Klinik im Jahre 1923 
vor die Frage gestellg wurde, sich fiber den Zusammenhang der Psychose 
mit dem Unfall gutaehtlich zu ~uSern. Trotz des nicht ganz sieher- 
gestellten unmittelbaren zeitliehen Zusammenhanges muBte die Frage, 
wenn auch nur mit  Wahrseheinlichkeit bejaht werden, namentlich im 
Hinblick darauf, daft die Erkrankung nur als erster Schub feststellbar, 
und auBer dem an sich berechtigten Wunsch der Ehefrau, irgendwelche 
reaktiven, pseudodemen~en oder andere psyehogenen Zfige nicht fest- 
stellbar waren. 

Als 3. Fall haben wir einen Kranken,  bei dem die Diagnose auf erheb- 
lieh grOftere Schwierigkeiten stSBt, und der mit  Recht eigentlich als eine 
progressive Paralyse bezeichnet werden kOnnte. Nun wissen wir ja 
bereits lange sehon, daft das Symptomenbild der Paralyse bestimm~ 
wird durch die endogene Konstitution, und daft sie in der Lage ist, nach 
Abklingen des eigentliehen paralytischen Schubes ein Bild zu hinter- 
lassen, das man ohne weiteres als einen schizophrenen Restzustand 
bezeiehnen kann. Namentlich Seelert 1~ hat auf diese Zusammenh/inge 
hingewiesen. Er  stfitzt sieh dabei vornehmlieh auf Untersuchungen 
an dem Material der Mfinchener Klinik (Kalb, Pernet), die durchweg 
die Paralysef/~Ile in schizoide und manische Formen einteilen konnten, 
indem Kranke mit  manischer Anlage die expansiv, affektbetonte Form 
produzierten, w~Lhrend die schizoide Anlage mehr zu dem stumpfen, 
affektarmen Verlauf neigte. 

Es ist das eine Erfahrungstatsache, die sich namentlich in den letzten 
Jahren fiberall gezeigt hut und auch an unserer Klinik beobachtet wurde, 
die aber gleichzeitig mit  einer allm~hlichen Umwandlung der Paralyse- 
typen einhergeht, und zwar anf Kosten der frfiher vorherrschenden 
expansiven, manisehen Form, zugunsten der langsam, progredient ver- 
laufenden Fglle schizoiden Charakters. Gleichzeitig zeigen letztere 
zwar auf der einen Seite einen gegen die frfiher bekannte Form einen, 
man mSchte fast sagen harmlosen Verlauf, aber auf der anderen Seite 
auch wenig Neigung zu Remissionen. Auch das hat  sich in letzter Zeit 
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als E r f a h r u n g s t a t s a e h e  b u e h e n  lassen.  D u g  d e m g e g e n i i b e r  die e x p a n s i v e n  
u n d  s t i i rmiseh  v e r l a u f e n d e n  F/~lle m e h r  m a n i s e h e n  T e m p e r a m e n t s  e ine  
wei r  bessere  N e i g u n g  zu  R e m i s s i o n e n  zeigen,  i s t  w o h l  n u t  d u r e h  d e n  
g r68eren  p a t h o p l a s t i s e h e n  B i o t o n u s  des C y e l o t h y m e n  erkl/~rbar. 

U n s e r  F a l l  wt i rde  n a e h  dieser  E i n t e i l u n g ,  die  s ieh s ieher  n i eh t  n u t  als 
p rak t i seh ,  sonde rn  ba ld  aueh  als n o t w e n d i g  e rweisen  wird ,  zu  den  sehizo-  
i den  F o r m e n  gehSren .  

Fall 3: K1. Patient ist Studiem'at, zur Zei~ der Erkr~nkung 36 Jahre alt. 
Familie ohne Befund. 1915 Lues. 1925 Wassermannreaktion im Blur positiv, 
danaeh Lumballmnktion ebenfalls positiv, Nonne und Zellvermehrung. Bis Anfang 
Juni  1926 hat  er seinen Dienst in der Sehule versehen, keine Sehwierigkeiten 
gehabt. Seit einiger Zeit Sehwindelanfiflle, das Ged~ehtnis und das allgemeine 
Interesse hubert n~chgelassen. Magenbesehwerden. 

Kam in vfllig geordnetem Zustande freiwiUig auf I~at eines Nervenarztes zur 
Aufnahme. Geringe abet deutliehe allgemeine Abstumpfung, ganz geringe Merk- 
sehw~ehe. Kfrperlieh: Pupillen nieht ganz rand, sehr sehleehte Liehtreaktion, 
Konvergenzreaktion erhalten, reehts geringe tempor~le Abblassung, Reflexe, Motilit~t 
und Sensibilit/~t intakt. 1,5~ Zueker im Harm Aeeton und Aeetessigs/~ure. Blut- 
druek 115 mm Hg. 

Wegen des Diabetes wurde zun/~ehst eine Insuhnkur mit strenger Tabellendi/~t 
eingeleitet, die jedoeh nieht zum Ziele ffihrte, sehon einige Tage naeh der Auf- 
nahme vergnderte sieh alas psyehische Bild durehaus im Sinne einer Schizophrenic: 
Er  butte eine Menge, vorwiegend depressiver Wahnideen. Naeh einigen Tagen 
traten noch ausgesproehene ttalluzinationen hervor, auf die er mit allen Zeiehen 
tranrig-/~ngstlichen AfYektes reagierte. 

Malariakur veto 28. 7. bis 23. 8. 1926. Unmittelbar nach der Malariabehand- 
lung versehwand die Zuekerharnruhr vollst~ndig. Patient blieb seitdem, aueh 
sp/~ter, bei Vollkost stets zueker- und s/gurefrei. Die Wahnideen und Halluzinationen 
blieben bestehen. Erst jetzt  entwiekelte sich das Bild zu einer ausgesproehenen 
Sehizoi~hrenie, Patient n~hm keine Nahrung mehr zu sieh, mugte l~ngere Zeit 
mit der Sonde ern/~hl~ werden, zeigte sieh aueh sonst ausgesproehen negativistiseh, 
glaubte, vergiftet oder verbrannt zu werden. Die Halluzinationen nahmen an 
Intensit~t zu. Wurde zeitweise sehr erregt, alles abet bei vollkommen erhaltenem 
BewuStsein. Delirante und amnestisehe Zfige waren nie zu erkennen. Die Nah- 
rungsabstinenz dauerte fiber einen ~onat ,  in dem er oft stundenlang, m~nehmal 
in ausgesproehen katatoner Haltung im Bert lag, unterbroehen yon kurzdauernden 
ErregungszustSmden. Ziemlieh p16tzlieh /~nderte sieh das Bild. Am 7. 10. 1926 
begann er plftzlich zu essen, verier naeh und naeh die HMluzinationen. Naeh 
einem weiteren Monat wenigstens /~ugerlieh geordnet, nur absolut uneinsiehtig, 
war deutlich gereizt und gespannt und begann zu malen. Die ersten Entwfirfe 
zeigen noeh eine einheitliche Auffassung und Wirkung, doeh f/~llt yon Anfang an 
eine deutliehe Manieriertheit in der F1/~ehenwirkung auf, wenn sie auch keineswegs 
immer als unkfinstleriseh oder unsehfn zu bezeiehnen waren (Abb. 1). Sehon 
naeh kurzer Zeit, eigentlich parMlel mit der allgemeinen psyehisehen Besserung, 
die sich in grOl]erer Anspreehbarkeit and Affektivit/~t zei;te, werden seine kfinst- 
lerischen Produktionen mehr und mehr zerfahren. Er  legt nut  noeh Fl~ehen 
aneinander, 16st den Hintergrund in Dreieeke auf, ohne daf/ir eine Erkl/~rung zu 
geben, meint, die neuen Saehen stiinden auf einer bedeutend hfher  entwiekelten 
Stufe. Zuletzt bevorzugte er die Symbolik, komponierte in ein Bild seine Ein- 
dr/ieke aus der Klinik, w/~hrend der Hintergrund durch Reminiszenzen aus seinem 
eigenen Heim ausgef/illt wurde. Im Grunde handelte es sieh um eine reeht 
primitive Zusammen- and Nebeneinanderstellung einzelner Objekte. Auf seine 
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kfinstlerischen Produktionen war er augerordentlieh stolz, seine Ausdrucksweise 
war sehr gew~hlt, um nicht zu sagen manieriert, und sein ganzes Verhalten kann 
ohne weiteres Ms autistiseh bezeichnet werden. AuBer der dureh die ~berbeblieh- 
keit zutage tretenden Urtei|ssehw~ehe waren intellektuelle Defekte nicht mehr 
nachzuweisen. Sein Interesse ffir die Mulerei motivierte er mit der L~ngeweile 
der Klinik. Patient wurde dann zunehmend geordneter, saehlicher, lieg sieh auf 
Er6rterungen ein. maehte sieh Gedanken fiber seine Zukunft, besch~ftigte sieh 
zur Abweehslung mit Harmoniumspiel und konnte am 7. 12. 1926 als gebessert 
naeh H~use entlassen werden. Nach Erkundigungen sell er seinen Dienst wleder 
aufgenommen haben. 

Epikri,~e: Es hande l t  sieh Mso unl  e inen Fall ,  der noch vor 2 Jahr-  
zehnten,  ohne serologisehe Untersuehung,  u n d  falls ma n  nieht  durch 
die Ananmese  d~rauf gebraeht 
wfirde, ohne weiteres als Kata-  
tonie bezeiehnet worden w~re. 
Diese Diagnose wird noeh dureh 
seine pr~morbide Pers6nliehkeit  
befestigt. 

Bereits in frfiheren Zeiten 
ist Pat .  zweimal kfinstleriseh 
produkt iv  hervorgetreten.  I m  
Jahre  1916 ver6ffentliehte er 
,,Metrisehe Uberse tzungen aus 
franzSsisehen Diehtern des 16. 
und  17. Jahrhunder t s " ,  also in 
e inem Alter yon 26 Jahren.  Die 
Saehen wurden als gedruekte 
Beilage dem J~hresberieht der 
Sehule beigegeben. I n  seiner 
Vorrede sagt er, dab der i)ber- 
setzer sieh an der Seh6nheit  des 
Originals en t f l ammen solle, solle 
S t immung  gewinnen,  um seine 
eigene Seele auszuspreehen, oft A b b .  1. F a l l  .3. K1. 

k6mlten  ihn sogar Reim und  
Versma6 zwingen, Einzelhei ten,  die mi t  seiner Auffassung nioht in  Ein-  
klang stehen, zu verdeeken oder leieht umzubi lden.  

W e n n  m a n  n u n  nach dieser vielverspreehenden,  dennoch aber wohi 
reeht ~mbiva len ten  Ein ladung  die fibersetzten Gediehte durehliest,  so ist 
man  immer  wieder e rs taunt  fiber die Banal i tg t  und  Stillosigkeit sehmr 
Spra.ehe. Z. B. . . . .  Sie lach~ wie eine Sonne, 

dab jedem der sie sieht, 
erneute Lebenswonne 
ins kranke I-Ierze zieht . . . .  

Aueh wenn m a n  das unkiinstlerisehe der Verse in  ihrer Flaehhei t  
dem Diehter und  'nid~t dem ~)berselzer in  die Sehuhe zu sehieben geneigt 
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ist, mul~ man  sieh fiber die Kr i t ik los igke i t  der  Auswahl  wundern,  naehdem 
er in  der  Vorbemerkung  doeh selbst  davon  spraeh,  da/~ der  l~bersetzer  
Einzelhei ten  verdeeken  oder  le ieht  mnbi lden  solle:  

Aus der Fabel yore LOwen und der Ratte (2}Iarot): 
Sie (die Ratte) haBte nut die Kater, Katzen, K/s 
doeh schatzte sehr die Ratten und die R/~tzchen . . . .  

Auffal lend ist  ferner  die Wah l  eines endlosen, n ich tssagenden  Epos ,  
das eine Vision des im Kerke r  gefangenen Diehters ,  e tw~ naeh A r t  de r  
G6tt l iehen Kom5die  wiedergibt .  Aueh  dar in  s ind zahllose Unklar -  
hei ten,  die keineswegs mi* ki inst ler iseher  Fre ihe i t  zu entschuldigen s ind :  

(Von dem Diehter Marot 1495--1544): 
. . . .  Den andern bei der Bibel heil'gen 

Seiten 
kann vonVergilius Namen ich ableiten, 
Dam einst M~een vial Gunst und Gut 

gegeben 
wohl hieB er Maro, - -  Marot heiB ich 

e b e n .  

Der Marot bin ich - -  Maro nimmer- 
m e h r .  

Nie gleicht ihm einer, als gestorben er. 
Doeh da uns ein M/~cenas tat  erstehen 
Wird man bald einen neuen Maro 

s ~ h c I l  . . . .  

Das ganze Epos  h a t  ungef/~hr 
500 solcher Verse. AuffMlender 
wh'd noah seine kfinst lerische Pro-  
duk t ion  im J a h r e  1920, also in 
e inem Al ter  yon  30 3ahren.  E r  
lieB im Xenien-Verl~g in Leipzig 
ein B/indehen Sonet te  ,,Die t ief-  
ges t immte  F1Ote" erscheinen. Es  
s ind 59 Sonet te ,  bei deren ober- 

A b b .  "2. F a l l  3. K1. fli~ehlicher Be t r ach tung  sehon die 
gedankl iehe  Unk la rhe i t  im ponier t .  

Was  viel le ieht  hin  und  wieder  als Gedankent ie fe  erseheinen k6nnte ,  
wird  doeh bei ni~herer Prfifung reeh t  oberfl/iehliehes, oft  an Klang-  
assoziat ionen er innerndes  Gerede. Die damgl ige  Zeit  h a t t e  ja  eine 
Neigung zu express ionis t ischen oder  mindes tens  impress ionis t i sehen 
Wortgem/~lden, man  er innere  sich n u t  an die damals  via l  Aufsehen er- 
regenden Produk t ionen  Kurt  Schwitlers , ,Anna Blume" ,  deren hoher  
kfinstleriseher W a r t  ja  von vielen behaup te t  wurde,  und  auch heu te  
noah sehr ums t r i t t en  is t  (Abb. 2). 

Was  uns aber  hier  begegnet ,  is t  so unve rkennba r  unzusammen-  
hSmgend und  m i t  der  ankf indigenden l~berschrif t  in gar  ke inem Zu- 
sammenhang  s tehend,  da$  m a n  oft  an  das Vorbei reden Schizophrener  



Exogene Faktoren bei schizophrenen Psyehosen. 789 

er inner t  wird. Die versehwommene Ziellosigkeit und  das dar in  zmn Aus- 
druek kommende autist isehe Denken des Verfassers lassen doeh erkemlen,  
daft es sieh in  den meis ten FS~llen wohl u m  Augenblickseingebm~gen 
gehandelt  haben muft, die ihn zur Produkt ion  anregten.  Jede Dureh- 
ft ihrung eines, wenn aueh noeh so verschwmmnenen Gedankens wird 
vermiBt. Nur  einige Proben  sollen dafiir angeftihrt werden. 

Die Sphi,~x (Sehhg). 
. . . .  Des Weltalls Strahl umspielt des Tieres Mienen 
Ein Riesenwind sieh wirbelt aus den Liiften 
Was w~rs, wenn nieht ein Stern die Hoffnuno/ schriebe 
Und tausend Sonnen sttirben fiber Gr~ften ? 
Des Lebens Taubenzorn ist Traum ersehienen: 
Sanft geht das Saitenspiel der wahren Liebe. 

Unheil. 
Im Abend sinken Sommerfelder ein 
und li~cheln Wolken, die am Himmel gehen. 
Holunderbliiten in die Lande sp/~hen, 
Darin der Drossel Lied so sill3 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 d~mmert Knoehenmannes Bleiehe. 
Vom Baume AI)fel fallen seinem Streiehe 
Und sehlagen in den Korb mit dumpfem Klange. 
Aus einer Flasehe trinkt er oft und lange . . . 
Sieh ringelt, aufgef/~rbt wie blinde Sehleiche, 
Zu Kindleins Spiele eine gift'ge Sehlange. 

I)berschrif ten anderer  Sonette l au ten :  
Lethargie. 
Das Heiligste. 
t lypnose .  
Vision. 
Metamorphose der T6ne. 
Phantas t i scher  Frtihling. 
Die Wahrhei t .  
Die entg6t ter te  Sphinx. 

Diese prS~morbiden Kuns tsch6pfungen  bilden gleichzeitig einen Beleg 
d~fiir, was noch kfirzlich Stertz ~4 in  einem Beitrag zu dieser in  letzter  
Zeit viel  vent i l ier ten  Frage s~gte, d~g die Psychose n ich t  die poetische 
Anlage sehafft, sondern nu r  die GleichgewiehtsgtSrung zwisehen den  
urspriinglieh vorhandenen  produkt iven  Kri~ften, und  der ordnenden 
Disziplin h6herer Ordnung.  

Ob K1. frtiher je einen sehizophrenen Sehub durehgemaeht  hat ,  
kann  sehr bezweifelt werden. Er  hat  in  seinem Beruf offenbar doch 
geniigend geleistet, was um so h6her zu bewerten ist, als er in  einer Zeit 
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angestellt und auch zum Studienrat ernannt wurde, als ein enormer 
UberfluB an Junglekrern zur Verffigung stand. Er  wird auch yon seinen 
Kollegen stets Ms tfichtiger Mann geschildert, d e r n u r  seine Eigenkeiten 
habe, auf die aber jeder Rficksickt nakm. 

Selbst aber wenn man annehmen wollte, dal~ bereits ein fr/iherer 
Schub vorhergegangen sei, was bei dem jeCzigen Alter yon 37 Jahren 
ja nicht ausgeschlossen ist, so steht doch sicher fest, dab der ]etzige schizo- 
phrene Schub, wenn wir einen solchen einmal annehmen wollen, im 
Anscklul3 an die luische Gchirnerkrankung anfgetreten ist. 

Man kSnnte ja einfach annehmen, dab es sick urn eine jener sckizoiden 
Formen der ParMyse handelt, wie ich sic eingangs erw//knte. Zur Zeit 
befindet sick "auch ein solcher Fall in unserer Klinik. 

Schr6der hat darauf hingewiesen, dal~ m6glicherweise ein beginnender 
p~ralytischer Prozel~ zun/ichst eine akute ,,Episode" der endogenen 
Krankheit  ausI6st, die ihrerseits das Besteken der Paralyse manifest 
macht. In  unserem Falle scheint es sick mir abet im Gegensatz dazu, 
dock um einen Vorgang zu kandeln, bei dem mSglickerweise zwar ein 
beginnender paralytischer ProzeB eine endogen prgdisponierte Psychose 
ausgelSst hat, dock kann man diese nicht mehr gut Ms Paralyse auf- 
fassen. I m  Gegenteil liegt eigentlich kein Anlaft vor, iiberhaupt die 
Diagnose Paralyse anzunehmen, denn alle Symptome des Kranken 
kSnnen auf die Sckizopkrenie bezogen werden. Der positive Wasser- 
mann aliein ist ja schliel31ick nicht ausschlaggebend, zumal bier auch 
durch die Lues hock andere kSrperliche Erscheinungen yon seiten des 
Pankreas kervorgerufen waren. Es sind sogar eigene Diabetespsychosen 
beschrieben worden (Bonhoe//er). In  der Regel wird es sich dabei aber 
wohl um eine Psychose gekandelt haben, deren Urs~che die gleiche 
war, wie die den Diabetes ausl6sende. Eine Glykosurie bei Paralyse, 
Angst- und Depressionszust/~nden (E. ~b~chultze und Knauer) ist ja an 
sich nichts Seltenes. Xltere Arbeiten erw/iknen 1--2~ Diabetespsychosen, 
eine Zakl, die nach neueren eingehenderen Forsckungen, namentlich 
Bonhoe//ers, viel zu koch gegriffen ist. 

Zuletzt mu8 noch differentialdiagnostisch und nur der Vollst/~ndig- 
keit halber daran erinnert werden, dag umgekehrt sogar eine Pseudo- 
paralyse infolge des Diabetes (Laudenheimer) auftreten kann. Jeden- 
falls aber spricht der Verlauf und die schliegliche Besserung mit ihrem 
Ausgang in einen schizopkrenen Defekt eher gegen eine ParMyse. Die 
manifeste Paralyse konnte iiberkaupt nieht mehr festgestellt werden, 
so dab man wohl zu der Annahme bereehtigt sein darf, dab hier ta t-  
si~ehliek der initiale, eerebrale luetisehe Proze8 - -  ob es sieh dabei um 
eine Paralyse handeln muSte, bleibe dahingestellt - -  bei bestehender 
konstitutioneller sehizophrener Anlage, die durck die pr~morbide Pers6n- 
liehkeit zur Geniige erwiesen sein diirfte, einen Sehnb der Sckizophrenie, 
wenn nicht fiberhaupt den ersten Schub dieser Krankhei t  ausgel6st hat. 
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Es  b l e iben  j e t z t  n o c h  3 Fg l l e  sog. , , p o s t t r a u m a t i s c h e r  P s y c h o s e n "  
ztt besehre iben ,  bei  denen  pr inz ip ie l l  v o r w e g g e n o m m e n  w e r d e n  kann ,  
dab  das  T r a u m a  in  a l len  3 Fg l l en  e i n m a l  schon  re in  qua,~titativ n i c h t  als 
aus r e i chend  b e w e r t e t  w e r d e n  kann ,  u m  als U r s a e h e  f/ ir  e ine  d a z u  n o e h  
r e c h t  zwei fe lhaf te ,  in  den  l e t z t en  F g l l e n  sehr  uns ichere  P s y c h o s e  zu  ge l t en ,  
zwe i t ens  a u e h  der  ze i t l i che  Z u s a m m e n h a n g  b e s t r i t t e n  w e r d e n  m u g ,  
u n d  d r i t t en s  a u e h  die  D iagnose  e iner  e c h t e n  Seh izophren ie  wen igs t ens  
ftir  die legzten be iden  Fg l le  angezwe i f e l t  w e r d e n  mul~. N u t  de r  fo lgende  
F a l l  v e r d i e n t  n o e h  e ine  e ingehende re  Besp reehung .  

Fall 4: P. Der Vater des Patienten (Geriehtsvollzieher) machte 1907 eine 
Lues dureh und war um 1909 wegen einer nieht mehr festzustellenden Nerven- 
krankheit in der Pro~dnzialheilanstalt Allenberg, blieb aber seitdem entmtindigt. 
obgleieh er seinen Dienst noeh eine Reihe yon Jahren ~ersehen hat. Es hat  den 
Ansehein, als ob AlkoholmiBbraneh dabei eine Rolle gespielt hat. Patient selbst 
war bis zum 16. Lebensjahre gesund, besuehte das Gymnasium bis Tertia, versagte 
dann ziemlich plOtzlteh und kam auf die Unteroffiziersvorsehule Bartenstein. 
1916 bis November 1917 in einer Provinzialanstalt, versuehte dann einen Beruf 
zu ergreifen, erkrankte sofort wieder mit Wahn- lind Beeinflussungsideen, zeigte 
eine auffallende Neigung, sich als Kriminalbeamter aufznspielen, hielt Stral~en- 
bahnen an, die er durehsuehte, kam 5 Tage in die Klinik, wo er nut  yon diesen 
Ideen spraeh. Sehr gewalttgtig, gegen den Rat  der Xrzte naeh Hause genommen. 
{)ber die ersten Jahre naeh diesem Sehub ist niellts bekannt. Die Eltern ver- 
heimlichten geflissentlich, dab er bereits einmal krank gewesen sei. Um das Jahr  
192l bei Kommunistenunruhen als Polizeibeamter im Dienst ei~le Verletzung am 
Kopf erhalten. 1923 Lues. 

Seit 1924 fiel er wieder auf, war mehrfaeh yon kleinen Alkoholmengen be- 
trunken, fiel grundlos Leute an, immer sehr aufgeregt, beging DisziplinverstSl~e. 
Wghrend eines Urlaubs 1924 fiel dem Vater auf, dab er zu Hause grundlos und 
ohne Auftrag Naeht fiir Nacht ,,auf Streife t i n t " ,  Leute verhaftete, aueh Streifen 
in den Wald unternehmen wollte; war dabei immer sehr erregt. 

Selbstversgi~ndlieh wurde yon den AngehSrigen die Kopfverletzung 1921 heran- 
gezogen und Patient in der Klinik in Breslau 1925 begutaehtet. Als Ergebnis 
wurde eine Alkoholintoleranz infolge psychopathiseher Konstitution nnd Sehgdel- 
trauma festgestellt. Da der sehizophrene Schub yon 1917 nieht bekannt war, 
wurde DB. angenommen. 1926 Untersuchung dutch das hiesige Versorgungsamt 
und infolge der Berufung dureh das geriehtgrztliehe Institut. Dutch noehnmlige 
ROntgenaufnahme konnte eine Knoehenverletzung oder Vergnderung am Sehgdel 
ausgeschlossen werden und mantels jeden weiteren organischen Befundes wurde 
er als konstitutioneller Psychopath bezeiehne$, der ohne DB. rol l  arbeitsfghig sei. 

Seitdem neigt er wieder zu Sehlggereien und Gewalttgtigkeiten, kam oft zer- 
sehlagen und zersehunden naeh Hause, so dab im September 1926 er dureh das 
geriehtgrztliehe Insti tut  }tier eingewiesen wurde. War zu Hause sehr erregt 
gewesen, tanzte in einer Wirtsehaft auf dem Tiseh, zersehlug Fensterscheiben. 
Trieb sich tagelang umher, maehte wieder bei fremden Leuten Haussuehungen. 
Manehmal, nicht immer, hatte er vorher etwas getrunken. 

In  der Klinik anfgnglich guBerlieh durehaus geordnet, bestritt er aber sofort 
alle vorgehaltenen Vorkommnisse; das sei alles nur gesagt worden, um einen 
Grund zur Aufnahme in die Klinik zu linden, well er eine Dienstbeschgdigungs- 
rente beanspruehe. Auch die AngehOrigen waren vollkommen nneinsiehtig, be- 
haupteten nun yon allem das Gegenteil, die Erregungen zu Hause habe er im Ein- 
verstgndnis mit dem Vater aus dem gleiehen Grunde nur in Szene gesetzt. Patient  

51" 
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blieb v611ig unbelehrbar, 1/tchelte bedeutungsvoll und tiberlegen zu den Auseinander- 
setzungen der Arzte. 

40 Tage naeh der Aufnahme land sich bei n/~heren Naehforschungen unser 
altes Kra~kenblatt aus dem J~hre 1917. Als der Kranke dies erfuhr, wurde er 
sehr aufgeregf, sichtlieh verlegen und /trgerlich, versuchte mit lebhaftem Affekt 
den Zusammenhang mit dem heutigen Zustand zu bestreiten. 

Merkw/irdigerweise beginnt er nun im AnschluB daran sehon in derselben 
Nacht wieder ausgesprochen psychotisch zu werden. Er werde hypnotiseh beein- 
flu/It, beriehtet mit laehelndem Gesiehtsausdruek, man ~-er/~ndere seine Pupillen, 
grimassiert, betrachtet sich aufmerksam im Spiegel und wird innerhalb yon 2 Tagen 
hocbgradigst erregt und gewaltt/itig. In diesem Zustand blieb er his zur Ober- 
ftihrung nach der Anstalt am 9. 11. 1926, we er sich im Mai 1927 noch befand. 

Von dort wurde berichtet, dab er ununterbroehen sehr erregt sei. l~ppiseh, 
manieriert, unregelm~ig esse, unter sieh lasse und mit Stuhl schmiere. 

Epit'rise: W~hrend  aber  die ers ten  beiden Ftil le keine frfihere Geistes- 
s t6rung erkennen lieften und auch das  Verha l ten  vor  E i n t r i t t  der  exo- 
genen Noxe auf nichts  Psychot isehes  sehlieBen lieB, haben  w i r e s  hier  
mi t  einem Schizophrenen zu tun ,  der  in der  Pube r t~ t  den ersten,  so oft  
n ieh t  e rkann ten  Schub du rchgemaeh t  ha t  und  naeh  dessert Abkl ingen  
noeh mehrere  Jahre ,  yon 1920--24,  Po l ize ibeamter  sein konnte ,  obgleieh 
der  weitere  Verlauf mi t  Ausnahme  dieser Jahre  eigent l ieh eine ununter -  
broehene K e t t e  yon psychot i sehen  Ztigen aufweist ,  (tie naeh F o r m  
und Inha l t  sieh s tets  gleiehgeblieben sind. Vielleieht  is t  aueh (tie W a h l  
dieses Berufes nu t  un te r  dem Einfluft seiner Ideen  erfolgg. 

W i t  f inden ja  vielfaeh,  dab  die E l t e rn  kr i t ik los  ein K i n d  irgend- 
einen unm6gl iehen Beruf ergreifen Iassen ,,weil das K i n d  solehes In teresse  
daffir zeigt" .  

I m m e r h i n  war  das Verha l t en  bei der  Aufnghme 1926 so, daft aueh  
diesseits ohne Kenn tn i s  der  Psyehose  1917 zun~tehst n ieht  geni igend 
S y m p t o m e  fiir die Diagnose Sehizoph.renie gefunden werden konnten.  
Der Wiede rausb rueh  mi t  dem Momente,  we der Arz t  dem Pat .  dies vor-  
hiel t ,  is t  wohl  nu t  so zu erkl/Lren, dab  die ers ten 40 Tage aus leieht  erklSr- 
l ichen Grt inden der  K r a n k e  und  seiner E l t e rn  diss imulier ten,  wghrend 
der  eigentl iehe Ausbrueh  des neuen Sehubes natf i r l ieh viel welter  zurtiek- 
liegt, mindes tens  seit  dem Ze i tpunk t ,  we man  ihn vom Dienst  en tband ,  
t~lso Ende  1924. Wghrsehein l ieher  is t  aber  noeh, dal3 Pat .  ein Beispiel  
jener  Verlaufsformen ist,  die eigent l ieh daue rnd  k r a n k  s ind und sowohl 
�9 s a f fek tbe ton te  Er reg tmgss tad ien  Ms ebenso ruhige und  zur Selbst-  
diszipl in f/thige Remissionen haben,  in denen sie oft hSehstens noeh als 
e twas eigenti imlieh,  sonst  aber  als gesund gelten.  Diese Fo rmen  s tehen 
ja den ausgesproehen maniseh-depress iv  gef~Lrbten, sehizophrenen Pro- 
zessen, und  sogar denl manisch-depress iven Irresein,  soweit  man  diesen 
Psyehosekreis  noeh als eine Sondergruppe  auffassen will, sehr nahe, und 
fliel3ende {3berggnge werden wohl immer  besehrieben werden mtissen. 

Was  in dieseln Fa l l  das angebliehe K o p f t r a u m a  betr i ff t ,  so glaubell  
wir nieh*, da/3 es eine wesentl iehe Rolle beim Zus tandekommen  des 
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eventuellen zweiten 8ehube,s, oder sonst im Verlauf des Proze,sses spielt. 
Einmal  konnte, trotz mehrfaehe,r Untersuehunge,n ke,ine Verletzung 
mehr festgestellt we,rden, und die eneephalographisehen Unte,rsuehungen 
unserer Klinik* konnten such nur  beweisen, dab bei die,ser Art  geringer 
stumpfe,r Traumen in de,r Regel keine, cere,brale, Re,aktion erfolgte. Dann  
aber aueh liegt es 3 Jahre, vor dem Wiederaufflaekern de,r Psyehose, 
in weleher Ze,it Pat .  wohl ziemlich we,itgehend geordnet  se,in mul3te, 
um diese Stelle, ausfiillen zu kSnnen. 

Der Fall ist nur  eine,r yon vielen in letzter Ze,it yon uns beobachteten,  
in denen sieher Sehizophrene, und Para]yt iker  t rotz ihrer ausgesprochenen 
Psychose, imme,r wieder ein altes Trauma,  abet  nur,  wenn es Aussieht 
auf Entsehgdigung bet, als Ursaehe, ihres Leidens be,zeichneten. Oft 
sogar pflegen solehe Kranke, den ganzen Inhal t  ihre,r Wahnideen aus die.sen 
Vorstellungen zu e,ntnehmen, so daB, wie aueh bei den frtiheren Be,gut- 
achtunge,n dieses ]~alles die Psychose iibe,rsehen wird, weil sie, fast ganz 
das Bild des rentenstiehtigen P%~e,hopathen mit  Demonstra t ion seiner 
Beschwerden bietet. 

Neeler t  1~ hat  aueh darauf hingewiesen, dab viele, Psyehosen, nament-  
lieh die" der eyelisehen Ve,rlaufsfornl nahe,stehen, ihre, Wahnvorste l lungen 
aus den kSrperlichen Smyptomen  de,r organisehen Hi rnerkrankung  
nehmen.  Es ist ja aue,h e,ine allgemeine,, de,m Psychiater  bekannte  Tat- 
sache, dab alle k6rperliehen Symptome, geeigne,t sind, die" Fgrbung  e,ines 
psvehotischen Zustandsbildes we,itgehend zu be,einflusse,n (vgl. aueh 
Fall 1). Ich  babe aueh oft die Erfahrung mac,hen kSnne,n, dab be,i Kata-  
tonikern die" anseheinend unerklgrbare Abstinenz manchmal  ihre, organiseh 
wohl begrii~lde,ten somatische,n Ursache,n hat.  We,nn aber wie bei den 
beiden folge,nden, letzte,n Fgllen die" Pseudodemenz so im Vordergrund 
steht, dag sie, eigentlich alle,in das Krankheitsbi ld be,herrscht, miissen 
an der eehten Psyehose, wohl be,grtindete Zweifel e,rhoben werden. Bei 
diese,n Fgllen kann  sieh die" Diagnose e,ige,ntlieh nur  noeh auf die" meist  
reeht dih-ftige,n Aufzeie,hnunge,n in den Kriegs- und Rentenak ten  st/itze,n, 
so dag man  sehlie[~lieh, wenn aueh m~te,r e,inem persbnliehen und  etwas 
unsiehere,n Vorbe,halt die" Diagnose" Sehizophrenie fallen l~$t: 

Fal l  5: W. Das Krankenblatt soll nur im Auszug wiedergegeben werden. 
1905 ak~iv gedient, August 1914 eingezogen und ~leich durch GewehrgesehoB am 
Kopf vervamdet. 1,5 em lange klaffende Wunde an der Stirnhaargrenze in der 
Mitre war naeh 18 Tagen reizlos verheilt, danaeh noeh 2 Jahre lang Frontdienst. 
,Soll allm/~hlieh sehwermiitig geworden sein, teilnahmlos, bekam Angst bei Feuer, 
wurde immer stiller, /~uBerte selbst, er babe das Geftihl, er werde wahnsinnig, 
er sei ,,sinnlos". Die erste Lazarettbeobaehtung stellte einen Depressionszustand 
fest, yon dessen v611iger Eehtheit ,,sieh der Chefarzt allerdings nieht iiberzeugen 
konnte". ,.Es sei sehr wohl m6glich, dab hier hysterisehe Momente eine Rolle 
spielen." Danaeh l~ngere Beobaehtung in einer Provinzialheilanstalt. Diagnose: 

* Fischer:  Encephalographische Befunde bei Sehiidelverletzungen. Arch. f. 
Psyehiatrie u. Nervenkrankh. 82. 
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,.hysteropathiseher D/~mmerzustand". In  einer zweiten Anstalt wurde nur eine 
,,Geistesst6rung naeh Kopfverletzung" festgestellt, obgleich die angebliche Kopf- 
verletzung sehon 2 Jahre zuriieklag. Danaeh geht nur allein aus dem Kranken- 
blatt dieser Anstalt hervor, dab er eine Zeitlang zumindest verdAGhtig fiir eine 
schizophrene St6rung gewesen ist. Durehweg bestand ein Hemmungszustand, 
dazwisehen gelegentliche Erregungszust~nde, in denen er unter sigh lieg und sieh 
,,vorsichtig" aus dem Bert fallen licit. Eine Zeitlang lag er mit geschlossenen 
Augen im Bert, grimassierte und Melt die Arme ungew6hnlich lange in Stellungen, 
die man ihnen gegeben hatte. Trotzdem blieb als Dienstbeseh~tdigungsleiden der 
,,hysteropathische D~mmerzustand als Folge des angeblichen Kopfsehusses" noch 
lange anerkannt und Patient bezog eine hohe Rente. Infolge einer Begutaehtung 
ffir das Versorgungsgerieht K6nigsber~ kam er erstmMig im Januar  1928, also 

Abb. 3. Fail 5. XV. 

14 Jahrc naeh dem Trauma, in die Klinik. Befund: Zahlreiche Degenerationszciehen, 
breitcs Beeken, X-Beine, femininer Typ, Netzhautkonus, neurologiseh sonst ggnz- 
lich ohnc Befund, psyehogene Analgesie. Wassermannreaktion in Blur und Liquor 
negativ, ebenso die vier ]~eaktionen. In diesem Falle gelang es, die Encephalo- 
.~raphie mit heranzuziehen (Abb. 3 u. 4). Nan sieht deutlich eine oberflgGhliehe 
Knoehenrinne in der Tabula ext., die auch palpatorisch feststellbar ist. Auger 
einer ziemlichen Erweiterung beider Seitenventrikel, rechts gleich links, ist kein 
krankhafter Befund festzustellen. Nach unseren Erfahrungen * halte ich diesen 
Befund nicht f/ir die Folge der night allzu schweren Seh~delverletzung. Bei den 
fibrigen zahlreiehen Minderwertigkeitszeiehen des Patienten wiire auch dieser night 
einmal iiberm~fiig groBe Hydrocephalus night gerade sehr auffallend. Den typiseh 
traumatischen, asymmetrischen Befund konnte ich jedenfalls nicht erheben. Im 
psyehischen Verhalten bot Patient zur Zeit nichts an eine Psychose Erinnerndes, 
vielmehr das ausgesprochene Bild eines Ga.nser, sprach spontan gar nicht, auf 
Fragen erkl~rte er, nichts mehr zu wissen, versagte bei den bekannten einfachsten 

* Vgl. Ful~note umseigig. 
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Fragen, erinnerte sich nur noeh, daft rein Leiden yon einem Schul~ herrfihre, steht 
meist mit traurigem, wehleidigem Gesiebfsausdruek herum, stfitzt den Kopf in 
die H~nd, klagt fiber Kopfschmerzen ,,vom vielen Nachdenken". Er will nieht 
einmal die Mutter seiner drei Kinder kennen, mit der er seit 7 Jahren im Konkubinat 
lebt, selbst den Namen dieser Frau will er nieht mehr x~qssen and wieder erkennen. 

Selbst  also, wmm in diesem Fa l le  noch die, MSglie,hkeit einer  2 J a h r e  
naeh  dem T r a u m a  durehgemachte,n Sohizophre,nie n ich t  sicher abge lehn t  

A b b .  4. :Fall  5. ~eV. 

werden kann,  so l iegt doch bier sicher kein  Zusammenhang  mehr  vor ,  
da  Pat .  erstens noch 2 Jahre  F r o n t d i e n s t  gemacht  ha t ,  a n d  zwei tens  
das  T r a u m a  zu gering erscheint ,  s is  dal3 es als auslSsende Ursache  i rgend- 
wie in F rage  k o m m e n  kSnnte.  Zumindes t  weicht  der  Fa l l  insofern yon  
dem zuers t  beschriebenen ab,  als der  jetzige Zus tand  sicher nu r  der  eines 
Wunschneuro t ikers  ist ,  wghrend  sich der  eigentl iehe psyehot i sehe  Schub,  
wenn er i i be rhaup t  a n e r k a n n t  werden sell, lgngst  zur t ickgebi ldet  ha t ,  
was auffglligerweise bei den beiden ers ten Fgl len  n ieh t  der  Fa l l  war.  
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Zuletzt  noch ein Parallelfall  zum vorhergehenden.  

Fell 6.' N. 8treifschu8 an der linken Schlgfe Januar 1915. Es wurde eine 
HauLabschiirfung festgestellt, die nach 14 Tagen v/~llig verheilt war. Wegen 
interner Beschwerden, die stark den Verdacht der willk/irlichen Hervorbringung 
erweekten, blieb Patient noch eine Zeitlang im Lazaret~ und ~vurde plOtzlich im 
Marz, also 2 Menage danach, sehr erregt, redete verworren, schlug um sich, ver- 
weigerte zeitweise die Nalmmg nnd muitte dann naeh einer Provinzialheilanstal~ 
iiberfiihrt werden. Hier vnlrde die Diagnose Dementia praecox gestellt. Patient 
war vorwiegend stupor6s, hatte ,Sinnestgusehungen, weinte viel vor sich hin, 
machte Verkehrtheiten, hatte Angst. Zeitweise Sondenerntthrung. Wurde in eine 
zweite Anstalt iiberftihrt, in der die gleiche Diagnose gestellt wurde. Auch dieser 
Kranke wurde wegen der Geistesst6rung, die ,,nmnittelbar nach der Kopfver- 
letzung" aufgetreten sei, mit einer 100% igen l~en~e entlassen. 8eit 1926 liegt er 
in einem dauernden lgentenkampf, naehdem mehrfach der Zusammenhang des 
Hautstreifschusses mit der Psychose abgelehnt worden war. Im Verlaufe des 
8treites ebenfalls Untersuchung in der Klinik im Januar 1928. Patient wurde yon 
seiner Ehefrau hierher begleite~, die ihn 1920 geheiratet hat, obgleieh er damals 
so hilflos gewesen sei, dab sie befiirchtete, er verwahrlose, wenn er sie nieht als 
Pflegerin habe (!). Er sei zu Hause v611ig untgtig und k6nne nichts allein machen. 
Aueh hier ist neurologisch kein Befund zu erheben. Von einer Narbe am Kopf, 
selbs~ einer ganz oberflgehlichen, ist niehts mehr festzustellen, selbst der Kranke 
kann sie nicht wiederfinden. Auf eine R6ntgenaufnahme wurde daher verzichtet. 
WassermannreakLion in Blur und Liquor negativ, ebenso die vier l~eaktionen. 
Psyehisch zeigt er eine auffallende Xhnlichkeit mit dem vorhergehenden Patienten. 
Er erklgrte fast mit stereotyper SicherheiL er sei ,,bewul3tlos, ohne Besimmng", 
er wisse nichts. Ausgesprochene Pseudodemenz; sobald man intensiver versueht, 
yon ihm etwas zu erfah~en, so beginnt er zu weinen, naeh Art des gegngstigten 
8chulkindes, um sich wieder zu beruhigen, wenn man ihn in Ruhe 1/~ftt, steht mit 
lachelndem Gesichtsausdruck immer an derselben 8telle, l&B~ sich nieht beschgftigen, 
kommt lediglich seinen vegetativen Bediirfnissen prompt nnd ohne 8t6rung nach. 

Auch in  diesem Fal l  mul~ wohl zugegeben werden, vielleicht bier 
noch eher, wie in  Fal l  5, dal~ ein schizophrener Sehub im Jahre  1915 
durohgemacht  wurde. Was je tz t  vorliegt, ist wohl k a u m  noch als solcher 
anzusprechen. Sicher ist in  diesem Fal l  der Zusammenhang  mit  dem 
Trauma  abzulehnen.  Denn  der Hauts t re i fschu8 ist wohl n ich t  geeignet, 
eine Vergnderung im Cehirn hervorzurufen.  Es sei denn  indirekt  dutch 
die dami t  verbundene  mehr oder weniger starke Commotio. Nach meinen  
Erfahrungen nament l i ch  fiber encephaIographische Befunde bei s tumpfen 
Schgdel t raumen glaube ieh aber nichL da6 hier / iberhaupt  eine Ein- 
wirkung auf das Zentra lorgan vorliegen kann.  

Eine  andere Frage w/*re noch, z~r erSrtern, ob die moralischen und  
ethischen Einfl/isse des Krieges geeignet sind, un te r  besonderen Um- 
sti~nden bei vorhandener  endogener Anlage einen Schub der 8chizo- 
phrenie zur AuslSsung zu bringen.  Bekannt l ich  steht  das Reichsver- 
sorgungsgericht anf dem Standpunk% dab das sehr wohl m6glick sei, 
falls der unmi t te lbare ,  zeitliche Zusammenhang  nachgewiesen werden 
k a n n  und  beaonders schwere Anst rengungen  des Krieges, auch ohne 
T rauma ,  nachgewiesen werden k6~men. Das Reiehsversorgungsgericht 
ha t  sogar noeh am 20. l l .  1926 durch einen Entscheid  des 5. Senats 
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(M. 17655/25/5) festgelegt, daft der Standpunkt der modernen Wissen- 
sehaft (Sch.izophrenie, eine endogene Psyehose), der diese Auffassung 
bezweifelt, noch keineswegs allgemein-giiltig und fiberhaupt erst sei~ 
dem Jahre 1918 in Anwendung gekommen sei. Mit dieser Entscheidung 
werden oft wissenschaftlicho Argumentationen beiseitegesohoben, nament-  
lich wenn die ers~mMige Anerkemmng der Kriegsdienstbesehi~digung 
~,or dem Jahre 1918 gefMlen ist. So geschah es auch in den beiden 
let.zten Fgllen, wobei augerdem noeh supponiert wurde, daft es sich tat-  
sgehlieh um eine Schizophrenie handle. Wit be~onten eingangs schon, 
daft wir nicht den seinerzeit yon der Heidelberger Klinik vertretenen 
Standpunk~ teilen k6nnen, da8 ganz allgemein, Kopf- resp. Hirnver- 
letzte besonders oft zu einer Schizophrenic neigen. ~'Vihnanns selbst 
h/~lt aueh noeh die zuletzt erwogene M6gliehkeit often, daft weniger 
des Trauma an sieh als der Krieg als unlustbetontes Erlebnis bier die 
Rolle des ausl6senden Agens spiele und formuliert seine aus seinen 
Erfahrungen gesammelten Fragen dahin, dab (htreh die Kriegseinfliisse, 
entweder 1. auf dem Boden einer schon bestehenden sehizophrenen Psy- 
chose eine schizoid gef/~rbte Reaktion auftritt,  oder 2. eine sehizophrene 
Phase oder Sehub im Verlauf des fortschreitenden Prozesses, oder 3. es 
sieh um keine Schizophrenic handle, sondenl lediglieh um eine l~eaktion, 
die eine zufgllige Ahnliehkeit mit  der Schizophrenic habe. Wie bereits 
erwfi.hnt, haben sich die Ansiehten, d~B bei Kopfverletzten besonders oft 
eine wirkliehe Schizophrenic auftrete, die also ohne dieses Trauma sonst 
nieht aufgetreten write (!) nieht best~tigt. Sehon vor Wilmanns Unter- 
suehungen hat ten Muralt, P/ister und Berger die Frage untersueht, 
und waren seinerzeit zu der l];berzeugung gekommen, daft man einen 
Zusamlnenhang zwisehen Kopft raum~ und der Schizophrenic fiir m6g- 
lieh hMten m/isse, und zwar in der Weise, dab des Trauma die ,,Kon- 
stitution sehgdige", wozu die allgemeine Hirnseh/~digung die Angriffs- 
fl'~ehe biete. Alle Autoren setzen dabei aber eine I-Iirnschadigung voraus. 
Wir kommen mit  dieser ]?'rage auf ein Gebiet, des hier eigentlieh nieht 
mehr in den Rahmen geh6rt und daher nut  kurz gestreift werden kann. 
Es handelt sieh um (lie Lokalisatio'n der Schizo,phrenie im ZentrMorgan. 
leh selbst babe sehon gelegentlieh friiherer Arbeiten racine l~berzeugung 
dahin ausgedriickt, daft es stets umn6glieh bleiben muff eh~en psyehischen 
Prozeft im Er/olgsorgan der Psyche - -  was meines Eraehtens nieht gleieh- 
bedeutend sein kann mit  ihrem Sitz - -  zn lokalisieren. Anatomisehe 
wie psyehologisehe Untersuehungen haben ja Versuehe in dieser Riehtung 
unternommen, die dahin fiihrten, daft man den Boden dos drit ten Ven- 
trikels und des tI6hlengrau oder naeh Kiipper8 ,,den vorderen Teil 
der Cerebrospinalachse" besonders dafiir verantwortlieh hielt 10. Die 
Freiburger Klinik hat  aneh dutch _F~inJgeld in unermfidlicher Arbei~ 
eerebri friseher und alter F~lle, die ieh kliniseh zum grbSten Teil noeh 
selbst mitverfolgt habe, besonders aueh in dieser Riehtung his~ologiseh 
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untersucht. Das Ergebnis ist bisher rein negativ. Es handelt sioh in 
der vorliegenden Arbeit aber aueh keineswegs um diese meines Erachtens 
mehr pl~ilosophische Streitfrage, die ja auch nur dann einen Weft  ffir 
diese Untersuchungen h~tte,  wenn sich wirklich ergeben h~tte,  dab 
tats~ehlieh bei Kopf- und Hirnverletzten reine und einwandfreie Schizo- 
phrenien an der Tagesordnung w~ren. Betrachtet man die beiden letzten 
F~lle aueh noeh unter dem Gesichtswinkel des l~entenkampfes, mit  
seinen sieher nieht geringen psyohischen Traumen auf den Verletzten, 
so liegt auch kein Grund mehr vor, bier von sog. , ,posttraumatisehen 
Psyehosen" zu spreohen. Entweder hat  bei den F~llen, namentlich 
beim letzten eine echte Schizophrenie bestanden, dann geh6rt sie in 
keine Sondergattung, oder aber es handelt  sich eben nieht um das, 
was man auch neben der eigentlichen Sehizophrenie nooh zur endogenen 
Psyehose reehnet, sondern viehnehr in die Gattung der auf Wunseh 
und Begehrungsvorstellungen beruhenden reaktiven psyohogenen Dgm- 
merzust~nde. Die F/~lle geh6ren also letzten Endes nieht zu dem bier 
in Frage stehenden Material, wurden vielmehr nnr mitgefiihrt um zu 
zeigen, daft keineswegs jede l?syehisehe St6rung nach einem Sehgdel- 
t rauma eine ,,endogene" Psyehose zu sein braueht. Bei den noch Yer- 
bleibenden ersten 4 F/~llen handelt es sieh also um die sonst endogen 
anmutende Psyehose im Sinne einer Schizophrenic, und daft  in keinem 
Falle unter die sonst bekannten exogenen R eaktionsformen (Bonhoe//e~') 
gereehne~ werden. Die beiden ersten entstanden mehr odor weniger 
unmittelbar im Ansehlu8 an eine sehwere traumatisehe ttirnschgdigung, 
und die dritte als Folge einer Hirnlues, w'~hrend der 4. Fall spgter zeigte, 
daft es sieh keinesfalls um eine ~or dem fragliehen Trauma gesunde 
Person handelte. Der Verlauf der Fglle untereinander ist so verschieden, 
daft Mlgemeine Sehliisse daraus nieht gezogen werden k6nnen. Wir 
wissen nut, daft man bisher, wenigstens bei der reinen Schizophrenie, 
exogen wirksame Ursaehen ablehnte, wghrend man bei den manisch- 
del)ressiven Psyehosen, die ja schon durch ihre oft zahlreiehen somatisehen 
Begleiterseheinungen eine Sonderstellung einnehmen, sehon li~nger daran 
gedaeht hat (Bonhoe/[er-Spseht), daft ihnen ,,irgendwelehe inneren 
St6rungen" vielleieht des Hirnstoffweehsels zugrunde liegen. 

Wenn wir nun abet hier Fglle sehen, die entgegen tmseren sonstigen 
Erfahrungen exogene Ursaehen aufweisen, denen mehr Bedeutung als 
der eines zufS~lligen zeitliehen Zusammentreffens beigelegt werden mug, 
und auf der anderen Seite daran festgehalten werden soll, dab tats~eh.lieh 
eine Sehizophrenie vorlag - -  und das muff bei eingehender und vor- 
siehtiger Untersuehung der F/ille behauptet  werden - - ,  dann dr/~ngt 
sich die Frage auf, dutch welehe ausl6senden Ursaehen in den zahl- 
losen anderen F~llen, die bestehende endogene erbbiologisehe Anlage 
bier zur Psyehose wird, und dort ein Leben lang ,,latent" bleibt. Diese 
~ ' age  wurde ja bereits eingangs mit  den Erwggungen mehrerer Autoren 
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beriihrt. Ganz ailgemein nimmt man ja sehon an, da6 rnehrere Ursaehen 
erforderlieh sind, aber es bleibt eigenartig, dab so aul~erordentlich selten 
eigentlieh exogene Ursachen naehgewiesen werden. Nun sehen wir aber 
die zahlreiehen psyehischen Erkrankungen des Riiekbildungsalters und 
des Seniums aueh nicht selten schizophrene Ziige annehmen, wenn sie 
auch im allgemeinen die gngstlieh-depressive Unruhe bevorzugen, die 
mit dem k6rperlichen Verfall parallel geht. Unter der Voraussetzung, 
dab die endogene Anlage zur Sehizophrenie mit Bleulers ,,Sehizoiden" 
gleiehzusetzen ist, werden alle diese ,,latent Sehizophrenen" bei irgend- 
welchen psyehischen St6rungen, auch den mehr physiologischen der 
Klimax und des Seniums zu schizophren gefgrbten StSrungen neigen, 
nur aber die Pubertgt allein ist in dieser Reihe der physiologischen 
Stoffwect/selsehwankungen in der Lage, aus der sehizoiden Anlage eine 
wirkliche Schizophrenie entstehen zu lassen. Fassen wir abet die Pubertgt 
mit ihren qualitativen und quantitativen Vergnderungen, mit ihren 
gesteigerten Anforderungen an den jugendliehen, bis dahin kindliehen 
Organismus, und dem pl6tzliehen Umsehwung im Stoffweehselgleich- 
gewieht auch als eine exogene Noxe auf, so bleiben eigentlieh nur noeh 
wenige Fglle, bei denen sieh die exogene ausl6sende Ursaehe nicht fest- 
stellen lgl~t. 

Auch die anderen physiologischen StSrungen, die auf Stoffweehsel- 
sehwankungen beruhen, wie Graviditgt, 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 plastisehe Material zur Psychose bildet, yon 
dem allerdings das Zustandsbild im wesentliehen abhgngig ist. Aus 
dem Grunde haben wir uns daran gewShnt, eben nur diese eine Psyehose, 
deren Beginn in die Pubertgt  und die ersten darauffolgenden Jahre 
fgllt, als Schizophrenie oder Dementia praecox zu bezeiehnen. MSglieh 
oder denkbar wgre aber auch, dab der bisher eng abgegrenzte Bezirk 
der endogenen Schizophrenie, seine Grenzen fallen lassen mul~, um einem 
grSl~eren Sammelbegriff der ,,Psychose'" Platz zu machen, in dem die 
Einteilung naeh gtiologisehen Gesiohtspunkten vielleieht verheil~ungs- 
yeller ist, als die bisherige nach Symptomenbildern. 

Bumke nimmt ja als Schiller Hoches sehon lange den bestimmenden 
Einflu6 exogener Faktoren ffir den Ausbrueh der Psyehose.. an, und 
Bonhoe//er sagt bei der Besehreibung der Infektionspsyehosen 2 ,,Es 
hgtte rein praktisch gerade ffir die Katatoniefrage sein Gutes, wenn wir 
in dieser Erkrankung nicht lediglieh das Verhgngnis einer vererbten 
Anlage erblickten, und uns dadurch zu einer dauernden Resignation 
in gtiologischer Hinsieht verurteilt sehen wiirden". Spielen wirklieh 
Autointoxikationsstoffe gtiologiseh eine Rolle, so ist immerhin die 
Hoffnung auch auf kfinftige therapeutische AngriffsmOgliehkeiten yon 
gtiologischen Gesiehtspunkten gegeben. 
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