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Die schizoiden Psychopathien im Kindesalter. 

Von 

Dr. G. E. SSUCHAREWA, 
wiss. Assistent. 

Die Frage der „Schizoiden" 1.mcl der „Zykloiden" bat 
gegenwärt ig schon eine große Literatur gezeitigt und Kretschmers 
Buch „Körperbau und Charakter" wurde zum Ausgangspunkte 
einer ganzen Reihe verschiedenartiger Arbeiten. Überseben 
wir das gesamte Materia l, welches über die Kretsc!m1erscl1e 
Typologie vorliegt, so ergibt sich, daß diese Frage auch 
heute noch im Stadium des Kampfe s verschiedener Anschau ­
ungen sich befindet . Am meisten umstritten erscheint da s 
Problem des schizoiden Typus. Der Einfi.förung des Schizoid­
begrilfs in die psych iatrische Klinik wurde seitens Yieler Psychi­
ater mit ernster Kritik begegnet. Bmnke betrachtet diesen Be­
griff als eine künstliche Konstruktion; W·ilmanns hält die von 
Kretschmer gegebenen Typen für unbestimmt und wenig scharf 
umgrenzt. Nach Ewalds Meinung ist der Schizoid ein Sammel ­
begriff, welcher alle Gruppen von psychopathischen Persönlich­
keiten in sich aufnehmen kann. 

Diese strenge Klitik der Kretschnierschen Typologie findet 
ihre Erklfu ·ung in der Verschwommenheit des schizoiden Typus, 
welcher von Kretsclm·ter in seinem „Körperbau und Charakter" 
aufgestellt wurde. In der Charakteri stik der schizoiden Tempe ­
ramente gibt er einige meisterhafte künstlerisch beschriebene 
Züge der schizoiden Psyche; der Begriff des Schizo ids bleibt 
aber dessen ungeachtet wenig scharf umgrenzt tmd unbestin1mt . 
In einer literarisch -geistre ichen Beschreibung einzelner schizoider 
Typen verliert sich die Klarheit des klinischen Begriffs, ver­
schwimmt die Grenze zwischen dem Kranken und Gesunden, 
dem Charakterologischen und Psychot ischen. Der Begriff des 
„Schizoids" wird zu einem allumfasse nden, da. seine Beziehungen 
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zu dem normalen Schizothyrniker und zu anderen Gruppen der 
psychopathischen Persönlichkeiten zu unbestimmt sind. 

Wie es mit einem ungenügend bestimmten und unscharf 
begrenzten Begriff immer zu geschehen pflegt, ging man auch 
in dem Gebrauche des Ausdrucks „Schizoid" allzu weit. Es 
entstand eine ganze Reibe neuer Ausdrück e unklaren Inhalts: 
„scbizophil", ,,scbizoman", ,,scbfaoaffin" us,v. Und, wie es 
ebenfaUs immer zu geschehen pflegt, fü}ute auch hier der Ge­
brauch des Ausdruckes im erweitexten Sinne zum Verluste des 
ursprünglichen Sümes. 

Auf diese Gefahr der Erweiterung des Ausdruckes „Schizoid" 
und auf die daraus resultierende Verwechselung der Begriffe 
weist auch Kretschtner selbst in einer seiner letzten Arbeiten 
hin. Er empfiehlt hier diesen Ausdruck sehr vorsichtig zu ge­
brauchen und ilrn nur für eine kleine Gruppe psychopath ischer 
Persönlichkeiten zu behalten. 

Den zweiten Punkt, welcher viele Einwände contra J{,,etsch,ner 
hervorgeru fen hat, bildet die Frage über die Beziehungen des 
Schizoides zur Schizophrenie. In Kretschmers Arb eit (,,Körper­
bau und Charakter") ist der Unterschied zwischem dern Schizoid 
und der Schizophrenie wenig deutlich. 1(1,etschmer ist der An­
sicht, daß die Übergänge vom Schizoid zur Schizophrenie sehr 
fließende sind und erblickt in dem schizophrenen Prozeß nur 
eine Zuspitzung bestimmter konstitutioneller Gruppen. 

Eingehend behandelt diese Frage Ewald. Die Parallele, die 
K1'etschmer zwischen dem Schizoid und der Dementia praecox 
zieht, hält er für vollkommen willkürlich und stellt die Frage, 
was die Schizophrenen mit den schizoiden Psychopathen gemein­
sam haben, falls das am meisten charakteristische Symptom der 
Schizophrenie in dem progressiven Zerfall der Persönlichkeit zu 
erblicken ist. - Darüber schre ibt auch Bum,ke, indem er für 
unmöglich erachtet, daß „eine organische Krank heit, so wie die 
Dementia praecox, sieb schließlich bis zu einem normalen Tem­
perament verdünnt." 

Andererseits kann nicht geleugnet werden, daß eine ganze 
Reihe Forschungen, wie auf dem Gebiete der Erbbiologie, so 
auch auf dem der Klin ik, die Tatsache, daß zwischen der Gruppe 
der schizoiden Psychopathien und der Schizophrenie irgendein 
Zusammenhang existiert, bestätigt. Auf das Vorbandensein in 
den schizophrenen Familien eines besonderen Typus von Psycho­
pathen mit schizoiden Eigentümlichkeiten machen viele Autoren 
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aufmerksam (Jrfcdow, Hof/mami, Rüd ·in, Kalm , A. Schneider u. a.). 
Auch die klinischen Forschungen über die präpsychotische 
Persönlichkeit des Schizophrenen weisen auf ihre Ähnl ichkeit 
mit dem Bilde der schizoiden Psychopathien hin ( Kraepeli1i, 
Bleitler, Ganmtschkin, J{ünkel, Giese u. a .). 

Diese klinischen und erbb iologischen Tatsachen w,uden Yon 
verschiedenen Forschern verschieden bewertet; eine Reihe von 
Autoren betrachtet schizoide Psychopath ien als den Ausdruck 
einer konstitutionellen Anomalie; dagegen sind andere Autoren 
der Ansicht, daß es sich bei diesen Psychopathien um latente 
und abortive Schizophren ien (,, verkappte Schizoplireni en" Bimtke) 
handelt und daß die präpsycbotischen E igentüm1iclike iten nichts 
anderes sind, als schizophrene Frül1syrnptome. 

Jedoch stellen auch die Vertreter des zweiten Standpunkte s 
die Existenz eines besonderen Typus von Psychopathen mit 
einzelnen schizo phrenen Eigentümlichkeiten nicht in Abrede . 
Diese Eigentümlichkeiten werden von E.raepeli1t als Resultat 
einer ungleicbmäßigen Entwick lung der zusammenw irkenden 
se elischen Leistunge n betrachtet. 

Auch diese Frage über die Beziehungen von Schizo id und 
Schizophrenie wurde von Kretschmer in seinen späteren Arbeiten 
einer Revision unterzogen . Im „Konstitutionsprob lem in der 
Psychiatrie" schreibt er, daß die Schizophrenie bei einem 
Schizoid sich nicht auf dem Wege einer einfachen Kumulation 
sch izoider Eigentümlichkeiten entwickelt; bei der Vererbung der 
Schizophreni e wird die schizoide Komponente noch durch irgend ­
einen Erbfaktor ergänzt; es ist noch ein komplementärer Impu ls, 
der auf die Keimmassen einwirkt, notwendig, Hier nähert sich 
der Standpunkt Kretsclmiers den An schauungen von Kalrn, 
welcher bei der Vererbung der Schizophreni e zwei Komponent en 
unterscheidet: r. die Anlage zur Schizoid i.e (sch izoide Konsti­
tution) und 2. die Anlage zu dem schizophrenen Krankheit s­
vorgan g. 

Wir sehen, daß der Begriff der schizo iden Psychopathie, 
sein Umfang, _sein Inhalt, seine klinische Bedeutung (letztere s 
im Zusammenhange mit der Frage über die Beziehungen des 
Schizoids zur Schizophrenie) durch Kretschmer selbst revidiert 
und bedeutend abgeändert wmde . 

Die schizoide P sychopathie in diesem engen Sinne wird von 
vie len Klinik ern akzeptiert, auch von denen, die Kretschmer 
gegenüber Einwände gemacht hatten . Auch Ewald, welcher der 
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Kritik der K11etschnierschen Typologie viel Aufmerksamkeit ge­
v.ridmet hatte, leugnet nicht, daß es eine Grnppe von Psy cho­
pathen gibt, welc11e eine große psycholog ische Ähnlichkeit mit 
den Schizophrenen besitzen. Diese symptomatologische Älmlicl1-
keit zweier ganz verschiedener klinischer Formen erklärt er 
durch ihre gemeinsame Lokalisation in bestimmten Hirnsy steme n. 
In einer von seinen letzten Arbeiten macht Berze eine Reihe 
kriti scher Bemerkungen (coptra Ifretsclvmer) über den schizoiden 
Typus, endet aber mit der Anerkennung, claß es eine Gruppe 
von Psychopathen gibt, die besonders zur Schizophrenie veran ­
lagt sind und die er die „apperzeptiv -übererregbaren" Psych o­
pathen nennt . Diese Gruppe steUt eine konstituti one11e Anomalie 
dar, welche sich in einer Überenegung bestimmter nervöser 
Systeme äußert , wodurch auch ilu-e leichte Verwundbarkeit und 
der genetische Zusammenhang mit der Schizophrenie sich er- . 
klären. Anologe Arbeiten liegen auch aus der Klinik von Kle ·ist 
vor (M. Loewy, A . Schneider). Die psychopathische schizoide 
Konstitu t ion erklären diese Autoren durch die angeborene Un­
zulänglichkeit bestimmte r Hirnteile (Kleinhirn, Basalgang lien, 
Stirnsystem), und zwar der jenigen Systeme, welche nach Kleist 
als das anatomische Substrat des sc11izopbrenen Krankheit svor­
ganges betra chtet werden müssen. 

Die Streitfrage über die schizoiden Psychopathien kann am 
ehesten am klinischen Materia l gelöst werden (an gut st udierten 
und dauernd beobachteten Fällen). Das Kindermaterial hat in 
dieser Hinsicht den Vorzug, daß es in bezug auf verschiedene 
äußere Momente (seitens Milieu, der kultureUen Verhältnisse, 
der Berufe; Alkohol, anderer Narcotica usw.), die die wesent­
lkhsten Züge des Bildes vertuschen, viel re iner ist. 

Wir ziehen in Betracht, daß die Fälle kindlicher Psycho­
pathien, verhältnismäßig wenig in der Literatur beschrieben 
wurden, und sind deswegen der Meinung, daß es nic11t ohne 
Interesse wäre, das Material der schizoiden Psycho pathien 
welches während der letzten drei J ahre bei der Psych o­
new·ologischen Kinderklinik zur Behandlung Jrnm, zu fixieren. 
Da wir mit den differentiell -diagnostischen Schwierigkeiten, 
welchen ,,,vii.· bei der Abgrenzung der schizoiden Psychopathien 
von der prä.psychotischen und postpsychotischen Personlichkeit 
der Schizophrenen begegnen, rechnen müßten, so wählten wir 
nur diejenigen Fälle, wo wir gute Anamnesen hatten und wo 
unsere BeobachtLmg lange Zeit hindurch gedauert hatte. Andere 
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weniger ausgesprochene Forn1en aus unserem klinischen Mat er ial, 
bei denen ge"visse diagnostische Schwierigke iten in Frage kommen 
könnten, la ssen wir hier außer der Betr achtung. Im ganzen 
führe n wir weiter unten sechs Fäll e schizoid er P sychopath ie an; 
alle Fälle betre!Ien Kn aben im Alter von 2 bis r4 J ah ren . D ie 
durch sch nittliche Aufenthalt sdauer in der Klinik beträgt 2 J ahre. 

Fall r. 1'1. Seil. , 13 Jahre, Jude, aus intelligenter Familie . H ercdilä1.; 
l l afer 63jährig, an Angina pectoris leidend; weich, herzlich , rei7.bar , 
manchmal heftig und grob ; pathologisch argwö hni sch. Groß vater väter­
licherseits an Ca nce r gestorben. Die ültcsle Tante nervö s, argwölrnisch. 
lau11isch; ihre Toc/tler leidet an Zwangs%ustänclcn. 011/ut s~hwä rm erisch, 
wenig anpassungsfäliig . Mutter gichtleidend , - reizbar, in de r Jug end 
mm1otiviert ängstlich, hatte Angst vor Jcerc~n Zimmern; ist . ihrer eigenen 
i\leinung nach, gegenwärtig viel ruhiger a ls früher. Groß vater miitter ­
licbenveits grob, Yei zbaT; hat getrunken. Grof/11111//cr starb an Tuber­
kulo se . 

Unser Knabe ist das letzte Kind in der Familie; bei se iner Eonzcp ­
tion war der Vater 5ojä bTig, die l\[utter .,ojährig; Partus zwei ·w oc hen 
vor dem Termin. Körperliche .Entwicklung regelmäßig; frühere Erkran­
kungen: nur l\lasern und Appenclicit.is. 

Ist in einer mat erie ll gut gestellten Familie a ufge \\·achse n ; war stets 
mit den Sorgen seiner A ngehörigen um geben. \ 'on früher Einclhcit auf 
beunruhigt der l(nabe seine Eltern: er ist ande rs als alle iibrigen Einder 
gea rtet. Schon in der \Viege war eine erhöhte Enegba.rkeit ,·orhandcn, 
ein e besondere Empfindlichkeit den Scha llreizen gegenüber, zuckt bei 
jedem Gerä usch zusammen. Mit zwei Jaluen konnLe he i ihm abso lu tes 
Gehör festgeste ll t werden. mit vier Jahren lrnnnte er lesen. Scheu, schreck­
haft, meid et die I<:indergescllschaft, argwöhnisch, oft hypohondrische 
Beschwerden, spricht gem über Krankl1eit, weist ein erhöhtes Int eresse 
zu der Frage über den Tod auJ. ·wenn er einen Sarg sieht odc1· wenn von 
einem Verstorbenen die Rede ist, regt er s ich sehr au f, sagt Yon sich 
selber: ,.Ich werde l<aum lange leben." Folgsam und sti ll, passiv. fängt 
nichts selbständig a n. 

Schwciit ziellos umher. benimmt sich manchmal läppisch, s tellt a.n 
die umgebende11 Menschen cine i\Ienge absurder Fragen. "\l\.iedcrholt 
mehrmals ein und dasseföe und beruh igt s ich 11ur in dem Falle, we 11n e r 
eine erschöpfende Antwort er hält. Appetit hern bgesctzt, um11 higer 
Schlaf, nächtliches Aufscl1reien, ängstigt sich vor der Dun kelh eit und vor 
den „Gespenstern" . Als er sechs Jahr e alt war, wurde er einma l 7.uiällig 
allein im Zimmer gelassen, worauf er mit heftigem Schreck und Schrei 
reagierte. Seit dieser Zeit bat er F ur cht vor der Einsamkeit und vor 
geschlossenen Türen. Gleichzeitig wmde intensives Onani eren beobachtet. 
i\lit sieben Jahr en fängt er a11, im ABC und in der Musik (Geige) unter ­
richtet zu werden. 

Er lernte zu Hause mit Hilfe eines L ehrers, war zerstreut und wenig 
ausdauernd, hatte Schwierigkeiten im Rechnen; in der Musik machte er 
dag egen rasch Fortschritte, arbei t ete jedoch ohne besondere Lust. 1920 

wurde er bei dem Konservatorium (Abteilung für Violone) aufgenommen, 
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wo er seitdem als ein guter Sch iiler betrachtet wird; das Vorwärts­
kommen wird bei ihm durch die Unfäh igkeit zu systematischer Arbeit 
aufgehalten. 

1913 kam er auJ die Heilschule der psychoneuro logischen Kinder ­
klinik. Die Klagen der El t ern bezogen sich a\if die Zwangszustände des 
l(naben und auf seine geringe Arbeitsfähigkeit. De r Anfang aller dieser 
Erscheinungen ist, nach den \\Torten seiner l\Iutter, in der frühen Kind­
heit zu suchen . Eine Verschlimmerung der kran khaften Erschei111.111gen 
im Verlaufe des weiteren Lebens konnte nicht verzeichnet werden , im 
Gegente il geht de r Gesamteindruck dahin, daß der Knabe mit den Jahren 
immer gleichmäßiger wm:de . 

Stat11s: Nach der Körperlänge und dem Körpergewicht übertrifft 
er sein Alter; Körperbau regelmäßig, wohlproportioniert; Typus asthe ­
nisch dolichomo rph; langer, sch maler Brustkorb; längliches Gesicht mit 
klein en Gesichtszügen; das i\'luske lsystem und das subkutane Fettgewebe 
mäßig entwicke lt ; die Gesichtshaut matt, ungleich mäßig gefärbt, stellen­
weise etwas intensivere rote Flecken; die Haut am Rumpfe ist derber, 
elastisch, weder trocken noch übermäßig schwitzend; Hände zyanotisch, 
feucht und k alt ; I<opfh aare d-trnkel, dicht , niedrig wachsend; die sekun­
dären Haare am Mons pubis stark ausgesprochen. Polyadenitis . Schild ­
drüse - N; Geschlechtsorgane sind stärker , als es der Norm entsprechen 
würde, entwickelt. Innere Organe: Lun gena usatmung in der rechten 
Spitze; Herz leicht erregbar, rein e Töne; Appetit herabgesetzt, zuweilen 
Durchfall. 

Nervensystem: Gehirnnerven -N; Pupillen gleichmäfüg, Reaktion 
lebhaft; Sehnenrefl exe normal; träge Hautreflexe, Rachenreflex herabge ­
setzt; Sensibilität auf a11en Gebieten 11ormal; kraß ausgesprochen rot er 
Dermographismus. Plumpe, ungeschickte Bewegungen, grobe Muske l­
kraft genügend . Dynamometrie: D. 50 S 40. Zurückgebliebenhei t nach 
der Stu fen leiter YOU Dr. Oseretzll y: - vier Jahre. Plumper , etwas unge ­
schich'i:er Ga.ng; schlaffe Mimik; Sprache nicht gellügend mod uliert . 
Blutuntersuchung: Hämoglobin 80°;0, Erythrozyten 4 700 ooo, Leuko ­
Z)rten 7 200; die Leukozytcnformel weist keine Abweichungen von der 
Norm auf, abgesehen vo n einer geringen Lymphozytose. Die Unter ­
such ung des . vegetativen Nervensystems erwies eine Labilität beider 
Systeme. \Vass ermannsche Reaktion negativ; Abderhaldensche Reak­
tion mit Testes uncl Thyreoidea negati v. 

Status psychicus: Bei der Unte rsuch ung ist er freundlich und höI­
lich . Schüchternheit und Unsicherheit in der Haltu11g. Unruhig, eine 
l\Jenge überflüssig er Beweg ungen, manchmal tickähnliche Zuckungen 
des Gesichts. Faßt die Fragen sofort auf und antwortet willig. Sprache 
eilend, unbestimmt. Ist nur äußerlich zugänglich . Verbirgt seine Ge­
danken unter einer Menge von \,Vorten und verschiedene n Redensarten . 
Auf die F rage, wie es ihm gehe, gibt er folgende Antwort: ,.Ich weiß nicht, 
vielleicht gut, vielleicht schlechter, überhaupt geht es den Menschen ver ­
schieden." Auf die F rage , ob iJ1,m das durchgelesene B uch gefalle, erfo lgt 
die Antwort : .,Es scheint mir, daß das Buch mir gefallen bat, aber ich 
weiß es eigentlich nicht besti_mmt, das Prinzip des Lesens ist schon so, 
daß man eingenommen wird." Beim Formulieren irgende ines Gedank ens 
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macht er eine n langen Unrn·eg, räsonni ert dab<.>i und lenkt nach der Seite 
des Abstrakten ab, j edoch ist eine Zerfahrenheit und \ ·erwirrtheit des 
Denkens nicht zu verzeichnen. 

·vvas die Assoziatio11eu anbetrifft, so herrschen darun ter die inneren 
und die koordinierten vor. Die logis chen Prozesse ve rl aufen vollkommen 
befried igend. Das Schließen bleibt intakt. Bei der Feststellung von 
i-'i.hnlichkeiten und Unterscheiden wird das ·wesentliche erfaßt, De[ini ­
tionen gelinge11 ihm treffe 11d, anch wenn es sich urn abstrakte Beg riff e 
handelt (z. B. Schönheit - .,das Aussehen eines Gegenstandes in einer 
für das Auge angenehmen f'orm", Unt ersc hied zwischen dem Eigensinn 
und der BeharrJichlwit - ,.der Eigens.innige handelt ohne jeden Grn nd, 
d er Beharrliche aus eine m Prinzip"). 

Resultate der Unte rsuchu11g ün psyrhologiseb en Laboralorium: 
nach der Binetschen Skala ergibt c 1· + Z\\"ei Jahr e. nach der :\[ethode von 
Rossolimo beträgt die mittl ere Pro filhöh e 8,6. 

Sagt über sich selbst, daß er nicht so ist wie a lle die anderen 
Knaben , ,,sie sind in den Spie len sehr geübt, neh men mich nicht mit; 
der Charakter der Kinder ist ein solcher. daß sie den Stärkeren wählen". 
Ist zur Selbstanalyse und zm Iüitik befähigt; hält sich selbs t Hir nervös: 
„Ich konnte niemals ohne Angst sein, frtiher hatte ich Angst vor den 
Wölfen und Gespenstern, j et zt än gstige ich mich, daß man mich im Zim ­
mer einsperren wird, besonders wenn es engräum ig ist; oft liege ich und 
denke mir, daß vielle icht zu H ause etwas geschehen sein ko1rntc, z. B. 
eine Feuersbrunst; eine besondere Angst habe ich, wenn ich im Sch laf­
zimmer bin ." Stellt be i sich die Erscheinunge n des Zwanges und des 
Au t omatismus fest: .,O ft kommt es vor, daß bei mir im Kopfe sich ein \Vort 
d reht, so daß ich von ihm auf k eine \Veisc los \\"erden kann; oder c,; fällt 
mir ein, daß, ""enn ich das und clas nicht tue, mir irgend\\'aS passierl . Es 
fällt mir schwe r, irgend etwas anzufangen, ich m uß mich lange ,·or­
bere iten, nachller aber ist es mir schwer, mich clayon zu trenne n .'' 

In die Anstalt tritt er willig ein, iügt sich leicht iJ1 die Hausordnung 
der Schu le, geht au f alle Vorschläge zur Arbeit ein, macht aber alles 
ungeschickt; ist äußerst sau mselig und plump . Rief von vornh erein im 
Kii1dermilieu ein höhnisches \ -erha lt en sich gegenüber hen·or, hält sich 
mehr in der Gesellschafl clcr kleineren Kinder aui; die Stimm ung ist bald 
eine gleichgültig-erhöhte: p la ud ert ohne E nd e. re imt \Vort e, grimass iert, 
spielt einen Possenreißer; es wurcle.n Perioden eines noch stär ke ren Er ­
regungszustandes beobachtet , in welchen er viel gesprungen, Fratzen 
geschn itten hat usw. Er ist stets albern und zudringli ch, belästigt die 
Kinder, langweilt die Erwachsenen mit seinen unendlichen Fragen . 
Während d es ganzen ·winte rs begegnete er allen mit der Frage: .,\l\lo ist 
Ihr Rock?" oder „Warum sind Sie ohne Rock?" Seine ·witze sind meistens 
gereimt, es kamen Perseverationen vo r, o'ft wicdcrh .oltc H mehrmals 
ein und dasselbe vVort. Das affektive Leben ist, von außen her betrachtet, 
arm; er in teness iert sieb für nichts, schweift währe nd der Mußestunden 
ziellos un d träge umher . Seine einzelnen feinen Bemerkungen d agegen, 
die so haß mit seiner üb lichen A lbernheit kontrastier en, seine Fei n­
fühligkeit alle m Schönen gegen üb er ,,'N elt der Träume", welche in se inen 

l!onatsscbr i(t für P$YChiatrle un,I Neu rologie. Bd . LX. Rofl 3/,L. 1G 
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Gedichten oft ermahnt wird, - dies alles läßt uns denken, daß hinter 
seiner äußeren Indolenz sich ein reicherer innerer Inbalt verbirgt. 

Musikaliscb begabt; während des Spiels verändert er sich vollkommen 
und macht den Eindruck eines sicheren und feü1fühlenden Kenners. 
Ist auch malerisch befähigt. Der Lehre r für das Zeichne n (ein Künstler) 
rechnet ihn zu der Grupp e der hochbegabten Kind er. Macht Verse, die 
inhaltlich unoriginell, jedoch k la ngvoll sind. 

Ausgesprochene Sexualität, onanierte eine Zeit lang intensiv, bat eine 
Vorlieb e zu zynischen Unarte n und zweideutig en Scherz en . 

In der IGass e bleibt er zurü ck in der Arbeit. Seine Produktivität 
ist gering; er wird dabei gestört r. dur ch die krasse Saumseligkeit, den 
Automatismus, das Haftenbleiben bei irgendein em Thema und 2. durch 
die Unfähigkeit zu derjenigen Anstrengung und Anspannung, die für d ie 
systemat ische Arbeit erforderlich ist. 

\~ 1ähre1ld des zweijährigen Aufenthaltes in d er Heilschule wurde er 
körperlich stärker, fing an, mehr Freude an den körperlichen Übungen, am. 
Turnen und Rhytmik, zu finden . Psychischerseits ließen sich keine be­
deutenden Veränderungen beobachten: er ist etwas schlichter und ruhiger 
geword en, jedoch ist er auch jetzt, wie früher, periodenweise läpp isch und 
albern. In der Schularbeit sind jedoch gewisse Leistungen nicht zu leug­
nen : stellte einige selbständig ausgeführte Aufgaben vor. Macht gute 
Fortschritte in der 1'1falerei und in der Musik. 

Zusammenfassung: Eine minderwertige, dysharmonische Per­
sönlichkeit; eine Mischung von Feinheit und läppischer Albern­
heit in der Psyche. Hohe künstlerische Begabung . bei einer 
:Minderwert igkeit in toto. Symptomatologie: Neigung zum Auto ­
matismus und zu Zwangszuständen nebst einer Schwäche des 
zielbewußten Willens. Neigung zu aut istischen Rea ktionen . In­
tellekt normal, Denken geordnet, jedoch Räsonn ieren, Saumselig­
keit, Haftenb]eiben. Aus dem körperlichen Status: asthen ischer 
Körper bau . Labiles vegetatives Nervensysten . Motorische Un­
zuläng lic11keit, Ungeschicktheit und Eckigkeit der Bewegungen, 
schlaffe Mimik. Verlauf: stationär ohne krasse Schwankungen 
mit einer geringen Besserung. Diagnose: psychopathische Per ­
sön1icbkeit . Schizoid. (Verscbrnben). 

Fall 2 . M. R., ro 1/ 2 Jahre, jüdisch, aus intelligenter Familie . Here­
dität: Vater Arzt , ein befäbjgter Wissenschaftle r, körperlich gesund, zer­
streut, reizbar, etwas sonderbar, ,,hatte immer etwas an sich, was schwe1· 
zu verstehen war" (wie seine Frau ü ber ihn geäußert hat). Großvater 
väterlicherseits an Vitium cordis gestorben. Onkel v on der väterlichen 
Seite Epileptike r, ein anderer Onkel eine hitzige Persönlichkeit mit etwas 
sonderbarer Denlnveise und öfters impu lsiven Handlungen. i\llittter 
34jäbrig, gesund. Der Großvater von der mütterlich en Seite wurde mit 
35 Jahren geisteskrank (Schizophrenie?). in der Seitenlinie des Groß ­
vaters ein Selbstmordfa ll. Großmutter litt an einer He rzkrankheit und sta rb 
an Apoplexie. In der Seitenlinie der Großmutter ein Fal'1 psychischer 
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Erk r ankung (Schiz ophre1Jie ?) und zwei Selbstmordfälle. Ein Onk el von 
d er mütt er lich en Seite leidet von 35 Jahren an an einer seelischen Er­
kr ankung, die als Zykl othymi e cliagnostisie rt wurd e; in freien Inter­
vall en ist er ein weiche r, charakterloser, dur chaus arbe itsfähiger Mann , 
welcher jedoch bei d er Notwen digkeit, irgende inen Entsch luß zn fasse n , in 
eine al]ßerordentliche Unruhe gerät. 

Der I<nab e ist das erste Kind in der Fa mili e; Sc hwa ngerscha ft und 
Geburt normal; körperliche Ent'wic kJ-nng regelmäßig. Überstand ene Krank­
heite11: Diphtherie, Masern, Pneumonie. Die ökonomi sch en Verh ältnisse 
waren b efiiedige nd. Ist als !{incl gesund un d vess tän dig gewese n. 
Lernte mit fünf Jahien lesen, la s gerne al les, was iltm nur in die Hände 
fiel. Mit acht Jalrren wurde edn die vValdscbul e abgegebe n, \\' O er sich a ls 
ein sch~ver erzi eh bar es Kind er wies: fügte sich nicht in die Hausordnung . 
störte die Arbeit der ga nzen Klasse, beg ing alberne impulsive Ha ndlun gen . 
Einst nahm er einem Knaben irg end etwas übel und st ieß ihn d ara ufh in 
in den Teich hinu nt er. :.Jan k onn t e mit ihm in der Sclrnle nicht fert ig 
werd en und überwies ihn 1922 in die Heilschule unserer E1inik. Die 
Mutter charakterisierte ihn damals als träge , apat hisch , leicht durch 
frem den ·willen beeinflußbar und zur systema ti schen Arb eit un fähig . 

Status: Ü bertriff t hins icht lich Körperlänge un d -gewicht se in 
Alter; Ernährungszust and befried igend . Körperbau dem asthen ischen 
Typus naheste h end. Dysplastisch - la nge, dünne, ungeschickt hängende 
Anne, flacher, langer Brustkorb, hält sich geb ück t, längliches Gesicht 
mit hervorstehender d icker und breiter Nase und großem l\iund. E in 
gesinger ob erer Prognatis mus . Schlaffe Muskulatur . Die Umrisse der 
1\'1uskeln sind unausg esproc hen ; feine, glatte Haut. Hände und Füße 
zyanotisch, feucht und kal t; oft schw itzend. Kopfhaare dunkel, hart, 
dicht; Term inalbaa re 11icbt vorhanden. Vergrößerte Ha ls- und Submaxil ­
larlyrophdrüs en, Schilddrüs e norma l. - Das Gcscl1lecbtsorgan normal. 
Seitens der inn ere11 Organe keine Abweichungen von d er l\orm. Kerven­
system : Gehirnnerven normal; Pu pi11en gleichmäßig, Lichtreaktion et was 
träge. Sehnenre flex e et was geste igert, Hautreflexe lebhaft, Schleimhaut ­
reflexe normal. Patho logische R eflexe feh len. Aschners Symptom po­
sitiv . Sensibilität norma l ; das Gehör etwas h erabgesetzt, das Gesicht 
norm al. Aktive Bewegungen eckig, ungesch ickt, heftig; feine und d iffe­
renzi erte Bewegungen gelingen ihm sch lecht, sch reibt sch lecht, macht 
keine F ort schritte im Zeicb 11en. Zurückgebliebenheit nach der Stufen­
leit er von Dr. Oseretzlly: - 2 Yz Jahie. Viel üb erflüss ige Bewegungen 
(Synkines ien). Schlaffer , ungeschickter, loser Gan g - macht bald zu 
groß e, bald zu kleine Schritt e. Haltung sch laff, eine gewisse Hypo toni e 
der Gelenke. Sch laffe , fast mas kenhaft e l\limik, die nicht im mer den 
emotion ellen R egunge n entspricht. Eine gewisse Paramimie . Be im 
Lachen ist der Gesichtsausdruck n ich t lust ig, sond ern traur ig ergeben. 
Stimme mit näselndem Be i klang. Laboratoriu msu nt ersuch ung en : 
\Nasser mannsch e Reaktion - negativ, Abde rhalden mit Testes und Thyre ­
oidea negativ. Die Untersuchung des vegetativen Kervensys tems ergab 
eine schwach ausgesprochene Vagot onie . B lutunt ersuch ung : das B lut b ild 
st ellt kein e Abweichungen von der Norm dar . 

16* 
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Statns psych.icus : Fällt bei der Aufnahme durch se ine Un gesc hickt ­
heit und P lu mpheit auf und wird im I{indermilieu sofort zum Gegenstand 
des allgemeine n Spottes. Benimmt sich albern. grimass iert, stößt ver­
schiedene Schimpfw01i:e a us; betit elt sich selbst als einen Ziegenboc k 
und and ere Ki nd er als Kühe un d Schafsböcke imd benahm sich in ent­
sprechender .Weise, schüttelte mit d em l{opfe, tat, als ob er mit den Hör ­
nern stie ß e usw. Impuls iv in den Handlungen: tr itt ir gendeine n 
l{a merad en und fängt an zu sch lagen; es wurd en auch ganz absu rd e 
Hand lungen beobachtet : bestieg das Fenst er des im obere n Stocke be­
fin dlichen Abortes i,ncl urini erte von da aus auf den draußen unten ste ­
henden Spei setisc l1. Als er über die i\Iotivc seiner Handlung befragt 
wurd e, ant wortete er : ,,Ich weiß nicht, ich bekam einen so starke n ·wuosch. 
daß ich d arüber nicht nachgeda cht hab e". Räsoru1iert sehr v"iel, ist 
ste reotyp in seinem vielen Rede n, erzä hlt immer dasse lb e vo m Kriege 
im Jahre r8r2. In dem Prozesse der Erzäh lun g ist ein Element des Zwan­
ges v orh anden : wenn er unterbrochen wircl, so kommt er nicht zur Rul1e, 
wartet bis auf einell bequem en Aug enblick ab und fäng t seine n Bericht 
von neuem mit den geringsten E inze lheite n wieder an. Die Stimmung ist 
vorherrschend apathfach: interess iert sich für nichts , ist pass iv in den 
Spielen, unterordn et sich den anderen, spie lt „oh ne Seele", ohne aIIekt i ve 
L adung . In der IGasse arbeitet er ung ern, hat wede r Interesse für 
die Arbe it noch für ihre Resultate . Eine a ngefangene Arbeit bring t er 
nicht zu Ende, ihr e Ausführung geht träge, ru ckw eise und ungeordn et 
Yonstatten. 

Bei d er Untersuchung ist er wenig zugänglich . Träge, apath isch. 
:i\1it einer monotonen Stimme erzälllt er über sich selbst: .,Ic11 bin immer 
et was ung eschickt gewese n ; an den Sp ielen im Freien habe ich nicht 
teilgenommen, ich spielte n ur solche Spiele, die man ohne Kam era den 
spielen kann." 1'Iit de rselben Ruh e, ohne den Tonfall der Stimme zu 
wecl1seln , erzä hl t er weiter, daß er a us de r Schul e ausgeschlossen war. 
„Ich war mehr a ls alle a11deren albern, trieb Possen, lach te viel, nann te die 
Lehrerin eh1e ,Stute' ". - Über Phobien weiß er nichts zu . bericht en, 
in bezu g auf Zwangsersche inungen sagt er nur , daß bei ihm oft irgendein 
·wort sieb im Kopfe dreht und kein e Ruhe gibt . Auf die Frage, was ib.n 
-am meisten in teressiert, antwor tet er sofort : ,,Am meisten habe ich Büc her 
gern ." - In der Unterhaltung ergreift er sofort d as \ Vesen der aufge ­
worfenen Frage. Sein e Gedanken for:muliert er richtig, die logischen 
Operationen gelingen ihm leicht. Es ist eine Fähigkeit zum abs tr akt en 
De nke n vorhanden; es kann aber au ch eine Ne igung zu Grüb eleien und 
Räsonnements verzeichnet werd e.n. Asso ziationen fo lgerichtig, koordi -
11iert. Nach der Unt ersuchung im psychologischen L a boratorium üb er­
trifft sein Inte lleJ....-t die No rm: nach Bin et + vier Jahre , nach der l\Ie ­
thode von Rossolimo erg ibt er überall Plusleistu ngen. 

Der Verl auf dies es Falles gestaltet sich den Tages prot okollen zufolge 
folg endermaßen: clie ers ten zwei, dr ei :.\fo nat e ohne merkliche Ande ru ngen. 
l'aßt sich sehr la ngsam an die U mgeb ung an und fügt sieb nur allmählich 
i n das gemeinsame Kinderl eben hinei n. Gegen das End e des erste n Jahr es 
des Schulaufenthaltes wird er r uhig er , fängt an, sich in die Hausordn ung 
zu fügen, Benim.n1t sich disz iplini ert während der IGassenarbeit , in te res -
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siert sich fiir die Arbeit und ma cht gute FortscJ1rittc: Yid weniger uner­
wartete Auftritte während der freien Zeit. Ist wie früher wenig gesellig , 
hält sich abseits von den Kindern. Wurd e je<loch bedeutend lebhafter. 
Bet eiligt sich am I<indertheater; fügt sich in die Hausordnung cler .\11-
st alt; ist manchiual reizbar, bcmii11t sich aber offensicht lich, sich zu be­
herrsch en. Ist weniger plump geworden, nimmt an T urn übungc,11 nnd an 
Handarbeiten teil. 

Z·usanmie-nfassu,ng: Von der frühen Kindheit an ein träges 
ungeschicktes „ungeschlechtes" Kind. Eim;am im Kinde rmilieu. 
Albernes Benehmen, läppisches ,Vesen, sonderbare impulsive 
H andlungen. Intellekt übernormal mit einer Neigung zu ab­
straktem Denken . Gute Produktivität in den Schularbeiten, 
ein intensives In teresse für Bücher. S0matiscl1e Besonderheiten: 
Körperbau: asthenisch mit dysplatischen Ei gen tümli chk eiten. 
Nervensystem: kraß ausgesprocl1ene motorisch e Unzulänglichkeit, 
plumper Gang, schlaffe Haltung, Hypotoni e der Gelenk e, sch laffe, 
fast maskenhafte l\fonik, näselnd e Sprache. 

Tl e1'lM,t/ : die letzten zwei Jahre ist eine kras se Besseru ng 
eingetreten. 

Dt:agnose: psychopathische Persönli chke it , Schi zoid (,·er­
schroben) . 

Fall 3: A. D., zwölf Ja l'lre, ausi.nte lligente r l:amilic. Vater - Judl', 
Mutter - Russin. 

Heredität: Tl aler - ein ~Iusiker, versch lossen, Z\\'Cifdsiichtig, äußcr:;t 
scheu, 'nur in einem kleinen intimen H:reise gesellig. charakter los. erhöht 
suggest ibe l, wenig an das Leben angepaßt, häufige s Stot tern. Ci·oß1•alev 
väterlicherseits an Kreb s gestorben . Croß11111Uer \·erschlossen . m:tcht­
haberisclJ, unverträglich, argwöhnisch, geiz ig. Onkel cn thw ;ias tisch, 
prahlerisch, ein Abentemer. J'[utt e1• gesund. Großw1le1, mütterlicher seits 
an progressiver Paralys e gestorben; On!ie/ , ·ersch lossen grämlich . somkr­
ba.r, pathologisch geizig; ein anderer Oukel ein begabter ~I usiker und 
Mathematiker. ungleichmäßig. in seinem Benehmen bald cxn ltiert , bald 
indolent. 

Der Knabe ist das erst e und das einzige E.incl in der Familit-: ; kör per­
lich e Entwicklung regelmäßig. Ist als ein gesundes int elligentes lünd auf ­
gewacl1sen. Lernt e mit fünf Jahren lesen. Ratte ein gutes Gecläcbtni s. 
Scl1on mit fünf Jahren fiel es den. Eltern auf, daß er ein „ wund er lkhcs " 
Rind ist. Es fielen auf seine Zersfrentheit , sein rascl1cs Hiniibcrspringen 
von einem Gegenstand r.um anderen, se ine manchma l unmotivierten 
Ha.il.dJungen (wo er z. B. plötzlich Gegenstände aus dem Fenster heraus­
warf). Begeisterte sich periodisch für etwas und h efa ßtc sich nussc hlicß­
lich damit . Mit sechs Jahren fing er plötz!Lch an, lange arithm et ische 
Rechnungen auszusiunen, ließ nach drei >lona ten davon ab; mit siebe 1'l 
Jahren fing er an, kleine Lieder zu dichten. :Vfit zehn Jahr en kam er zum 
ersten l\lale zm; Schule , spielte hier die Roll e eines Spaßmachers und war 
Gegenstand des allgemeinen Spottes unter den I<:ameraden, obgleich er 
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besser als die anderen lernte. :V!it elf Jal1ten werden zwangsmäßige The­
mata in den Gesprächen bemerkbar; er räsonnier t, belästigt alle, gibt 
allen, Spitznamen. 1923 wurde er in der Heilschule unser er Klinik unter­
gebracht . Die Mutter, die über den Rnaben Auskunft gab, betont, daß 
in seinem Benehmen von der !Gndheit an bis auf die Gegenwart keine 
Verschlimmerung beobachtet werden konnte, eher wird der Knabe besser, 
fängt an, ein größeres Interesse für das praktische Leben zu zeigen . 

Status: Nach der Körperlänge, dem I(örpergewicht, dem Thorax- und 
dem Kopfumfange übertrifft er sein Alter um zwei Jahre. Asthenischer 
Körperbautypus, das Verhältnis der Extremitäten zu der Körperlänge 
ist größer als in der Norm, nä11ert sich dem eunuchoiden Typus. Langer, 
feiner Hals, magere Extremitäten, herabhängende Schultern, flacher 
Brustkorb; die i'l'!uskulatnr und das subkutane Fettgewebe schwach ent­
wickelt; glatte elastische Haut; Kopfhaare hart, dicht, wellig, stellenweise 
Büschel ergrauter Haare; terminale Haare feh len . Geschlechtsorgane dem 
Alter entsprechend; innere Organe normal; Nervensystem: Gehirnnerven 
normal; Sehnenreflexe- Kniesehnen und Achillesre flex - etwas gestei­
gert; Hautrefle xe lebhaft, pathologische Reilexe fehlen; Rachen und 
Bindehautreflexe lebhaft . Sensibilität normal. Gutes Gehör und Gesicht; 
gleichmäßige Pupillen, lebhafte Reaktion; idiomu skulä re Erregbarke it 
etwas gesteigert; weißer Dermographismus . Reichliche unruhige in vielem 
überflüssige Bewegungen. Zuriickgebliebenheit nach der Skala YOn Dr. 
Oseretzky: - 2,8 Jahre. Ungeschickter eckiger Gang; schlaffe ivlimik. 

Laboratoriumsuntersuchungen: Wassermann-Reaktion negativ. Die 
U nt ersuchung des vegetativen ~ervensystems ergab eine Labilität beider 
Systeme , eine paradoxale Reaktion mit Pilokarpin. Das Blutbild ste llt 
keine Abweichungen von der Norm dar. 

Stat11s psychicus. Weist bei der Untersuchung einen großen · Vorrat 
an Kenntnissen und gute mathematische Fähigkeiten auf. Nach. dem all­
gemeinen Niveau übertrifft er sein Alter. Nach Binet entspricht er r 5 
Jahren. Gutes, jedoch ungleichmäßiges Gedächtnis, gute Einprägungs­
fä11igkeit für Zahlen und Worte, verwechselt dagegen Personen . Rasche 
Assoziationen, keine Sperrungen; viele äußere Assoziationen; manchmal 
Automatismus, ein Haftenbleiben bei einem und demselben Thema. 
Keine Zerfahrenheit des Denkens. Die logischen P rozesse verlaufen regel­
Techt. Konstatiert gut Ä.hnlic111,eiten und Unterschiede, zieht richtige 
Schlußfolgerungen. Es ist eine Neigung zum zwangsmäßigen Grübeln 
vorhanden. ,,\Varum sind so wenig Kinder in der Schule, warum ist die 
Zahl der Mädchen geringer'' usw . belästigt mit diesenFragen bis ins Un­
,endliche, bis er eine erschöpfende Antwort erhä lt . 

Äußerst geschwätzig und zu gleicher Zeit verschlosse n und ver­
schwiegen, spricht ungern vo11 seinen Erlebni ssen. Kommt das Gespräch 
auf ihn persönlich, so übergeht er es mit Schweigen oder schlägt ein neues 
Thema an. In der Schule spielt er die Rolle eines Possenreißers, benimmt sich 
~übern, erdenkt den Kindern verschiedene Spitznamen. An irgendwelchen 
gemeinsamen Spielen nimmt er jedoch keinen Anteil. Erhöht suggestibel, 
ahmt alle nach. Die Stimmung ist stets etwas erhöht. Das affektive Leben 
ist abgeflacht, sein Verhal ten allem gegenüber erscheint oberflächlich, 
nichts berührt ihn tief, weder Ki1mmer noch Freude, alles geht seht- bald 
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vorbei. Grobe egoistische Gefühle fehlen, er ist weder habsüchtig noch 
boshaft. Seinen Eltern ist er zug etan . Großer Schwärmer, lebt in se in er 
Phantasiewelt und vergißt oft die Wirklichkeit. Es konnten Zwangs­
zustände, Zwangszählen - beobachtet werden. Es fällt ihm z. B. ein, 
die im Theater vorhandenen Zuschauer auszuz ähl en. Erdenkt besonders 
dazu geeignete :Methoden, zählt die Zuschauer nach dem Schließen der Tür 
und eilt in der Zwischenpause, die zu spät gekomme nen lünzuzuad<li erc n, 
i ndem er sie an den Fingern aufzählt. Es kam en auch Phobien vor (hatte 
Angst vor den Fliegen). In der Klasse fällt es ihm schwe r, d ie Aufmerk­
samkeit auf die Arbeit Z'll konzentrieren. Es fehlt die Fäh igk eit zu einer 
zie lbewußten Anstrengung. Entweder fügt er sich automatisc h den ande ­
ren oder stört ganz unwillkürlich die Disziplin, indem er Fragen stellt, 
die zur Sache nicht gehören. 

Hat musikalische Fähigkeiten, gutes musika lisches Gehör . :\fit den 
Turnübungen, der Rhythmik und de r manuellen Arbeit geht es dagegen 
schlecht. In den letzten zwei Jahren sind keine besonderen Veränderun ­
gen eingetreten. 1924 b·at er in ein :'llusiktechnikum ein. wo er gut \'Or­
wärtskommt. 

Z·usammmf assung: Als charakteristische Besonderheiten dieses 
Falles können folgende Er schein ungen aufgezählt werden: eine 
etwas erhöhte läppi sche Stimmung, Neigung zu Stereotypien 
und absurden Grübeleien , erhöhte Suggestibilität, Automatismus, 
Zwangsrechnen, Phob ien, eine gewisse Flachheit der Emot ionen. 
Nach der Untersuchung im psychologischen Laborator ium ist 
sein Intellekt übern ormal. Somatische Besonderheiten: asthe­
nischer Körperbautypus, eunuchoide Eigent ümlichkeiten, hoher 
Wuchs, ausgesprochene motorische Unzulänglichkeit. 

Verlauf: stationär ohne krasse Schwankungen. 
Diagnose: Psy chopathische Per sönlichk eit. (Verschroben.) 

Fall 4. J. D., 12 Jahre, Russe, a us int elligenter Familie. Heredität. 
Vater leidet an Zwangszuständen, ein schwerer Charakter, eigensinnig, 
urverträglich. Großmiitte1' nervös, litt an Zwangszuständen, war stets in 
ärzt licher Behandlung. Tante pathologisch argwöhn isch, egozentrisch. 

lvlutter weichlich, charakterlos, leidet an neuralgischen Schmerzen 
Der Knabe wurde rechtzeitig, jedoch as phyktis ch geboren. Die körper­
liche Entwickhmg ging regelmäßig. übe rstandene Krankheiten: Vari­
cellae, Pertussis, Tuberkulose -Intoxikation. Als Kind war er träge, hielt 
sich mehr unter den Erwachsenen auf, mied die Gesellschaft der Kinder, 
motivierte es damit, daß es ihm mit ihnen uninteressant sei; hatte keine 
Liebe für Spielzeug. vVar stets verschlossen, lebte in seiner eigenen Innen­
welt, hatte schon sehr früh seine eigene Vleltanschauung. Die intellektuelle . 
Entwicklung ging gut: mit fünf Jahren lernt e er selbständig lesen, das 
Schreiben fiel ihm schwerer. Liebte vVitze zu ma .che.n, sich über andere 
zu belustigen. Fiel durch se ine Reizbarkeit itnd Launenhaftigkeit auf; 
hatte unruhigen Schlaf, oft Pavor nocturnus. Mit zehn Jahren kam er 
auf die Schule, fand keinen Anschluß an die Kameraden, haßte und ver· 
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achtete ganz besonders die 1\Iädchcn. :Vlit den Eltern war er freundlich 
und zärtlich. Sonst erbittert und unverträglicl1; hatte keine Lieb e zu 
den Menschen, kritisierte alle. Seit 1923 entstehen bei ihm Zwangszu­
ständ e und Phobien, äußert oft Befürchtungen, daß etwas Schlechtes ge­
schehen könnte. Ist um die Mutter besorgt , wenn sie ausgeht. 1924 in 
die Heilschule unserer Klinik aufgenommen . 

Status: Körperlänge dem Alter ents pr eche nd; Ernährungszustand 
trnter dem Durchschnitt. Schwächlicher Körperbau von ausgesprochen 
asthenischem Typus . Lange, feine Knochen . Flacher langer Brnst korb; 
hängende Schultern; längliches Gesicht mit k leinen Gesichtszügen. 
Schlaffe Muskulatur. Spär liche Fettschicht; glatte blasse Haut . Hände 
und Füße feucht, etwas zyanotisch. Dunkelbra unes, weiches Haupt­
haa1·, terminale Ha are fehlen. Lymphdrüs en vergrößert: Polyadenitis. 
Schilddrüse normal, die Hoden befinden sieb im Hodensack e, Penis dem 
Alter entsprechend . Innere Organe: Atmung über dem. recht en Apex 
11erabgesetzt. Herztöne rein; Herz leicht erregbar. Verdauungsorgane: 
Appetit herabgesetzt, oft Colitis . Nervensystem: Gehirnnerven norma l ; 
erhöhte Sehnenreflexe an den oberen und unter en Extremitäten; Abdo· 
minalreflexe schlaff; Cremasterreilexe normal. Pupillen mittelweit, leb­
haf t e Reaktion. Sens ibilität jeder Art normal. Gesicht und Gehör normal 
Roter Dermographismus. Langsame , plump e Bewegungen. Sch laffe 
Haltung, hält sich gebückt, Gang etwas plump. Mimik lebhaft, den Er­
lebnissen adäquat. Hohe winselnde Stimme. 

Sta .tus psychicus. Wenig zugänglich, mißtrauisch und argwöhnisch 
bei der Untersuchung. Gespannt ernster Gesichtsausdruck, manchmal 
ein schiefes Läch eln; Tonfall eines Erwachsenen. \.\'eist in der Unter­
haltung eine gute Orientierung in der Umgebung auf. Großer Vorrat an 
Kenntnissen. Seine Kenntnisse sind jedoch oberflächlich und fragmen­
tarisch. Seine Rede ist fließend, keine Schwierigkeiten bei der Wort­
findung . Die logischen Operationen verlaufen regelrecht; die Antworten 
sind immer gelungen. Ergreift sofort das Wesentliche bei dem J(onsta­
tieren der Ähnlichkeiten und der Untersch iede. Gibt gute Definitionen 
abstrakter Begriffe, läßt sich gerne in Erö rterungen ein und spricht gerne 
über „ernste Dinge". Die experimentell -psychologische Untersuchung 

· ergab bei ihm einen hohen Intellekt. · Nach der Binetschen Skala über­
trifft er um zwei Jahre sein Alter. Nach der Methode von Rossolimo 
gibt er ein hohes Pro fil , 8,5. Bei gut entwicke lten Denkprozessen kann 
bei ihm ein gewisses Zwangselement vermerkt werden: bleibt oft auf der 
Stelle stocke n ; haftet an irgendeinem Thema. Assoziative Prozesse 
geordnet. 

Ließ sich willig irt dte He ilschule aufnehmen, paßt sich aber schlecht 
und langsam an die ne ue Umgebung an. Findet keinen Anschluß an die 
Kinder, nimmt keinen Antei l an ihren Spielen. Stimmung apathisch , 
manchmal etwas deprimie rt, mit einem Stich ins Erbitterte . Es herrscht 
bei ihm ein negativerGefühlstondem Leben und den Menschen gegenüber 
vor: ,,Nichts gefällt mir, alle beleidigen mich. " Den Beleidigern gegen über 
empfinde t er längere Zeit Haß und Feindseligkeit. Liebt dagegen selbst, 
andere aus .ztispotten; stößt die Kinder im stillen an. Unbeliebt von de n 
Kameraden, da er viel über Gerechtigkeit redet, selbst aber kraß egozen -
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trisch ist und überall seine eigenen Interess en \·crtcidigt. E he c1· an eine 
Arbeit herautritt, muß er sich längere Zeit alles üb erl egen; llandelt ungc i-n. 
Hat eine Ne igung zu übertriebener Selbstanalyse. Es fällt seine a uß er­
ordentliche Saumseligkeit beill) Essen, beim Sichankleiden auf; wird mit 
jed er Arbeit als letzter fertig. Trotz seines genügend en J ntelleki.es ist die 
ProduktivHät in den Schularbeiten wegen des schwach en seelischen Tonus 
und der Unfähigkei t zur Anstrengung eine gerfoge; auch die Saumselig ­
keit, der Automatismus. die Zwangsmäßigkeit des Denkens wirken stö­
rend dabei. ln Arbeiten, die mit körperlichen Übungen und mit manuell er 
Fertigkeit zusamm enhängen, bleibt er hin te r den anderen Kindern zurü ck 
(manuelle Arbe it en, Zeichnen). Währ end der ganzen Beobachtungszeit 
wurden keine kra ssen. Veränderung en in der Psy che des l( nabc n beobachte:t . 

Zitsa,mme,n/assimg: Intra vertierter Typu s; autistische, nach 
innen gekehrte Einstellung . Abstrakte r Typus des Denkens. 
Neigung zum Räsonnie ren. Bei gutem Intellek t eine (wegen 
des schwachen seelischen Tonus) herabgesetzte Produktivitä t . 
Egozentrisch. Erhöhte Selbstschätz ung, ein sehr leicht verwund­
bar es Selbstgefül1l. Eine reizbar gräm licl1e allgemeine Färbun g 
des Gefühlsl ebens. Ne igung zu Zwangszuständen. Somati scher­
seits: schwäch licher Körperbau, asthenischer Typu s. Tuberku löse 
l ntoxikationserscheinungen. Nervensystem: Steigerung der Seh­
nenreflexe, motorische Unzulänglichkeit. 

Diagnose: Psychopathische Persönlichkeit, Schizoid (ver­
schroben). Ein Teil der psychoasthenischen Züge könnte durch 
die tuberkulöse Intoxikation erklärt werden . 

Fall 5. K. A., 13 J ahre , Russe, aus intelligentem .i\lilieu. Hered ität: 
Vate ·r mit 43 J ah ren unter Erscheinungen der miliaren Tuberkulose ge­
storben. Ist ein begabter :Mensch gewesen, sch rieb Verse , ein schwerer 
Charakter, verschlossen, nachtragend, reizbar, unbeständig, ein Hazard ­
spieler. Großvater väterlicherseits - haltlos, prinz i pienl os, ma chth abe ­
riscl1, despotisch; Groß11111tter - exalti ert , launi sch , ließ sich von ihrem 
Manne scheiden, als sie 13 Rinder hatte. Onkel - faul, bilclecisch, Ha­
zarclspiel er. Tante - sonderbar , exzentdsch. Mutter, 4ojähr ig, hält 
sich für gesund. Onkel mütterlicherseits ep ileptisch. 

Der Knabe war gestmd geboren; mit 1 % Monaten bekam er ein 
Ekzem, welches bis zu vier Jahren vorhand en war und eine T rockenheit 
der Haut hitlter sich ließ. Die frühe Kindheit hatte einen schweren Verla uf, 
hatte oft Darmstörungen, litt an Rachitis. 

Die körperliche Entwick lung ging regelmäßig . Überstandene Krank­
heiten: Masern, Pleuritis . Enuresis nocturna von der frühen I(iudheit 
bis zu zwölf Jahren. \~ucbs als ein schwaches empfindsame s I<i..nd auf, 
war stets unter Erwachsenen, hatte kein Interess e für Kam eradschaften, 
spielte allein, erdachte sich selbst seine Spiele . Reizbar, launisch, hart­
näckig in seinen Forder ung en, oft unmotiviert eigensinnig. Sehr ge• 
schwätz ig, fing mit drei Jahren an, in Re imen zu sp rechen. 

Lernte mit fünf Jahren lesen und las alles, was er J1l1r fand. Der Schul-
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unt err icht begann mit acht Jahren, kam gut vo rwärts. Vbn der Kind ­
heit an pavor noct urnus. Seit 1921 wurde er, im Zusammenhange mit dem 
Familienzwist zwischen seinen Eltern, viel reizbarer, frecher und eigen ­
sinniger. 1922 in die He ilschule aufgenommen . 

Status: Der Körperlänge nach entspricht er einem l5 jährigen. nach 
dem Körpergewicht dagegen seinem Alter. Langbeinig, engschulterig, 
engbrüstig. Schwächlicher , asthenischer Körperbau. Großes, läng liches 
Gesicht; unrege lmäßige Gesichtszüge; langer feiner Hals; schmale, empor­
gezogene Schultern, Hühnerbrust; rechtsseitige Skoliose; schlaffe, wenig 
subkutane Fettschicht. Gräuliche, blasse äußerst trockene , dicke, grobe, 
sich scheefernde Haut; blasse Schleimhäute. Bronchiale Drüsen vergrö ­
ßert . Schilddrüse normal; Geschlechtsorgane dem Alter entsprechend; 
die sekundären Geschlechtsmerkmale fehlen. Innere Organe: Ausatmung 
in der rechten Spitze, anämische Geräusche in den Venen, im übrigen 
normal. 

N e,•vensrstem: gesteigerte Sehnenreflexe, pathologische Reflexe 
fehlen; Haut- und Schleimhautreflexe in der Norm. Pupillen gleich­
mäßig, lebhafte Reaktion, Gehirnnerven normal. Schwaches, sch laffes 
rosafarbenes Nach röten. Aschners Symptom positiv. Gang etwas hüp­
fend. Bewegungen eckig , manchmal ausladend, manchmal gleichsam ge­
hemmt und zurückhaltend. Zurückgeb liebenheit nach der Stufenleiter von 
Dr . Oseretzl1y - 2 'lf? Jahre. Lebhafte, etwas schlaffe Mimik. St imme 
tief, heiser. Gehör und Gesicllt normal. Ruhiger Schlaf. 

Ergebnisse der Laboratoriumsuntersuchungen. Blut: Hämog lobin 
7 5 °lo, Erythrozyten 4 570 ooo, Leukozyten 7 600. Die Leukozytenforme l 
ergibt, abgesehen von der Lymphozytose, kein e Abweichungen von der 
Norm. Die Abderhaldensche Reaktion mit Schilddrüse und Hoden ne­
gativ. \i\lassermann negativ. Die Untersuchung des vegetativen Nerven ­
systems ergab eine gewisse Sympathikotonie. Die röntgenologische 
Untersuchung des Schädels ergab keine Abweichungen von der Norm. 
Was clie Trockenheit der Haut anbetrifft, so wurde diesbezüglich eine 
Konsultation mit der dermatologischen I{linik vorgenommen, wobei eine 
Ichthyosis levis degenerativer Herkunft diagnostiziert wurde. 

Statu .s psychicits: Läßt sich gern unt ersuchen. Tonfall und Manieren 
eines erwachsenen Menschen. Höflich, zurückhaltend in Bewegungen, 
übe rtri eben gesellschaftliche Umga ngsformen . Sprache ungewöhnlich 
literarisch und gesucht. Oft Aphorismen und Wortspielereien. Charakteri ­
siert sich selbst als ruhig und ausgeglichen. ,.Ich bin sehr zurückha ltend," 
sagt er über sich selbst „früher bin ich nervös gewesen," Es waren irgend ­
welche Phobien vorhanden, deren er sich nicht mehr erinnert. Erzählt 
eingehend üb er seine frühe Kindheit, erinnert sich, daß er nicht gern mit 
Kame r aden sp ielte, daß er sieb seine Spiele selbst komponierte. Am meisten 
liebte er es, zu phantasieren: ,,im Kamin wohnten besondere Geschöpfe, 
die sich in drei Gruppen teilten, wobei jede einen besondere Namen 
hatte." Während mehrerer Jahre betrachtete er sich selbst als mit 
irgendeinem Geschöpfe verbunden, zuerst war es eine Fliege, später ein 
Mensch: ,,Ich erinnere mich sehrgut an das Haus und an die VVoh.nung, 
wo sie lebten . Einst bekam dieses Geschöpf einen Sohn, und seit der Zeit 
habe ich jedes Jahr den Geburtstag dieses Sohnes gefeiert." - Tm 
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Anfang der U nt ersuc hu ng ist er redselig und leicllt zugänglich, wird aber, 
sobald dle Re de auf seine intimen Erlebnisse kommt, sofort verschlossen, 
mißtrauisch, verschwiegen und wortkarg. Bekundet in der Unte rh alt ung 
eine große Belesenheit. Ist inte llektuell gut entw ickelt. Großer Vorrat 
an l<enntnissen auf dem Gebiete der sozialpolitischen Fragen; seü1e 
Überze ugungen si~d für ihn, wie er sagt, ,.heilig" - ,.we1rn die Tatsachen 
gegen meine Überzeugungen sprechen, so muß ich mich bemühen einen 
Fehler Ül diesen Tatsachen aufzufi nden." 

Geordnetes, genügend exakte s und klares DenJ,en vom ausgespro ­
chen abst rakten Typus. Operiert viel besser mit abstrakten Begriffen 
und Schemata als m it konkreten Bildern. Die Antworten sind allzu weit­
schweifig. Es läßt sich eine Ne igu ng zum _ Räsonnieren, Grübeln und zu 
überflüssigem Detail konstatieren. Auf die Frage, z. B., was eine Tasse 
sei, folgt die Antwort: ,,Ein e Tasse ist ein Gegenstand, welcher aus Glas 
oder Ton gemacht ist, eine Aushöhlung besitzt und zum Trinken ver­
wendet wird" oder „T isch - ein Stück Holz, welcher nur im Ha .ushalt 
verwendet wird und unbedingt aus einer Fläche besteht." 

Nach der exper imentell-psychologischen Unte rsuchung ist sein In ­
tellekt als übernormal zu beze ichnen. 

In der Schu le hält er sich abseits. Sein Verhalten den I<inclern gegen­
über ist entweder ein herab lassendes oder spöttisches, bat bei ihnen gar 
keine Autorität. Hat von ihnen den Spitznamen „Sprechmaschin e" bo­
kommen; nimmt keinen Anteil an den Spielen der I{inder. Stimmung 
ruhig, ohne intensive Schwankungen und affektive Explosion en, oft 
indolent und apathisch. Es ko1mten auch periodische Erregungsz ustände 
beobachtet werden, in welchen er beweglicher a ls sonst ist, Possen reißt. 
alle belästigt. Er se lbst beschreibt diese Zustände folgendermaßen: 
,.Es kommen manchmal solcheMin ut en, wo ich zu plaudern und Dumm­
heiten zu reden anfange; nachher muß lch selbst dergleicl1cn tadeln, kann 
mich aber in dieser Zeit nicht immer beherrschen; es kommt etwas über 
mich dabei.'' 

Einen krassen Kontrast zu seiner ruhigen Stimmung und einer ge­
wissen affektiven Indolenz bildet seine leidenschaftliche Zuneigung zu 
seiner Mutter; er ist mit ihr stürmisch zärtlich, überhäuft sie mit Lieb­
kosungen, begegnet ihr und trennt sich von ihr stets mit Tränen in den 
Augen. Fügt sich im ganzen in die Hausordnung . Ab und zu kommen 
Anfälle von Eigensinn vor - eine unmotivierte Hartnäckigkeit in Kleinig­
keiten. Der Erzieher bittet ihn beim Mittagstisch, etwas weiter zu rücken; 
er antwortet: .,Ich bin priilzipiell und pedantisch und werde es des"-egen 
nicht tun." 

Arbeitet fleißig in der I<lasse. Pedantisch, ordentlich; da, wo manuelle 
Fertigkeit erforderlich ist, ist er hilflos. J n den Mußestunden geht er ziel­
los he~um. falls er nicht mit Lesen beschäftigt ist. Fängt selbständig keine 
Beschäftigung an; ist zudringlich und lästig, langwe ilt alle mit unend­
l~cb. sich wiederholenden Fragen. Stellt allen mehrmals Fragen, wie etwa 
die folgenden: ,,Wieviel Stimmen erhielten die verschiedenen Pa rteien 
bei den Wahlen in England?, ,.Welche Rassen der Kaninchen sind die 
besten? usw, Schreibt an die Arzte und die Erzieher Zettel a bsurden 
Inhalts, legt e einem Arzt in die Tasche ein Billett mit der Aufschrift 
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„Ehrenmitglied der Gesellschaft gebratener Hunde " ; in einem anderen 
1ettel teilt er mit, daß er eine „ Vorlesung über die Menge von Nährstoffen, 
die in der \:Vatte enthalten sind" lesen will. Nebenbei schreibt er gute 
Vorträge auf politisch e Themata, gibt inhaltvoll e Artikel für di e Kinder­
zeitschrift, unter welchen einige sogar iür seine gut e l iterarische Begabung 
sprechen (publizistischer Stil mit einem Sti ch ins Humoristische). 

\Vähi:end des Aufentha ltes in der Hei lschu le vollzieht sieb eine 1::c­
deutende Besserung: er wurd e rnhigc1 und arbeitsfähiger, weniger unge­
schickt, arbeit et in der Tischlerw erkstatt, beteiligt s.ich sogar manchmal 
an dem Unterricht im Turnen und in der Rhythrnfl~. 

Z11-sammen.fassmig: Intellekt übemormal; es kann sogar von 
einer gewissen literarischen Begabung gesprochen werden. Da­
neben noch der Eindruck von etwas Bizarrem und Sonderling ­
haitem. Dieser Eindruck wird durch die Neigung zu absurden 
Grübeleien durch die häuf igen Anfälle von Albernheit hervor ­
gerufen . Auf dem Gebiet der Thymopsyche ein .ruhiger allgemeiner 
Gefühlston und nebenbei eine große Zärtlichkeit \.venigen nahe­
stehenden Personen gegenüber. 

Somatischerseits: hoher Wuchs; Körperbau: asthenisch­
eunuchoid; Trockenheit der Haut (Ichthyosis levis), tuberkulöse 
Intoxilkaiionserscheinungen. Nervensystem: geste igerte Selmen­
reflexe; manierierter hüpfender Gang; schlaffe Mimik; motorische 
Unzulänglichkeit. 

Verlau,j: bedeutende Besserung während des Aufenthaltes 
in der Klinik. 

Diagnose: psychopat hische Persönlichkeit; Schizoid (Ver­
schro hen). 

Fall 6. P . P., r2 Jahr e, Russ e, aus intelligenter Familie . Her edität: 
Tla.ter pathologisch zerstreut, ehrlich, wahrheitsli ebend, begabt, schrieb 
Vers e und Erzählung en, mathematisch befähigt. G1,oßvate1' väterlicher ­
seits - ein eingebildeter Mensch . Despotisch, schlecht er Familienvater . 
Großmutter launisch, eigenwillig. Onkel begabter Mathematiker. lvhtlter 
egoistisch, zanksüchtig, Hazardspielerin , interessi erte sich gar nicht für 
die Kinder. \Vies im Alter von 30 Jahr en „kl eptomanische " Handlungen 
auf: entwand Sachen bei Bekannten, hat it 1 I{aufläd en gestohlen. Musi­
kalisch begabt, beteWgt e sich an Konz erten. Improvisiert. 

Der Knabe wurde rechtzeitig geboren, di e körperliche Entwicklung 
ging regelrecht. Überstand ene Erkrankungen: Schar lach, Masern. Ist 
in den frühen Jahren ein stilles Kind gewesen: saß ;illein in Winkeln , 
meidete ander e Kinde1·, vVar ungeschi ckt, ,,ein kle iner Bär", hält sieb 
gebückt, konnte schlecht laufen, war sehr selten ausgelassen. Zeichnete 
sich vun früh auf durch seine Zerstreutheit aus , versank oft in Gedanken , 
richtete die Augen auf einen Punkt. War immer taktvoll, weich 11nd wahr ­
heitsliebend; ist im allgemeinen folgsam, manchmal kommen jedoch 
Anfälle -unmotivierten Eigensinns vor, v;o mit ibm nichts zu machen ist. 
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Int ellektuelle F ähigk eiten befriedigend , der Schulunterricht begann mit 
acht Jahren. L ernte ohne Lust, hatte keine besonderen Interessen, war 
als Schüler unter den mit1"leren. Zeichn ete .,ich durch große Beharrlich ­
keit bei der Arbeit a us: wenn er irgende ine Beschäftigung unternahm, 
so war es schwe r , ih n davo n abz ulenk en. Bis zu sechs Jahren lebte er i.u 
guten mate1i ellen Verhä ltnisse n. Die mora lische Atmosphäre war clagegen 
eine schwere, war von seiner :.\Lutter \·ernach läss igt . Mit sechs Jahren 
kam er zu seiner Schwest er in Erz ieh ung, bei welch er er bis 1922 blieb . 
Schon sehr früh zeigte sich seine musikalisch e Begabung, seine besondere 
Eindrucksfähigk eit d en Tön en. gegenüber. i'l'lit drei J ahr en imit ierte er 
selbststäncl ig verschiedene Melodien a uf de m Klavier. Hatt e kcin c11 
systematischen Musikunterric ht bis 1922 genossen. in welchem J;1hre er 
in die He ilschule unserer J(linik a ufgenommen wurde. 

Status: J{örperlänge de m Alte r entspreche nd. Ern ühruu gszustand 
unter clem Durchsch ni tt. l(örperb a u : unausgesprochener, dem asthe ni­
sche n nähe rs tehender Typ us - mager, langbe inig. Breite, gerad e Schul ­
tern, abste hend e Schult erb lätter, gebückt. Unb edeutende, rechtsseit ige 
Skolios e. F lacher, langer Brust korb. Die su])k\ltane Fettschicht und die 
Mus kulatur genügend entwic kelt. Pol yade nitis. Geschlechtso rgane dem 
Alter entsprechend , di e seku nd ären Gesch lechtsme rkmal e fehlen . I n nern 
Organe: krasse Ausatmung in der recht en Spi tz e. P ulsus frcqu ~ns. Ne r­
vensystem: Gehirnn erven in der Korm; leb haft e Pupillenreaktion; Seh ­
nemeflexe lebhaf t, insbesondere die Patellarreflexe; H a ut und Sch leim ­
hautreflexe normal. Roter Dermographism us. Asclrners Symptom posith -. 
Sensibilitä t al ler Ar ten norm al, Gehör und Gesicht normal. Etwas lang ­
same, zurückhaltende Bewegungen. Schauke lncle1· Gang; sch laffe :Vlimik. 

Laborat orium sun tersuchungen: B lu tb ild : Hämog lob in 70';1,, E ry­
throzyte n 4350000, Leu kozyt en 7 400 . Le ukozytäre Forme l : bedeutend e 
Lymphozytose. v\/ass erma1111sche Reaktion negativ. J\bclerhalclenschu 
Reaktio n mit Sch ilddrüse und Hoden negativ. Die Unte rsuchung des vege­
tativen Nervensystems ergab die Labilität beider Systeme . 

Status psychicus: Paßt sich sehr langsam an die neue Umgeb ung an, 
meidet die Gesellsch a ft d er IGnd er und motiv iert es damit, da!;! ,,d ie 
Kin der zu \"iel lärmen uncl ihn be im Denk en stö ren". Bei cler U nter­
such ung hält er sich gespannt, sein Gesichtsausdruck ist ernst und aui­
merksam ; wen n er einen fremden Blick a uf sich empfinde t, so ist er 
noch mehr auf der Hut; wenig zugänglich, wortkarg; hat große Schwierig ­
keiten bei clem Finden passender Ausdr ücke. Ist ge nügend in der U m­
gebung ori enti ert. Seine Assoziation en sind gco rd net, es herrschen die 
sinn esmä ßige11 Assoziationen vor. Die logischen Operation en \"Crlaufen 
befriedigend : seine Verallgemeinerungen sind gut, sei 11e Schlüsse richt ig ; 
-es ka nn nur eine gewisse Sa um seligkeit verzeich net trnrden. )/ach de r 
Binetschen Skal a en tspricht er ei.ue m 15jä hri gen. Be i der Unte rsuc hun g 
nach der Methode der psychologischen Profile ergab er eine gute Aufme rk ­
samkeit, ein genügendes Gedächtn is und clnrcha us zureichende höhe re 
Prozesse: Auffass un g un<.l I-Com bin atio nsfähigk eit. 

In der K lasse ist er beharrlich un<.l eifrig, a rbeitet mit Ge<.111Jcl und Aus­
dauer, paßt gespannt und konzentrierl auf die \\' ort e des L ehrers a uf. 
Arbeitet ungleichmäßig , man chma l si.tzt er sehr la nge, mehrere Stu nd en 
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nacheinand er bei der Arbeit, mancl1mal versin1.-t er, trotz seinem anschei­
nend aufmerksamen Blick, in sich selbs t und hört nicht auf die an ihn 
gerichteten Fragen. Pathologisch zerstreut. Die Aufmerksamkeit wird 
nicht durch äußere, sondern durch irgendwelche innere Momente abge­
lenkt. Außerhalb der Schulstund en geht er einsam und gebückt herum, 
ohne irgedwelcbe Aru1äherungsversucbe an die Kinder zu machen; sein 
Blick ist dabei zerstreut. 

Schweigsam, teilt mit niemandem seine Gedanken. Im Umgang mit 
anderen ist er weich und feinfühlig . Bei der äußeren Indolenz i!'t er doch 
i!merlich liypercmotiv und taktvo l1. Hat ein t iefes Gefühl iür die Schön­
llcit der Natur. Empfindet äußerst intensiv die geringste l{ränkung, 
bricht sofort in Tränen a us und sucht die Einsamkeit auf. Bewacht län­
gere Zeit die Erinnerung über überstandene Unannehmlichkeiten . Seine 
Emotionen sind ti ef; hängt an seiner Schwester. Bekommt er von ihr 
einen Brief, so v ersteckt er sich in einem abge legenen \ •Vinkel, um ihn in 
Einsamkeit zu lesen, meidet das Lesen unt er Zeugen vorzunehmen, 
wartet geduldig ab, bis man ihn allein läßt. Wahrheitsliebend, ped,mtisch, 
steht stets auf einem prinzipiellen Standpunkt. Bei Reibungen mit I{a­
meraden ist er niemalsnacbgiebig; batkeinVerständnis für Zufälligkeiten 
und :tv.lißverständnisse. Fügt sich in die Hausorclnung der Anstalt. Ein 
ausgesprochener Negativismus sowie auch eine Befehlsautomatie konnten 
nicht beobachtet werden. In der Schularbeit kann eine Neigung zum 
Automatismus vermerkt werden: hat er eine Arbeit (z. B. Abschreiben) 
angefangen, so kann er sie nicht Jassen. Musikalisch begabt, hat ein musi­
kalisches Gehör, ein reiches musikalisches Gedächtnis, ganz gute piani ­
sti sche Fähigkeiten. 

Während des 2 Y:dährigen Aufenthaltes in der Schule hat er sich an 
das gemeinsame Kinderleben gewöhnt, beteiligt sich a.n den Rinder­
organisationen, ist viel lebhafter und beweglicher geworden. Spielt oft 
mit den Kind ern, macht gerne Turnübung en. Während des Spiels wird 
er viel leb hafter ; hat dabei ein frisches, munteres Aussehen. Ist, wie 
früher, verschlossen und schweigsam; das Verhalten den Kameraden 
gegenüber ist ein gleichmäßiges und rubiges , ist jedoch mit niem andem in­
tim, Seine Leistungen in der Schularbeit und in der Musik sind sehr gut. 

Zusam.m.enfassung: Ein verschlossener, schweigsamer, ,,kleiner 
Greis". Ein Drang nach Einsamkeit und Stille, um in seine 
innere Welt sieb versenken zu können. Äußerlich indolent und 
apathisc h, ist er zu gleicl1er Zeit sehr empfindlich, feinfühlig 
und zu tiefem Erleben neigend . Normaler Intellekt. Die Pro ­
duktivitä t der intellektuellen Arbeit ·wird durch die pathologische 
Zerstreutheit und die Neigung zum Automatismus etwas herab­
gesetzt. Musikalisch begabt. Schwächlicher Körperbau; tuber­
kulöse Intoxikationserscheinungen. Motorische Unzulänglichkeit , 
die sich in der letzten Zeit etwas ausgeglichen hat. 

Verlauf: Bedeutende Besserung während des Aufenthaltes 
in der Heilschule. 
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D iagnose: Psychopathische Persönlichkeit, Schizoid (ver­
schroben) . 

Ungeachtet der Verschiedenh eit des klinischen Bildes der 
von uns angeführten Fälle halten wir es für möglich, das Ge­
rn einsame , was diese ganze Gruppe schizoider PsychopatJlien 
charakter isiert, herauszuheben . Dies besteht in folgendem: 

I. E?:n. eigenartiger Typus des Denkms: 
a) Ne igung zu Abstraktem und Schematischem (das Einführen 

des Konkreten erhöht nicht die Denkprozesse, sondern 
erscbwert sie); 

b) Diese Besonderheit der Denkprozesse kombiniert skh oft 
mit einer Neigung zum Räsonnieren und absu rden Grübe ln 
(s. Fälle r , 2, 3, 4, 5). Letzteres drü<;kt der Persönlichkeit 
oft den Stempe l des Sonderlingbaften auf. 

II. Aittistische Ei?-1,stellimg. Alle Kinder dieser Gruppe ha lten 
sich abseits in dem K indermilieu, passen sich nur schwer an 
dieses Milieu an und gehen in ihm niema ls vollständig auf . Die 
Fä lle I, 2 und 3 werden nach der Auinahme in die Schule so­
fort zum Gegenstande des allgemeinen Spottes unter den anderen 
Kindern. Fälle 4 und 5 haben keine Autorität unter den Kame ­
raden und führen den Spitznamen „Sprechmaschine", obgleich 
sie ihr em allgemeinen Niveau nach sich bedeutend über de1· 
übrigen Masse der Kinder erheben. Fall 6 meidet selbst die 
Gesellschaft der Kinder, welche ihn traumatisiert. 

Die Neigung zur Einsamkeit, die Menschenscheu beobachtet 
man bei allen diesen Kindern von der frühen Kindheit an ; sie 
halten sich abseits von den anderen, meidt:n gemeinsame Spiele, 
ziehen ihnen phantastische Erzäb lungen und Märchen vor. 

III. Auf dem Gebiete der Thymopsyche eine gewisse Ab­
geJlachtheit und Oberflächticltkeit der Gefühle (FalJ 2, 3, 5). Diese 
letzte kombiniert sich oft damit, was Kretschmer äuße rst treffend 
als psychästhet·ische Proportion der St-i11mz1mg bezeichnet hat. 

Diese Mischung der anästhetischen und byperästhetischen 
Elemen te kann in allen unseren Fällen wahrgenommen werden . 

Im FalJe I haben wir zu gleicher Zeit eine affektive In do­
lenz und eine übertriebene Empfindlichkeit, im Fall~ 2 eine bis 
z.u starke n Affektexplosionen erhöhte Reizba rkeit, die sich mit 
einer ausgesprochenen affektiven Indolenz vergeselJschaftet-das 
eben, was Bleuler den Affektkrnrnpf und die Affektlahmheit ge­
nannt hat. Fa11 5 - ruhiger allgemeiner Gefühlsto n, affektive 
Trägheit und zu gleicher Zeit eine exalt ierte Zärt lichke it einigen 
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nahestehenden Personen gegenüber. Fall 4 - grämlicher, mür­
rischer :Menschenfeind und zärtlich liebender Sohn. 

IV. Es folgen weitere Besonderheiten, wie: 
a) die Neig11,11,g zitm Automatismus (Fälle r, 2, 3, 4 und 6), 

welche sich in dem Ha ften bei der angefangenen Arbeit 
in der Steifheit der Psyche, die sich schwer an das Neue 
anpaßt, äußert, 

b) die 1:mpulsiven a.bsu,rden Handlw11,ge,n (Fälle r, 2, 3), 
c) das läppische Be1iehn1m, die Ne igung zum Reime~~. zu stereo­

typen Wo1ineubildungen (Fälle I, 2, 3, 5). 
d) die Ne1:gimg zu Zwa,ngswstä ·nde11, (Fälle r, 2, 3, 4) und 
e) die erhöhte Suggestibilität (Fälle r, 3 und 6). 

Einen ausgesprochene n Negativisnms haben wir nicht beob­
achtet. Unmot ivierter Eigensinn war in zwei Fällen vorhanden 
(Fälle 5 und 6). 

V. In allen unseren Fällen k01mte eine a usgespi-ochene motorische 
U·nzulänglic!tkeit beobachtet werden: Ungeschicktheit, Plumph.eit, 
Eckigkeit der Bewegungen, viele überflüssige Bew egungen, Syn­
kinesien (Fälle r, 2 1 3 und 4). Unzulänglichkeit der lVlimik und 
der Ausdrucksbewegungen (Maniriertheit [Fäl le r, 4 und 5]). 
schlaffe H altung (Fälle 2, 4, 6), sprachliche Eigentümlichkeiten, 
ungenügend modulierte Sprache (Fälle r, 2, 3). 

Was die Frage üb.er den Zusammenhang zwischen dem 
Körperbau und der seelischen Struktur anbetrifft, so scheinen 
unsere Beobachtungen das von Kretsclwner festgestellte somato­
psychische Syndrom zu bestätigen: alle unsere Schizoiden sind 
dem Körperbau nach Asthe nik er. Zieh en wir aber in Betracht, 
daß unser Material zumeist zu dem Vorp ub ertäts- und P uber­
stätsalter gehört, wo auch in der Norm asthen isch dysplastische 
Type n prii_v,1.lieren, so können wir ,mseren Beobachtungen in 
dieser Hinsicht kaum irgendeine Bedeutung zuschreiben. Da s­
selbe muß auch über die bei uns oft vorkommende Kombination 
der schizoiden Konstitution und der tuberk ulösen Int oxikation 
gesagt werden; diese Kombina tion ist keinesfalls demonstrativ, 
da auch unter den anderen Kindern ein hoher Prozentsatz 
Tuberkulöser zu finden ist. 

Die von uns beschriebene Symptoniatologie der sch-izoiden Psy­
chopathien nähert sich derjenigen, die I(.1'aepeiin für den von ihm 
aufgestellten Typus der Verschroben en und Kretschmer für die 
Gruppe bei Schizoiden gegeben haben. Die Grundmerkmale der 
Schizoide, die Ifretsc hmer angibt - Autismus und psychästhe-
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tische Prop ortion -, sind auch in allen unseren F ällen ausnahms­
los vorbanden. Dasjenige aber, was bei uns am meisten charak­
teristiscl1 ist und was uns stet s als Stü tzpu nkt bei der dilf eren ­
ti eI1en Diagn ose diente, sind di e Beson derhe iten des motori schen 
Gebiets und die deutlich ausgesp rochene motor ische Un zuläng ­
lichkeit . Sollte n sich diese Beobachtunge n an einem großen 
klinischen :Material b estä tigen, so könnten sie fü r die Lösung der 
Frage von dem biologisch -pat h ogen et ische n Substrat der schizoid en 
rs ychopath ie von Belang erscheine n . Die motorische Un­
zulänglichkeit, die von einer ganzen Reihe ar1clerer Sympt ome, 
wie eine gewisse Schwäche der Mimik. un d der Ansdru cksbe­
bewegungen, wie gewisse Beson derh eit en der Spra che und der 
Stimme, b egleitet wird, k önnte als eine Anomalie der Entwi ck­
lung bestimmter Hirnsysteme betrachtet werden . Somit wiird e 
es geling en, auf Grund klinischer Tatsachen ein biologi sch-patb o­
gene ti sches Fundament unter den Begriff der „ScJ1izoide'' unte r­
zubauen . Unsere Beobacht ungen sind zu wenig zahlreich, um 
zu irgendwelchen Sch lüssen fü]1ren zu könn en, ab er sie genügen 
dazu , um ein e derartige Fra gestellung zu begründ en. 

Die dif/ere1itielle Diagnostik der Fälle schizoi der Ps yclwpathie 
muß in mehreren R ichtungen geführt werden. 

Die leichte ren von den angeführten Fällen müssen von der 
Norm abgegrenzt ·werden. 

Einze lne schi zoide Eigentümlichkeiten bild en eine nicht 
seltene Erscheinung auch bei normalen Kind ern. Die Kinder 
pHegen oft zu gr imassieren , stereot.yp ein und dasse lb e Wor t 
zu wiederholen, neue ,vor te zu ers inn en usw. 

Viele Aut ore n weisen auf das Vorkommen. katatonischer 
E igent ümli chkeiten bei Kin dern hin: Neigung zur Per seYeration, 
Echo lalie, Stereotyp ie in den Zeichn ungen usw. Wilder1nnth 
zieht eine Parallele zwischen der schizophrenen P ersönJichkeits ­
spa lt ung und dem j enigen Zustand der affekt iven Spaltung, 
welcher beim normale n Kinde wäh rend des Spiels sich bcoba ch-
1 en läßt . Die Symptome des Negativism us tmd der ges teigerten 
Sugges tibilität kommen in dem Kindealter öfter als andere vor. 

Besonde rs hervor stehe nd urtd r eichlich siJ1d die sch izoiden 
Eigentümlichkeiten während der sogena nnt en kritischen Pe1ioden 
der Kin dh eit. Als solche sind das Alter von 3- 4 J ahre n und 
insbesondere das Pubertätsalteir anzu spreche n. 

Das klinis che Bild der Pubertätsveränderungen erinnert sehr 
an die oben beschriebene Symptomato logie der sch izoiden 

Monats schrift flir Psychint.rie uud Neurolog ie. ßcl. LX. Hei~ -J/.J. 17 
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Psychopathien . Das Pubertätsalter charakterisiert sich durch . 
eine Abkebr von der Rea lität, erhöhte Phantas t ik, Hang zu 
allem Abstrakten, zum Philosophieren und Grübeln (die Periode 
der „philosophische11 Intoxikat ion" nach Ziehen) . Ziehen, Lange, 
K. Schne1:der u. a. Autoren weisen auf eine Reibe im Pubertäts ­
alter vorkommender katatonischen Symptome hin: auf die 
Neigung zur Stereotypie, zur Geziertheit und Schwülstigkeit des 
Stiles, z1.1 einer sonderbaren Konstruktion der Sätze. La11,ge 
weist bei den Mädchen auf das läppische Benehmen, die Mani­
riertbeit, die Schüchternheit hin, bei den Knab en auf die Grob­
heit, den Verzicht auf alle üblichen Traditionen, die Neigung , 
sich mit hohen Problemen zu beschäftigen usw. 

Den somatische n Eigentümlichkeiten nach nähert sich die 
Pubertätsperiode demjenigen, was bei den schizoiden Psycho­
pathen geschr ieben wLU-de: asthenischer Körperbau, dysplastische 
Besonderheiten, ungleichmäßige Entwicklung einzelner Glied­
maßen, Vorherrschen der Unterlänge usw. Eine charakteristische 
Besonderheit dieser Periode bildet außerdem die Störung des 
motorischen Gebiets ; die Bewegungen sind ungeschickt, eckig, 
die Kinder lassen während dieser Zeit alles fallen, kippen alles 
um, sto lpern oft usw. 

Eine eingehende Besprechung dieser Frage der „motorischen 
Krise" finden wir bei Homb1trger. Er bemerkt, daß alle diese 
Störungen demjenigen, was ,vir bei den Schizophrenen vor uns 
baben, sehr ähneln, und betrachtet sie als Störungen des ext ra­
pyramidalen System s. In der Pubertätsperiode ist diese Störung 
eine te mporär e,· bei der Schizophren ie dagegen eine dauernde. 

Aus der angeführten Übersicht der Pubertätsveränderungen 
erhellt, daß man sie leicht mit den schizoiden Psychopathien 
verwechse ln kann. In allen unseren Fällen beginnen die schizoi­
den Eigentümlichkeiten von der frühen Kindheit an und können 
nicht als psychopbysiscl1e Besonderheiten der Pubertätsperiode 
interpretiert werden. 

Weiter muß bei der dilferentiellen Diagnose der schizoiden 
Psychopathien in Betracht gezogen werden, daß einzelne schizoide 
Symptome auch auf dem Wegt der Exogenie entstehen können. 
Hierher gehören in erster Linie die psychopathischen Charakter ­
veränderungen unter dem Einfluß der Enzephalitis und anderer 
Hirnerkrankµngen und Intoxikationen (Narkomanien). 

In der Kinderpraxi s kann man sehr oft krasse Charakter­
a lterationen im Sinne des schizoiden Symptomenkomplexes, 
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welc11e unter dem Einflusse von andau ernd wirkenden psycho ­
genen Faktoren (Einfluß des schl echten I\füieus oder der schlech ­
ten Erziehung) entstehen, beobachten. Zu dieser Gruppe ge­
hören Kinder, die von frühen Jahren an in schlecht organisierten 
Kinderheimen gelebt haben und eine liebevolle Pflege entbehre n 
mußten. Bei ihnen können oft emotionelle St umpfheit und 
negativistische Auftritte beobachtet werden. 

In der l\lfelu·zahl unserer Fä]]e kann das exogene Moment 
auf Grund eines eingehertden Studiums der Anamnese ausge ­
schlossen werden: 

Beim Fehlen pathogen er Faktoren in der Form von Hirn ­
erkrankungen, Vergiftungen und der Einwirkungen eines sch lech­
ten Milieus- stationärer Zustand der Symptome, \.velcbe alle 
von der frühen Kindheit an vorhanden sind . 

In schwereren Fällen mit reichlichen schizoiden Symptomen 
entsteht die Frage über ihre Abgrenzung von der Schizophrenie. 
Den schizophrenen Krankbeitspr ozeß haben wir auf Grund des 
Fehlens des Progredienzmerkmale s ausgeschlossen. fo allen 
unseren Fällen l1atten die schizoiden Symptome ihr en Anfang 
in der frühen Kindheit. före weitere Entwicklun g erfolgt e dem 
Wachstum der Persönlichkeit parallel und gab keinen Anlaß zur 
Diagnostik eines schlzopbrenen Schubes. In kein em von unse­
ren Fällen hatten wir es mit einer Intellektherabsetzun g zu 
tun, welche uns den Verdacl,t einer schizopbrenen Degradation 
einflößen kom1te. Alle unsere Fälle befanden sich während 
einiger Jahre in unserer Beobachtung, und es konnten überall 
bedeutende Fortschritte konst a tiert werden. Im Falle I sind 
große Leistungen auf dem Gebiete der l\1Iusik und der l\lalerei 
vorhanden. Fall 2 hat gute Schulleistungen und gleicht sich 
bedeutend hinsichtlich des Charakters aus. Fall 3 macht trotz 
seiner ganzen Sonderlinghaftigkeit und Verschrobenl1eit gute 
Fortschritte bei dem Musiktechnikum. 

In der die kindlichen Psychopathien betreffenden Literatur 
wurden die Typen der Schizoiden bisher noch nicht beschrieben. 

R-i1iderknecht beschreibt einige Fälle aus der Klinik Bleulers, 
welche einige Züge mit den schizoiden Psych opa then gemeinsam 
haben (alle diese Fälle sind im Alter von über 16 J ahren). 

Es sind alles Subjekte, bei denen schon in der frühen Kind ­
heit Autismus, Neigung zu negativistischen Handlungen, häufige 
hebephrene . oder katatonische ErreITTmgszustände beobachtet 
werden konnten . Nach der Pubertätsperiode machen sich anti-

17* 
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soziale Tendenzen geltend. Der Autor bezeichnet diese Fälle 
als „kriminelle Heboide " und rechnet sie zu einer besonderen 
Schizophreniegruppe, bei welcher die Tendenz zum progredienten 
Verlaufe und zu dem Ausgang in Verblödung fehlt. 

Den R1:nderknechtschen Fällen nähert sich auch der von 
Meggendoi'fe?' unter der Bezeichnung der „Parathymie" beschrie­
bene Typus von antisozialen Subjekten. Auch hier hält der 
Verfasser diese Fälle für eine besondere Unterart der Schizo­
phrenie. In dieser letzten Arbeit wird der Schizophreniebegriff 
auch 'llvie bei Rinderknecht in einem sehr weiten Sinne genommen, 

"\i'\Tenn man von einer solchen erweiterten Auffassung der 
Schizophrenie ausgehen wollte, so könnten auch unsere Fälle 
seitens einiger Autoren zu den laten ten und leichten Sch izo­
phrenien gerechnet werden . 

Es dräJ.1gt sich aber die Frage auf, ob eine derartige er­
weiterte Auffassung · der Schizophrenie der klinischen Psychiatrie 
überhaupt was geben würde, ob sie die psychiatrische Diagnostik 
leichter mac11en oder zu noch größerer Verwirrung und Ver­
wechselung der Begriffe führen würde. In der letzten Zeit wird 
von neuem die Frage über die Umgrenzung der Schizoplu·enie 
aufgeworfen, da aus dem Schizophreniebegriff eine Alltagsmünze 
wird (Ewald). 

B,ei der Analyse unserer Fälle gingen wfr von derjenigen 
Auffassung der Schizophrenie aus, welche in ihr einem Rrank­
heitsvorgang mit einer bestimmten Tendenz zur Zerstörung der 
Persönlichkei t erblickt . Unsere Kranken wiesen keine Züge auf, 
welche ihre Einreibung in diese Gruppe berechtigt hätten. 

Für die die schizojden Psychopathien betreffe nde Streitfrage 
erscheint unser Kindermaterial sehr bezeichnend. Die Vorgänge 
der schizophrenen Degradation sind bei dem Kinde viel demon­
strativer; der schizophrene Krankl1eitsprozeß ergibt hier eine 
viel größere Benachteilig ung, da hier neben der Zerstörung der 
reifen Psyche außerdem auch mangelhafte Entwicklung der 
Anlagen statt ha t . Desto lehrreicher sind die Fälle, in denen, 
wie in den von uns angeführten, bei einem frühen Aufkommen 
der schizoiden Symptome und ihrem stationären Zustand nicht 
nur keine Zeichen des Persönlichkeitsverfalls auftreten, sondern 
sogar ein ständiges Fortschreiten und Wachsen der Pe rsönlich­
keit sich beobachten läßt. 

Die von uns beobachteten Fälle zwingen uns zu der Schluß­
folgenmg, daß eine Psychopathiengruppe existiert, deren klini-
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sches Bild gewisse gern.einsame Züge mi t der Schizophxen.ie 
aufvveist, ·welche jedoch ihrer Pathogenese nach, sich wesent lich 
von der Schizophrenie unterscheiden. Die Frage über das biu­
logisch -pathogen etische Sub strat dieser Formen geht gege nwärtig 
nicht über einige H ypothesen hinau s. Den klini schen Tatsachen 
wird aber am meisten diejenig e Vermutung gerecht, welche an­
nimmt, daß die schizoiden Psych opa thi en au'f dem Bod en einer 
angeborenen Unzulänglichke it derjen igen Systeme entstehen, 
welche auch bei der Sch izophrenie (hier abe r unt er dem Ein­
flusse anderer Fak to ren) affizier t werd en . 
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