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Die schizoiden Psychopathien im Kindesalter.
Von

Dr. G.E. SSUCHAREWA,

wiss., Assistent.

Die Frage der ,,Schizoiden' und der ,Zykloiden hat
gegenwirtig schon eine groBe Literatur gezeitigt und Krefschmers
Buch ,,Kérperbau und Charakter'* wurde zum Ausgangspunkte
einer ganzen Reihe verschiedenartiger Arbeiten. Ubersehen
wir das gesamte Material, welches iiber die Krefschmnersche
Typologie vorliegt, so ergibt sich, dall diese TFrage auch
heute noch im Stadium des Kampfes verschiedener Anschau-
ungen sich befindet. Am meisten umstritten erscheint das
Problem des schizoiden Typus. Der Einfilhrung des Schizoid-
begriffs in die psychiatrische Klinik wurde seitens vieler Psychi-
ater mit ernster Kritik begegnet. Bumke betrachtet diesen Be-
griff als eine kiinstliche Konstruktion; Wilmanns hilt die von
Kretschiner gegebenen Typen fiir unbestimmt und wenig scharf
umgrenzt. Nach Ewalds Meinung ist der Schizoid ein Sammel-
begriff, welcher alle Gruppen von psychopathischen Persénlich-
keiten in sich aufnehmen kann.

Diese strenge Kritik der Krefschmerschen Typologie {indet
ihre Erkldarung in der Verschwommenheit des schizoiden Typus,
welcher von Kretschmer in seinem ,,Kérperbau und Charakter™
aufgestellt wurde. In der Charakteristik der schizoiden Tempe-
ramente gibt er einige meisterhafte kiinstlerisch beschriebene
Zige der schizoiden Psyche; der Begriff des Schizoids bleibt
aber dessen ungeachtet wenig scharf umgrenzt und unbestimmt,
In einer literarisch-geistreichen Beschreibung einzelner schizoider
Typen verliert sich die Klarheit des klinischen Begriffs, ver-
schwimmt die Grenze zwischen dem Kranken und Gesunden,
dem Charakterologischen und Psychotischen. Der Begriff des
»»Schizoids** wird zu einem allumfassenden, da seine Beziehungen
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zu dem normalen Schizothymiker und zu anderen Gruppen der
psychopathischen Persénlichkeiten zu unbestimmt sind.

Wie es mit einem ungeniigend bestimmten und unscharf
begrenzten Begriff immer zu geschehen pflegt, ging man auch
in dem Gebrauche des Ausdrucks ,,Schizoid* allzu weit. IEs
entstand eine ganze Reihe neuer Ausdriicke unklaren Inhalts:
,,schizophil®, ,schizoman®, ,schizoaffin* usw. TUnd, wie es
ebenfalls immer zu geschehen pflegt, fithrte auch hier der Ge-
brauch des Ausdruckes im erweiterten Sinne zum Verluste des
urspriinglichen Sinnes.

Auf diese Gefahr der Erweiterung des Ausdruckes ,,Schizoid**
und auf die daraus resultierende Verwechselung der Begriffe
weist auch Krefschmer selbst in einer seiner letzten Arbeiten
hin. Er empfiehlt hier diesen Ausdruck sehr vorsichtig zu ge-
brauchen und ihn nur fiir eine kleine Gruppe psychopathischer
Personlichkeiten zu behalten.

Den zweiten Punkt, welcher viele Einwinde contva Krefschiner
hervorgerufen hat, bildet die Frage iiber die Beziehungen des
Schizoides zur Schizophrenie. In Krefschmers Arbeit (,,Korper-
bau und Charakter*) ist der Unterschied zwischem dem Schizoid
und der Schizophrenie wenig deutlich. Kreischmer ist der An-
sicht, daBl die Uberginge vom Schizoid zur Schizophrenie sehr
flieBende sind und erblickt in dem schizophrenen ProzeB nur
eine Zuspitzung bestimmter konstitutioneller Gruppen.

Eingehend behandelt diese Frage Ewald. Die Parallele, die
Kretschmer zwischen dem Schizoid und der Dementia praecox
zieht, hilt er fiir vollkommen willkiirlich 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 Personlichkeit zu
erblicken ist. — Dariiber schreibt auch Bumke, indem er fiir
unmdglich erachtet, daB ,,eine organische Krankheit, so wie die
Dementia praecox, sich schlieBlich bis zu einem normalen Tem-
perament verdiinnt.*

Andererseits kann nicht geleugnet werden, daB eine ganze
Reihe Forschungen, wie auf dem Gebiete der Erbbiologie, so
auch auf dem der Klinik, die Tatsache, daB zwischen der Gruppe
der schizoiden Psychopathien und der Schizophrenie irgendein
Zusammenhang existiert, bestitigt. Auf das Vorhandensein in
den schizophrenen Familien eines besonderen Typus von Psycho-
pathen mit schizoiden Eigentiimlichkeiten machen viele Autoren



im Iindesalter. 237

autmerksam (Medow, Hoffmann, Riidin, Kahn, A. Schneider u.a.).
Auch die klinischen Forschungen iber die prapsychotische
Persénlichkeit des Schizophrenen weisen auf ihre Ahnlichkeit
mit dem Bilde der schizoiden Psychopathien hin (Kraepelin,
Bleuler, Gannuschkin, Kiinkel, Giese u. a.).

Diese klinischen und erbbiologischen Tatsachen wurden von
verschiedenen Forschern wverschieden bewertet; eine Reihe von
Autoren betrachtet schizoide Psychopathien als den Ausdruck
einer konstitutionellen Anomalie; dagegen sind andere Autoren
der Ansicht, daB es sich bei diesen Psychopathien um latente
und abortive Schizophrenien (,,verkappte Schizophrenien'’ Buinke)
handelt und daB die pripsychotischen Eigentiimlichkeiten nichts
anderes sind, als schizophrene Frithsymptome.

Jedoch stellen auch die Vertreter des zweiten Standpunktes
die Existenz eines besonderen Typus von Psychopathen mit
einzelnen schizophrenen Eigentiimlichkeiten nicht in Abrede.
Diese Eigentiimlichkeiten werden von Kraepelin als Resultat
einer ungleichméBigen Entwicklung der zusammenwirkenden
seelischen Leistungen betrachtet.

Auch diese Frage iiber die Beziehungen von Schizoid und
Schizophrenie wurde von Ifrefschmer in seinen spiteren Arbeiten
einer Revision unterzogen. Im , Konstitutionsproblem in der
Psychiatrie'* schreibt er, daB die Schizophrenie bei einem
Schizoid sich nicht auf dem Wege einer einfachen Kumulation
schizoider Eigentiimlichkeiten entwickelt; bei der Vererbung der
Schizophrenie wird die schizoide Komponente noch durch irgend-
einen Erbfaktor erginzt; es ist noch ein komplementirer Impuls,
der auf die Keimmassen einwirkt, notwendig, Hier nidhert sich
der Standpunkt IKrefschmmers den Anschauungen von Kahs,
welcher bei der Vererbung der Schizophrenie zwei Komponenten
unterscheidet: 1. die Anlage zur Schizoidie (schizoide Konsti-
tution) und 2. die Anlage zu dem schizophrenen Krankheits-
vorgang.

Wir sehen, daB der Begriff der schizoiden Psychopathie,
sein Umfang, sein Inhalt, seine klinische Bedeutung (letzteres
im Zusammenhange mit der Frage iiber die Beziehungen des
Schizoids zur Schizophrenie) durch IKretschier selbst revidiert
und bedeutend abgeindert wurde.

Die schizoide Psychopathie in diesem engen Sinne wird von
vielen Klinikern akzeptiert, auch von denen, die Kretschmer
gegeniiber Einwidnde gemacht hatten. Auch Ewald, welcher der
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Kritik der Kretschmerschen Typologie viel Aufmerksamkeit ge-
widmet hatte, leugnet nicht, da3 es eine Gruppe von Psycho-
pathen gibt, welche eine groBe psychologische Ahnlichkeit mit
den Schizophrenen besitzen. Diese symptomatologische Ahnlich-
keit zweler ganz verschiedener klinischer Formen erkldrt er
durch ihre gemeinsame Lokalisation in bestimmten Hirnsystemen.
In einer von seinen letzten Arbeiten macht Berze eine Reihe
kritischer Bemerkungen (contra Krefschiner) iiber den schizoiden
Typus, endet aber mit der Anerkennung, daB es eine Gruppe
von Psychopathen gibt, die besonders zur Schizophrenie veran-
lagt sind und die er die ,,apperzeptiv-iibererregbaren' Psycho-
pathen nennt. Diese Gruppe stellt eine konstitutionelle Anomalie
dar, welche sich in einer Ubererregnng bestimmter nervoser
Systeme #duBert, wodurch auch ihre leichte Verwundbarkeit und
der genetische Zusammenhang mit der Schizophrenie sich er-
klaren. Anologe Arbeiten liegen auch aus der Klinik won Kleist
vor (M. Loewy, A. Schneider). Die psychopathische schizoide
Konstitution erkldaren diese Autoren durch die angeborene Un-
zuldnglichkeit bestimmter Hirnteile (Kleinhirn, Basalganglien,
Stirnsystem), und zwar derjenigen Systeme, welche nach Kleist
als das anatomische Substrat des schizophrenen Krankheitsvor-
ganges betrachtet werden miissen.

Die Streitfrage iiber die schizoiden Psychopathien kann am
ehesten am klinischen Material gelost werden (an gut studierten
und dauernd beobachteten Fillen). Das Kindermaterial hat in
dieser Hinsicht den Vorzug, daB3 es in bezug auf verschiedene
duflere Momente (seitens Milieu, der kulturellen Verhiltnisse,
der Berufe; Alkohol, anderer Narcotica usw.), die die wesent-
lichsten Ziige des Bildes vertuschen, viel reiner ist.

Wir ziehen in Betracht, dafl die Fille kindlicher Psycho-
pathien, verhdltnismiBig wenig in der Literatur beschrieben
wurden, und sind deswegen der Meinung, dall es nicht ohne
Interesse wire, das Material der schizoiden Psychopathien
welches wihrend der letzten drei Jahre bei der Psycho-
neurologischen Kinderklinik zur Behandlung kam, zu fixieren.
Da wir mit den differentiell-diagnostischen Schwierigkeiten,
welchen wir bei der Abgrenzung der schizoiden Psychopathien
von der pridpsychotischen und postpsychotischen Persénlichkeit
der Schizophrenen begegnen, rechnen miiBten, so wihlten wir
nur diejenigen Fille, wo wir gute Anamnesen hatten und wo
unsere Beobachtung lange Zeit hindurch gedauert hatte. Andere
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weniger ausgesprochene Formen aus unserem klinischen Material,
bei denen gewisse diagnostische Schwierigkeiten in Frage kommen
konnten, lassen wir hier auBer der Betrachtung. Im ganzen
fiihren wir weiter unten sechs Fille schizoider Psychopathie an;
alle Fille betreffen Knaben im Alter von 2 bis 14 Jahren. Die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer in der Klinik betrigt 2 Jahre.

Fall 1. M. Sch., 13 Jahre, Jude, aus intelligenter Familic. Hereditit;
Vater 63jdhrig, an Angina pectoris leidend; weich, herzlich, reizbar,
manchmal heftig und grob; pathologisch argwéhnisch. Grofivater viter-
licherseits an Cancer gestorben. Die dlfeste Tante nervios, argwohnisch,
launisch; ihre Tochter leidet an Zwangszustinden., Onhkel schwarmerisch,
wenig anpassungsfahig. Muiter gichtleidend, — reizbar, in der Jugend
unmotiviert dngstlich, hatte Angst vor leeren Zimmern; ist, ihrer eigenen
Meinung nach, gegenwirtig viel ruhiger als frither. Grofivater miitter-
licherweits grob, reizbar; hat getrunken. Groflmutler starb an Tuber-
kulose.

Unser Knabe ist das letzte Kind in der Familie; bei seiner Konzep-
tion war der Vater sojidhrig, die Mutter yojidhrig; Partus zwei Wochen
vor dem Termin. Korperliche Entwicklung regelmiBig; frithere Erkran-
kungen: nur Masern und Appendicitis.

Ist in einer materiell gut gestellten Familie aufgewachsen; war stets
mit den Sorgen seiner Angehérigen umgeben. Von friiher Kindheit auf
beunruhigt der Knabe seine Eltern: er ist anders als alle {ibrigen Kinder
geartet. Schon in der Wiege war eine erhéhte Erregbarkeit vorhanden,
eine besondere Empfindlichkeit den Schallreizen gegentiber, zuckt bei
jedem Gerdusch zusammen. Mit zwei Jahren konnte bei ihm absolutes
Gehor festgestellt werden, mit vier Jahren konnte er lesen. Scheu, schreck-
haft, meidet die Iindergesellschaft, argwoéhnisch, oft hypohondrische
Beschwerden, spricht gern iiber Krankheit, weist ein erhdhtes Interesse
zu der Frage iiber den Tod auf. Wenn er einen Sarg sicht oder wenn von
einem Verstorbenen die Rede ist, regt er sich schr auf, sagt von sich
selber: ,,Ich werde kaum lange leben." Folgsam und still, passiv, fingt
nichts selbstindig an.

Schweift ziellos umher, benimmt sich manchmal lappisch, stellt an
die umgebenden Menschen eine Menge absurder Fragen. Wiederholt
mehrmals ein und dasselbe und beruhigt sich nur in dem Falle, wenn er
cine erschopfende Antwort erhidlt.  Appetit herabgesetzt, unruhiger
Schlaf, nachtliches Aufschreien, dngstigt sich vor der Dunkelheit und vor
den ,,Gespenstern®, Als er sechs Jahre alt war, wurde er einmal zufillig
allein im Zimmer gelassen, worauf er mit heftigem Schreck und Schrei
reagierte. Seit dieser Zeit hat er Furcht vor der Einsamkeit und vor
geschlossenen Tiiren. Gleichzeitig wurde intensives Onanieren beobachtet.
Mit sieben Jahren fangt er an, im ABC und in der Musik (Geige) unter-
richtet zu werden.

Er lernte zu Hause mit Hilfe eines Lehrers, war zerstreut und wenig
ausdauernd, hatte Schwierigkeiten im Rechnen; in der Musik machte er
dagegen rasch Fortschritte, arbeitete jedoch ohne besondere Lust. 1920
wurde er bei dem I onservatorium (Abteilung fiir Violone) aufgenommen,
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wo er seitdem als ein gnter Schiiler betrachtet wird; das Vorwarts-
kommen wird bei ihm durch die Unfihigkeit zu systematischer Arbeit
aufgehalten.

1923 kam er auf die Heilschule der psychoneurologischen Kinder-
klinik. Die Klagen der Eltern bezogen sich auf die Zwangszustinde des
Knaben und auf seine geringe Arbeitsfahigkeit. Der Anfang aller dieser
Erscheinungen ist, nach den Worten seiner Mutter, in der {frithen Kind-
heit zu suchen. Eine Verschlimmerung der krankhaften Erscheinungen
im Verlaufe des weiteren Lebens konnte nicht verzeichnet werden, im
Gegenteil geht der Gesamteindruck dahin, daB der KKnabe mit den Jahren
immer gleichmiBiger wurde.

Status: Nach der Kérperlinge und dem Korpergewicht iibertrifft
er sein Alter; Kdrperbau regelmifBig, wohlproportioniert; Typus asthe-
nisch dolichomorph; langer, schmaler Brustkorb; lingliches Gesicht mit
kleinen Gesichtsziigen; das Muskelsystem und das subkutane Fettgewebe
mifBig entwickelt; die Gesichtshaut matt, ungleichmiBig gefdrbt, stellen-
weise etwas intensivere rote Flecken; die Haut am Rumpfe ist derber,
elastisch, weder trocken noch iibermifig schwitzend; Hande zyanotisch,
feucht und kalt; Kopfhaare dunkel, dicht, niedrig wachsend; die sekun-
didren Haare am Mons pubis stark ausgesprochen. Polyadenitis. Schild-
driise — N; Geschlechtsorgane sind stdrker, als es der Norm entsprechen
wiirde, entwickelt. Innere Organe: Lungenausatmung in der rechten
Spitze; Herz leicht erregbar, reine Tone; Appetit herabgesetzt, zuweilen
Durchfall.

Nervensystem: Gehirnnerven-N; Pupillen gleichmaflig, Realktion
lebhaft; Sehnenreflexenormal; trige Hautreflexe, Rachenreflex herabge-
setzt; Sensibilitit auf allen Gebieten normal; kraBl ausgesprochen roter
Dermographismus. Plumpe, ungeschickte Bewegungen, grobe Muskel-
kraft geniigend. Dynamometrie: D). 50 S 40. Zuriickgebliebenheit nach
der Stufenleiter von Dr.Osereizky: — vier Jahre. Plumper, etwas unge-
schickter Gang; schlaffe Mimik; Sprache nicht geniigend moduliert.
Blutuntersuchung: Himoglobin 8%, Erythrozyten 4700000, Leuko-
zyten 7200; die Leukozytenformel weist keine Abweichungen von der
Norm auf, abgesehen von einer geringen Lymphozytose. Die Unter-
suchung des. vegetativen Nervensystems erwies eine Labilitdit beider
Systeme. Wassermannsche Reaktion negativ; Abderhaldensche Reak-
tion mit Testes und Thyreoidea negativ.

Status psychicus: Bel der Untersuchung ist er freundlich und héi-
lich. Schiichternheit und Unsicherheit in der Haltung. Unruhig, eine
Menge iiberfliissiger Bewegungen, manchmal tickdhnliche Zuckungen
des Gesichts. Falt die Fragen sofort auf und antwortet willig. Sprache
eilend, unbestimmt. Ist nur duBerlich zuginglich. Verbirgt seine Ge-
danken unter einer Menge von Worten und verschiedenen Redensarten.
Auf die Frage, wie es ihm gehe, gibter folgende Antwort: ,, Ich weil} nicht,
vielleicht gut, vielleicht schlechter, iiberhaupt geht es den Menschen ver-
schieden.” Auf die Frage, ob ihm das durchgelesene Buch gefalle, erfolgt
die Antwort: ,,Es scheint mir, daB das Buch mir gefallen hat, aber ich
weill es eigentlich nicht bestimmt, das Prinzip des Lesens ist schon so,
daB man eingenommen wird." Beim Formulieren irgendeines Gedankens
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macht er einen langen Umweg, riasonniert dabei und lenkt nach der Seite
des Abstrakten ab, jedoch ist eine Zerfahrenheit und Verwirrtheit des
Denkens nicht zu verzeichnen.

Was die Assoziationen anbetrifft, so herrschen darunter die inneren
und die koordinierten vor. Die logischen Prozesse verlaufen vollkommen
befriedigend. Das Schlieflen bleibt intakt. Bei der Feststellung von
Ahnlichkeiten und Unterscheiden wird das Wesentliche erfaBt, Defini-
tionen gelingen ihm treffend, auch wenn es sich um abstrakte Begriffe

handelt (z. B, Schénheit — ,,das Aussehen eines Gegenstandes in einer
fiir das Auge angenehmen Form"', Unterschied zwischen dem Eigensinn
und der Beharrlichkeit — ,,der Eigensinnige handelt ohne jeden Grund,

der Beharrliche aus einem Prinzip''),

Resultate der Untersuchung im psychologisehen Laboratorium:
nach der Binetschen Skala ergibt er -+ zwei Jahre, nach der Methode von
Rossolimo betrdgt die mittlere Profilhéhe 8,6.

Sagt iiber sich selbst, dalB er nicht so ist wie alle die anderen
Knaben, ,sie sind in den Spiclen sehr geiibt, nehmen mich nicht mit;
der Charakter der Kinder ist ein solcher, dafl sie den Stirkeren wéahlen'".
Ist zur Selbstanalyse und zur Kritik befdahigt; hilt sich selbst fiir nervés:
. Ich konnte niemals ohne Angst sein, frither hatte ich Angst vor den
Wolfen und Gespenstern, jetzt dngstige ich mich, dall man mich im Zim-
mer einsperren wird, besonders wenn es engriaumig ist; oft liege ich und
denke mir, dafl vielleicht zu Hause etwas geschehen sein konnte, z. B.
eine Feuersbrunst; eine besondere Angst habe ich, wenn ich im Schlaf-
zimmer bin."* Stellt bei sich die Erscheinungen des Zwanges und des
Automatismus fest:,, Oft kommt es vor, dall bei mir im Kopfe sich ein Wort
dreht, so dafd ich von ihm auf keine Weise los werden kann; oder es fillt
mir ein, daB, wenn ich das und das nicht tue, mir irgendwas passiert. Es
fallt mir schwer, irgend etwas anzufangen, ich mull mich lange vor-
bereiten, nachher aber ist es mir schwer, mich dayon zu trennen."

In die Anstalt tritt er willig ein, fiigt sich leicht in die Hausordnung
der Schule, geht auf alle Vorschlige zur Arbeit ein, macht aber alles
ungeschickt; ist &uflerst saumselig und plump. Rief von vornherein im
Kindermilieu ein héhnisches Verhalten sich gegentiber hervor, halt sich
mehr in der Gesellschaft der kleineren Kinder auf; die Stimmung ist bald
eine gleichgiiltig-erhthte: plaudert ohne Ende, reimt Worte, grimassiert,
spielt einen Possenreiller; es wurden Perioden eines noch stirkeren Er-
regungszustandes beobachtet, in welchen er viel gesprungen, Iratzen
geschnitten hat usw. Er ist stets albern und zudringlich, beldstigt die
Kinder, langweilt die Erwachsenen mit seinen unendlichen Fragen.
Wihrend des ganzen Winters begegnete er allen mit der Frage: ,,Wo ist
Thr Rock 7" oder ,, Warum sind Sie ochne Rock ?"* Seine Witze sind meistens
gereimt, es kamen Perseverationen wvor, oft wiederholte er mehrmals
ein und dasselbe Wort. Das affektive Leben ist, von aullen her betrachtet,
arm; er interressiert sich fiir nichts, schweift wihrend der MuBestunden
ziellos und trige umher. Seine einzelnen feinen Bemerkungen dagegen,
die so krafl mit seiner iiblichen Albernheit kontrastieren, seine Fein-
fiihligkeit allem Schénen gegentiber |, Welt der Traume", welche in seinen

Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neuwrologie. Bd. LX. Heft 3/, 16
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Gedichten oft ermahnt wird, — dies alles 1aft uns denken, dafl hinter
seiner duleren Indolenz sich ein reicherer innerer Inhalt verbirgt.

Musikalisch begabt; wihrend des Spiels verdndert er sich vollkommen
und macht den Eindruck eines sicheren und feinfiithlenden Kenners.
Ist auch malerisch befihigt. Der Lehrer fiir das Zeichnen (ein Kiinstler)
rechnet ihn zu der Gruppe der hochbegabten Kinder. Macht Verse, die
inhaltlich unoriginell, jedoch klangvoll sind.

Ausgesprochene Sexualitdt, onanierte eine Zeitlang intensiv, hat eine
Vorliebe zu zynischen Unarten und zweideutigen Scherzen.

In der Klasse bleibt er zuriick in der Arbeit. Seine Produktivitat
ist gering; er wird dabei gestért 1. durch die krasse Saumseligkeit, den
Automatismus, das Haftenbleiben bei irgendeinem Thema und z. durch
die Unfihigkeit zu derjenigen Anstrengung und Anspannung, die fiir die
systematische Arbeit erforderlich ist.

Wiahrend des zweijdhrigen Aufenthaltes in der Heilschule wurde er
korperlich starker, fing an, mehr Freude an den kérperlichen Ubungen, am
Turnen und Rhytmik, zu finden. Psychischerseits lieen sich keine be-
deutenden Verdnderungen beobachten: er ist etwas schlichter und ruhiger
geworden, jedoch ist er auch jetzt, wie frither, periodenweise lippisch und
albern. In der Schularbeit sind jedoch gewisse Leistungen nicht zu leug-
nen: stellte einige selbstindig ausgefithrte Aufgaben vor. Macht gute
Fortschritte in der Malerei und in der Musik.

Zusammenfassung: Eine minderwertige, dysharmonische Per-
sonlichkeit; eine Mischung von Feinheit und ldppischer Albern-
heit in der Psyche. Hohe kiinstlerische Begabung . bei einer
Minderwertigkeit in toto. Symptomatologie: Neigung zum Auto-
matismus und zu Zwangszustinden nebst einer Schwiche des
zielbewuBten Willens. Neigung zu autistischen Reaktionen. In-
tellekt normal, Denken geordnet, jedoch Résonnieren, Saumselig-
keit, Haftenbleiben. Aus dem korperlichen Status: asthenischer
Korperbau. Labiles vegetatives Nervensysten. Motorische Un-
zuldanglichkeit, Ungeschicktheit und Eckigkeit der Bewegungen,
schlaffe Mimik. Verlauf: stationdr ohne krasse Schwankungen
mit einer geringen Besserung. Diagnose: psychopathische Per-
sonlichkeit. Schizoid. (Verschroben).

Fall 2. M. R., 10!/, Jahre, jiidisch, aus intelligenter Familie. Here-
ditdt: Vafer Arzt, ein befahigter Wissenschaftler, kérperlich gesund, zer-
streut, reizbar, etwas sonderbar, ,,hatte immer etwas ansich, was schwer
zu verstehen war' (wie seine Frau tiber ihn gefuflert hat). Grofvater
viterlicherseits an Vitium cordis gestorben. Onkel von der viaterlichen
Seite Epileptiker, ein anderer Onkel eine hitzige Persénlichkeit mit etwas
sonderbarer Denkweise und &fters impulsiven Handlungen.  Mutter
34jahrig, gesund. Der Grofivater von der miitterlichen Seite wurde mit
35 Jahren geisteskrank (Schizophrenie?). in der Seitenlinie des GroB-
vaters ein Selbstmordfall. Grofmutter litt an einer Herzkrankheit und starb
an Apoplexie. In der Seitenlinie der GroBmutter ein Fall psychischer
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Erkrankung (Schizophrenie ?) und zwei Selbstmordfille. Ein Onkel von
der miitterlichen Seite leidet von 35 Jahren an an einer seelischen Er-
krankung, die als Zyklothymie diagnostisiert wurde; in freien Inter-
vallen ist er ein weicher, charakterloser, durchaus arbeitsfahiger Mann,
welcher jedoch bei der Notwendiglkeit, irgendeinen Entschlull zu fassen, in
eine aufBerordentliche Unruhe gerit.

Der Knabe ist das erste Kind in der Familie; Schwangerschaft und
Geburt normal ; kérperliche Entwicklung regelmaBig. Uberstandene Krank-
heiten: Diphtherie, Masern, Pneumonie. Die ékonomischen Verhéltnisse
waren befriedigend. Ist als Kind gesund und verstindig gewesen.
Lernte mit fiinf Jahren lesen, las gerne alles, was ilim nur in die Hénde
fiel. Mit acht Jahren wurde erindie Waldschule abgegeben, woer sich als
ein schwer erziehbares Kind erwies: fiigte sich nicht in die Hausordnung,
storte die Arbeit der ganzen Klasse, beging alberne impulsive Handlungen.
Einst nahm er einem Knaben irgend etwas iibel und stiel ihn daraufhin
in den Teich hinunter. Man konnte mit ihm in der Schule nicht fertig
werden und tiberwies ihn 1922 in die Heilschule unserer IKlinik., Die
Mutter charakterisierte ihn damals als trige, apathisch, leicht durch
fremden Willen beeinfluBbar und zur svstematischen Arbeit unféhig.

Status: Ubertrifft hinsichtlich Koérperlinge und -gewicht sein
Alter; Erndhrungszustand befriedigend. Kérperbau dem asthenischen
Typus nahestehend. Dysplastisch — lange, diinne, ungeschickt hingende
Arme, flacher, langer Brustkorb, hilt sich gebiickt, langliches Gesicht
mit hervorstehender dicker und breiter Nase und groffem Mund., Ein
geringer oberer Prognatismus. Schlaffe Muskulatur. Die Umrisse der
Muskeln sind unausgesprochen; feine, glatte Haut. Hinde und Fiille
zyanotisch, feucht und kalt; oft schwitzend. Kopfhaare dunkel, hart,
dicht; Terminalhaare nicht vorhanden. VergréBerte Hals- und Submaxil-
larlymphdriisen, Schilddriise normal. — Das Geschlechtsorgan normal.
Seitens der inneren Organe keine Abweichungen von der Norm. Nerven-
system: Gehirnnerven normal; Pupillen gleichmaBig, Lichtreaktion ctwas
trige. Sehnenreflexe etwas gesteigert, Hautreflexe lebhaft, Schleimhaut-
reflexe normal. Pathologische Reflexe fehlen. Aschners Symptom po-
sitiv. Sensibilitit normal; das Gehor etwas herabgesetzt, das Gesicht
normal. Aktive Bewegungen eckig, ungeschickt, heftig; feine und diffe-
renzierte Bewegungen gelingen ihm schlecht, schreibt schlecht, macht
keine Fortschritte im Zeichnen. Zuriickgebliebenheit nach der Stufen-
leiter von Dr. Oseretzky: — 214 Jahre. Viel tiberfliissige Bewegungen
(Synkinesien). Schlaffer, ungeschickter, loser Gang — macht bald zu
grofBBe, bald zu kleine Schritte. Haltung schlaff, eine gewisse Hypotonie
der Gelenke. Schlaffe, fast maskenhafte Mimik, die nicht immer den
emotionellen Regungen entspricht. Eine gewisse Paramimie. DBeim
Lachen ist der Gesichtsausdruck nicht lustig, sondern traurig ergeben.
Stimme mit néselndem Beiklang. Laboratorinmsuntersuchungen:
‘Wassermannsche Reaktion — negativ, Abderhalden mit Testes und Thyre-
oidea negativ. Die Untersuchung des vegetativen Nervensystems ergab
eine schwach ausgesprochene Vagotonie. Blutuntersuchung: das Blutbild
stellt keine Abweichungen von der Norm dar.

16*
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Status psychicus: Fallt bei der Aufnahme durch seine Ungeschickt-
heit und Plumpheit auf und wird im Kindermilieu sofort zum Gegenstand
des allgemeinen Spottes. Benimmt sich albern, grimassiert, stoft ver-
schiedene Schimpfworte aus; betitelt sich selbst als einen Ziegenbock
und andere Kinder als Kiithe und Schafsbécke und benahm sich in ent-
sprechender Weise, schiittelte mit dem Kopfe, tat, alsob er mit den Hér-
nern stieBe usw. Impulsiv in den Handlungen: tritt irgendeinen
Kameraden und fingt an zu schlagen; es wurden auch ganz absurde
Handlungen beobachtet: bestieg das Fenster des im oberen Stocke be-
findlichen Abortes und urinierte von da aus auf den draufien unten ste-
henden Speisetisch. Als er iiber die Motive seiner Handlung befragt
wurde, antwortete er:,,Ich weild nicht, ich bekam einen so starken Wunsch,
daB ich dariiber nicht nachgedacht habe''. Risonniert sehr viel, ist
stereotyp in seinem vielen Reden, erzdhlt immer dasselbe vom Kriege
im Jahre 1812. In dem Prozesse der Erzdhlung ist ein Element des Zwan-
ges vorhanden: wenn er unterbrochen wird, so kommt er nicht zur Ruhe,
wartet bis auf cinen bequemen Augenblick ab und fiangt scinen Bericht
von neuem mit den geringsten Einzelheiten wieder an. Die Stimmung ist
vorherrschend apathisch: interessiert sich fiir nichts, ist passiv in den
Spielen, unterordnet sich denanderen, spielt ,,ohne Seele'’, ohne affektive
Ladung. In der Klasse arbeitet er ungern, hat weder Interesse fiir
die Arbeit noch fiir ihre Resultate. Eine angefangene Arbeit bringt er
nicht zu Ende, ihre Ausfithrung geht trige, ruckweise und ungeordnet
vonstatten.

Bei der Untersuchung ist er wenig zuginglich. Trdge, apathisch.
Mit einer monotonen Stimme erzidhlt er iiber sich selbst: ,, Ich bin immer
etwas ungeschickt gewesen; an den Spielen im Freien habe ich nicht
teilgenommen, ich spielte nur solche Spiele, die man ohne Kameraden
spielen kann." Mit derselben Ruhe, ohne den Tonfall der Stimme zu
wechseln, erzihlt er weiter, daB er aus der Schule ausgeschlossen war.
,,Jch war mehrals alle anderen albern, trieb Possen, lachte viel, nannte die
Lehrerin eine ,Stute’ ‘. — Uber Phobien weil er nichts zu berichten,
in bezug aufZwangserscheinungen sagter nur, dafl bei ihm oft irgendein
Wort sich im Kopfe dreht und keine Ruhe gibt. Auf die Frage, was ihn
am meisten interessiert, antwortet er sofort: ,,Am meisten habe ich Biicher
gern." — In der Unterhaltung ergreift er sofort das Wesen der aufge-
worfenen Frage. Seine Gedanken formuliert er richtig, die logischen
Operationen gelingen ihm leicht. Es ist eine Fahigkeit zum abstrakten
Denken vorhanden; es kann aber auch eine Neigung zu Griibeleien und
Riasonnements verzeichnet werden. Assoziationen folgerichtig, koordi-
niert. Nach der Untersuchung im psychologischen Laboratorium iiber-
trifft sein Intellekt die Norm: nach Binet - vier Jahre, nach der Me-
thode von Rossolimo ergibt er iiberall Plusleistungen.

Der Verlauf dieses Falles gestaltet sich den Tagesprotokollen zufolge
folgendermaflen: die ersten zwei, drei Monate ohne merkliche Anderungen.
Paf3t sich sehr langsam an die Umgebung an und fiigt sich nur allméhlich
in das gemeinsame Kinderleben hinein. Gegen das Ende des ersten Jahres
des Schulaufenthaltes wird er ruhiger, fingt an, sich in die Hausordnung
zu fiigen, Benimmt sich diszipliniert wihrend der Klassenarbeit, interes-
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siert sich fiir die Arbeit und macht gute FFortschritie: viel weniger uner-
wartete Auftritte wihrend der freien Zeit. Ist wie frither wenig gesellig,
hialt sich abseits von den Kindern. Wurde jedoch bedeutend lebhafter.
Beteiligt sich am Kindertheater; fiigt sich in die Hausordnung der An-
stalt; ist manchmal reizhar, bemiiht sich aber olfensichtlich, sich zu be-
herrschen. Ist weniger plump geworden, nimmt an Turnibungen und an
Handarbeiten teil.

Zusammenfassung: Von der frithen Kindheit an ein triges
ungeschicktes ,ungeschlechtes Kind. Einsam im Kindermilieu.
Albernes Benehimen, lippisches Wesen, sonderbare impulsive
Handlungen. Intellekt {ibernormal mit einer Neigung zu ab-
straktem Denken. Gute Produktivitit in den Schularbeiten,
ein intensives Interesse fiir Biicher. Somatische Besonderheiten:
Kérperbau: asthenisch mit dysplatischen Eigentiimlichkeiten.
Nervensystem: kral ausgesprochene motorische Unzuldnglichkeit,
plumper Gang, schlaffe Haltung, Hypotonie der Gelenke, schlatfe,
fast maskenhafte Mimik, ndselnde Sprache.

Verlauf: die letzten zwei Jahre ist eine krasse Besserung
eingetreten.

Diagnose : psychopathische Personlichkeit, Schizoid (ver-
schroben).

Fall 3: A. D., zwdlf Jahre, aus intelligenter Familie, Vater — Jude,
Mutter — Russin.

Hereditat: Valer — ein Musiker, verschlossen, zweifelstichtig, dullerst
scheu, nur in einem kleinen intimen IKreise gesellig, charakterlos, erhéht
suggestibel, wenig an das Leben angepaBt, hdufiges Stottern. Grofivater
viterlicherseits an Krebs gestorben. Groffmuller verschlossen, macht-
haberisch, unvertriaglich, argwdéhnisch, geizig.  Onkel enthusiastisch,
prahlerisch, ein Abenteurer. Muéler gesund. Grofivater mittterlicherseits
an progressiver Paralyse gestorben; Onkel verschlossen gramlich, sonder-
bar, pathologisch geizig; ein anderer Onkel ein begabter Musiker und
Mathematiker, ungleichmifig, in seinem Benchmen bald exaltiert, bald
indolent.

Der Knabe ist das erste und das einzige Kind in der Familie; kérper-
liche Entwicklung regelmiBig. Tst als ein gesundes intelligentes Kind auf-
gewachsen. Lernte mit fiinf Jahren lesen. Hatte ecin gutes Gedidchtnis,
Schon mit fiinf Jahren fiel es den Eltern auf, daB er ein ,,wunderliches’
Kind ist. Es fielen auf seine Zerstreutheit, sein rasches Hiniiberspringen
von einem Gegenstand zum anceren, seine manchmal unmotivierten
Handlungen (wo er z. B. plétzlich Gegenstinde aus dem Fenster heraus-
warf). Begeisterte sich periodisch fiir etwas und befalite sich ausschliel3-
lich damit. Mit sechs Jahren fing er plotzlich an, lange arithmetische
Rechnungen auszusinnen, liell nach drei Monaten davon ab; mit sicben
Jahren fing er an, kleine Lieder zu dichten. Mit zehn Jahren kam er zum
ersten Male zur Schule, spielte hier die Rolle cines Spalimachers und war
Gegenstand des allgemeinen Spottes unter den IKameraden, obgleich er
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besser als die anderen lernte. Mit elf Jahren werden zwangsmifige The-
mata in den Gesprichen bemerkbar; er rdsonniert, beldstigt alle, gibt
allen Spitznamen. 1923 wurde er in der Heilschule unserer Klinik unter-
gebracht. Die Mutter, die iiber den Knaben Auskunft gab, betont, daB
in seinem Benehmen von der Kindheit an bis auf die Gegenwart keine
Verschlimmerung beobachtet werden konnte, eher wird der Knabe besser,
fangt an, ein groBeres Interesse fiir das praktische Leben zu zeigen.

Status: Nach der Kérperlinge, dem Koérpergewicht, dem Thorax- und
dem Kopfumfange iibertrifft er sein Alter um zwei Jahre. Asthenischer
Koérperbautypus, das Verhiltnis der Extremititen zu der Kérperlinge
ist gréBer als in der Norm, nédhert sich dem eunuchoiden Typus. Langer,
feiner Hals, magere Extremitdten, herabhidngende Schultern, flacher
Brustkorb; die Muskulatur und das subkutane Fettgewebe schwach ent-
wickelt; glatte elastische Haut; Kopfhaare hart, dicht, wellig, stellenweise
Biischel ergrauter Haare; terminale Haare fehlen. Geschlechtsorgane dem
Alter entsprechend; innere Organe normal; Nervensystem: Gehirnnerven
normal; Sehnenreflexe — Kniesehnen und Achillesreflex — etwas gestei-
gert; Hautreflexe lebhaft, pathologische Reflexe fehlen; Rachen und
Bindehautreflexe lebhaft. Sensibilitit normal. Gutes Gehor und Gesicht;
gleichméBige Pupillen, lebhafte Reaktion; idiomuskuldire Erregbarkeit
etwas gesteigert; weiBer Dermographismus. Reichliche unruhige in vielem
iiberfliissige Bewegungen. Zuriickgebliebenheit nach der Skala von Dr.
Oserelzky: — 2,8 Jahre. Ungeschickter eckiger Gang; schlaffe Mimik.

Laboratoriumsuntersuchungen: Wassermann-Reaktion negativ. Die
Untersuchung des vegetativen Nervensystems ergab eine Labilitit beider
Systeme, eine paradoxale Reaktion mit Pilokarpin. Das Blutbild stellt
keine Abweichungen von der Norm dar.

Status psychicus. Weist bei der Untersuchung einen grofien' Vorrat
an Kenntnissen und gute mathematische IFahigkeiten auf. Nach dem all-
gemeinen Niveau iibertrifft er sein Alter. Nach Binet entspricht er 15
Jahren. Gutes, jedoch ungleichmifliges Gedédchtnis, gute Einpriagungs-
fahigkeit fiir Zahlen und Worte, verwechselt dagegen Personen. Rasche
Assoziationen, keine Sperrungen; viele duBere Assoziationen; manchmal
Antomatismus, ein Haftenbleiben bei einem und demselben Thema.
Keine Zerfahrenheit des Denkens. Die logischen Prozesse verlaufen regel-
recht. Konstatiert gut Ahnlichkeiten und Unterschiede, zieht richtige
SchluBfolgerungen. Es ist eine Neigung zum zwangsmiBigen Griibeln
vorhanden. ,,Warum sind so wenig Kinder in der Schule, warum ist die
Zahl der Méadchen geringer'' usw. beldstigt mit diesen Fragen bis ins Un-
endliche, bis er eine erschopfende Antwort erhilt.

Auflerst geschwiitzig und zu gleicher Zeit verschlossen und ver-
schwiegen, spricht ungern von seinen Erlebnissen. Kommt das Gesprich
auf ihn personlich, so {ibergeht er es mit Schweigen oder schldgt ein neues
Themaan. Inder Schulespielt er die Rolle eines Possenreiflers, benimmtsich
albern, erdenkt den Kindern verschiedene Spitznamen. Anirgendwelchen
gemeinsamen Spielen nimmt er jedoch keinen Anteil. Erhéht suggestibel,
ahmt alle nach. Die Stimmung ist stets etwas erhéht. Das affektive Leben
ist abgeflacht, sein Verhalten allem gegeniiber erscheint oberflichlich,
nichts beriihrt ihn tief, weder Kummer noch Freude, alles geht sehr bald
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vorbei. Grobe egoistische Gefiihle fehlen, er ist weder habsiichtig noch
boshaft. Seinen Eltern ist er zugetan. Grofler Schwirmer, lebt in seiner
Phantasiewelt und vergifit oft die Wirklichkeit. Es konnten Zwangs-
zustinde, Zwangszdhlen — beobachtet werden. Es fillt ihm z. B, ein,
die im Theater vorhandenen Zuschauer auszuzihlen. Erdenkt besonders
dazu geeignete Methoden, zdhltdie Zuschauer nach dem SchlieBen der Tir
und eilt in der Zwischenpause, die zu spit gekommenen hinzuzuaddieren,
indem er sie an den Fingern aufzihlt. Es kamen auch Phobien ver (hatte
Angst vor den Fliegen). In der Klasse fillt es ihm schwer, die Aufmerk-
samkeit auf die Arbeit zu konzentrieren. Es fehlt die Fdhigkeit zu einer
zielbewuBten Anstrengung. Entweder fiigt er sich automatisch den ande-
ren oder stort ganz unwillkiirlich die Disziplin, indem er Fragen stellt,
die zur Sache nicht gehdren.

Hat musikalische Fahigkeiten, gutes musikalisches Gehér. Mit den
Turniibungen, der Rhythmik und der manuellen Arbeit geht es dagegen
schlecht. In den letzten zwei Jahren sind keine besonderen Verdnderun-
gen eingetreten. 1924 trat er in ein Musiktechnikum ein, wo er gut vor-
wartskommt.

Zusanomenfassung: Als charakteristische Besonderheiten dieses
Falles konnen folgende Erscheinungen aufgezdhlt werden: eine
etwas erhohte ldppische Stimmung, Neigung zu Stereotypien
und absurden Griibeleien, erhohte Suggestibilitdt, Automatismus,
Zwangsrechnen, Phobien, eine gewisse Flachheit der Emotionen.
Nach der Untersuchung im psychologischen Laboratorium ist
sein Intellekt tibermormal. Somatische Besonderheiten: asthe-
nischer Korperbautypus, eunuchoide Eigentiimlichkeiten, hoher
Whuchs, ausgesprochene motorische Unzulidnglichkeit.

Verlauf. stationdr ohne krasse Schwankungen.

Diagnose: Psychopathische Personlichkeit. (Verschroben.)

Fall 4. J.D., 12 Jahre, Russe, aus intelligenter Familie. Hereditit.
Vater leidet an Zwangszustdnden, ein schwerer Charalkter, eigensinnig,
urvertriaglich. Grofmudter nervos, litt an Zwangszustdnden, war stets in
arztlicher Behandlung. Tante pathologisch argwéhnisch, egozentrisch.

Mutter weichlich, charakterlos, leidet an neuralgischen Schmerzen
Der Knabe wurde rechtzeitig, jedoch asphyktisch geboren. Die kérper-
liche Entwicklung ging regelmifBig. Uberstandene Krankheiten: Vari-
cellae, Pertussis, Tuberkulose-Intoxikation. Als Kind war er trige, hielt
sich mehr unter den Erwachsenen auf, mied die Gesellschaft der Kinder,
motivierte es damit, daf3 es ihm mit thnen uninteressant sei; hatte keine
Liebe fiir Spielzeug. War stets verschlossen, lebte in seiner eigenen Innen-
welt, hatte schon sehr friih seine eigene Weltanschauung. Die intellektuelle .
Entwicklung ging gut: mit fiinf Jahren lernte er selbstindig lesen, das
Schreiben fiel ihm schwerer. Liebte Witze zu machen, sich iiber andere
zu belustigen. TFiel durch seine Reizbarkeit und Launenhaftigkeit auf;
hatte unruhigen Schlaf, oft Pavor nocturnus. Mit zehn Jahren kam er
auf die Schule, fand keinen Anschlull an die KKameraden, haBte und ver-
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achtete ganz besonders die Madchen. Mit den Eltern war er freundlich
und zirtlich. Sonst erbittert und unvertriglich; hatte keine Liebe zu
den Menschen, kritisierte alle. Seit 1923 entstehen bei ihm Zwangszu-
stinde und Phobien, duBlert oft Befiirchtungen, dafl etwas Schlechtes ge-
schehen kénnte. Ist um die Mutter besorgt, wenn sie ausgeht. 1924 in
die Heilschule unserer Klinik aufgenommen.

Status: Korperlinge dem Alter entsprechend; Ernahrungszustand
unter dem Durchschnitt. Schwichlicher Kérperbau von ausgesprochen
asthenischem Typus. Lange, feine Knochen. Flacher Janger Brustkorb;
hiangende Schultern; lingliches Gesicht mit kleinen Gesichtsziigen.
Schlaffe Muskulatur. Sparliche Fettschicht; glatte blasse Haut. Hiénde
und TFiiBe feucht, etwas zyanotisch. Dunkelbraunes, weiches Haupt-
haar, terminale Haare fehlen. Lymphdriisen vergréBert: Polyadenitis.
Schilddriise normal, die Hoden befinden sich im Hodensacke, Penis dem
Alter entsprechend. Innere Organe: Atmung iiber dem rechten Apex
herabgesetzt. Herzténe rein; Herz leicht erregbar. Verdauungsorgane:
Appetit herabgesetzt, oft Colitis. Nervensystem: Gehirnnerven normal;
erhdhte Sehnenreflexe an den oberen und unteren Extremitéiten; Abdo-
minalreflexe schlaff; Cremasterreflexe normal. Pupillen mittelweit, leb-
hafte Reaktion. Sensibilitit jeder Art normal. Gesicht und Gehér normal
Roter Dermographismus. Langsame, plumpe Bewegungen, Schlaffe
Haltung, hilt sich gebiickt, Gang etwas plump. Mimik lebhaft, den Er-
lebnissen adiquat. Hohe winselnde Stimme,

Status psychicus. Wenig zugénglich, miBtrauisch und argwéhnisch
bei der Untersuchung. Gespannt ernster Gesichtsausdruck, manchmal
ein schiefes Licheln; Tonfall eines Erwachsenen. Weist in der Unter-
haltung eine gute Orientierung in der Umgebung auf. GroBer Vorrat an
Kenntnissen. Seine Kenntnisse sind jedoch oberfldchlich und fragmen-
tarisch. Seine Rede ist flieRend, keine Schwierigkeiten bei der Wort-
findung. Die logischen Operationen verlaufen regelrecht; die Antworten
sind immer gelungen. Ergreift sofort das Wesentliche bei dem Konsta-
tieren der Ahnlichkeiten und der Unterschiede. Gibt gute Definitionen
abstrakter Begriffe, 1453t sich gerne in Erdrterungen einund spricht gerne
iiber ,ernste Dinge”. Die experimentell-psychologische Untersuchung
ergab bei ihm einen hohen Intellekt. Nach der Binetschen Skala {iber-
trifft er um zwei Jahre sein Alter. Nach der Methode von Rossolinio
gibt er ein hohes Profil, 8,5. Bei gut entwickelten Denkprozessen kann
bei ihm ein gewisses Zwangselement vermerkt werden: bleibt oft auf der
Stelle stocken; haftet an irgendeinem Thema. Assoziative Prozesse
geordnet.

Liel sich willig in die Heilschule aufnehmen, pafBt sich aber schlecht
und langsam an die nenue Umgebung an. Findet keinen Anschluf8 an die
Kinder, nimmt keinen Anteil an ihren Spielen. Stimmung apathisch,
manchmal etwas deprimiert, mit einem Stich ins Erbitterte. Es herrscht
bei ihm ein negativer Gefiihlston dem Leben und den Menschen gegeniiber
vor: ,,Nichts gefdllt mir, alle beleidigen mich." Den Beleidigern gegeniiber
empfindet er lingere Zeit Hall und Feindseligkeit. Liebt dagegen selbst,
andere auszuspotten; sté8t die Kinder im stillen an. Unbeliebt von den
Kameraden, da er viel iiber Gerechtigkeit redet, selbst aber kraB egozen-
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trisch ist und iiberall seine ecigenen Interessen verteidigt. Ehe er an eine
Arbeit herantritt, muB er sich lingere Zeit alles tiberlegen; handelt ungern.
Hat eine Neigung zu iibertriebener Selbstanalyse. Es fillt seine aulier-
ordentliche Saumseligkeit beim Essen, beim Sichankleiden auf; wird mit
jeder Arbeit als letzter fertig. Trotz seines geniigendenIntellektes ist die
Produktivitit in den Schularbeiten wegen des schwachen seclischen Tonus
und der Unfidhigkeit zur Anstrengung eine geringe; auch die Saumselig-
keit, der Automatismus, die ZwangsmaBigkeit des Denkens wirken sto-
rend dabei, In Arbeiten, die mit kérperlichen Ubungen und mit manueller
Fertigkeit zusammenhingen, bleibt er hinter den anderen Kindern zuriick
(manuelle Arbeiten, Zeichnen). Wahrend der ganzen Beobachtungszeit
wurden keine krassen Verdnderungen in der Psyche des Knaben beobachtet.

Zusammenfassung: Intravertierter Typus; autistische, nach
innen gekehrte Kinstellung. Abstrakter Typus des Denkens.
Neigung zum Risonnieren. Bei gutem Intellekt eine (wegen
des schwachen seelischen Tonus) herabgesetzte Produlktivitit.
Egozentrisch. Erhéhte Selbstschdtzung, ein sehr leicht verwund-
bares Selbstgefithl. Eine reizbar grimlichie allgemeine IFérbung
des Gefiihlslebens. Neigung zu Zwangszustinden. Somatischer-
seits: schwichlicher Korperbau, asthenischer Typus. Tuberkulose
Intoxikationserscheinungen. Nervensystem: Steigerung der Sehi-
nenreflexe, motorische Unzuldnglichkeit.

Diagnose: Psychopathische Persdonlichkeit, Schizoid (ver-
schroben). Ein Teil der psychoasthenischen Ziige kénnte durch
die tuberkultse Intoxikation erklirt werden.

Fall 5. K. A., 13 Jahre, Russe, aus intelligentem Milien, Hereditit:
Vater mit 43 Jahren unter Erscheinungen der miliaren Tuberkulose ge-
storben. Ist ein begabter Mensch gewesen, schrieb Verse, ein schwerer
Charakter, verschlossen, nachtragend, reizbar, unbestindig, ein Hazard-
spieler. Grofivater viaterlicherseits — haltlos, prinzipienlos, machthabe-
risch, despotisch; Grofimufter — exaltiert, launisch, liel sich von ihrem
Manne scheiden, als sie 13 Kinder hatte, Onkel — faul, bilderisch, Ha-
zardspieler. Tante — sonderbar, exzentrisch. Mutter, jojihrig, hilt
sich fiir gesund. Onkel miitterlicherseits epileptisch.

Der Knabe war gesund geboren; mit 114 Monaten bekam er ein
Ekzem, welches bis zu vier Jahren vorhanden war und eine Trockenheit
der Haut hinter sich lie. Die frithe Kindheit hatte einen schweren Verlauf,
hatte oft Darmstérungen, litt an Rachitis.

Die kérperliche Entwicklung ging regelmaBig. Uberstandene Krank-
heiten: Masern, Pleuritis. Enuresis nocturna von der {rithen IKindheit
bis zu zwélf Jahren. Wuchs als ein schwaches empfindsames Kind auf,
war stets unter Erwachsenen, hatte kein Interesse fiir Kameradschaften,
spielte allein, erdachte sich selbst seine Spiele. Reizbar, launisch, hart-
nackig in seinen Forderungen, oft unmotiviert eigensinnig. Sechr ge-
schwitzig, fing mit drei Jahren an, in Reimen zu sprechen.

Lernte mit fiinf Jahren lesen und las alles, was er nur fand. Der Schul-
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unterricht begann mit acht Jahren, kam gut vorwirts. Vbn der Kind-
heit an pavor nocturnus. Seit 1921 wurde er, im Zusammenhange mit dem
Familienzwist zwischen seinen Eltern, viel reizbarer, frecher und eigen-
sinniger. 1922 in die Heilschule aufgenommen.

Status: Der Koérperlinge nach entspricht er einem 15jahrigen. nach
dem Kérpergewicht dagegen seinem Alter. Langbeinig, engschulterig,
engbriistig. Schwiichlicher, asthenischer Kérperbau. Grofles, lingliches
Gesicht; unregelméBige Gesichtsziige; langer feiner Hals; schinale, empor-
gezogene Schultern, Hithnerbrust; rechtsseitige Skoliose; schlaffe, wenig
subkutane Fettschicht. Griuliche, blasse duBBerst trockene, dicke, grobe,
sich scheefernde Haut; blasse Schleimhdute. Bronchiale Driisen vergro-
Bert. Schilddriise normal; Geschlechtsorgane dem Alter entsprechend;
die sekundidren Geschlechtsmerkmale fehlen. Innere Organe: Ausatmung
in der rechten Spitze, andmische Gerdusche in den Venen, im iibrigen
normal.

Nervensystem: gesteigerte Sehnenreflexe, pathologische Reflexe
fehlen; Haut- und Schleimhautreflexe in der Norm. Pupillen gleich-
maBig, lebhafte Reaktion, Gehirnnerven normal. Schwaches, schlaffes
rosafarbenes Nachréten. Aschners Symptom positiv. Gang etwas hiip-
fend. Bewegungen eckig, manchmal ausladend, manchmal gleichsam ge-
hemmt und zuriickhaltend. Zuriickgebliebenheit nach der Stufenleiter von
Dr. Oseretzky — 21 Jahre. Lebhafte, etwas schlaffe Mimik. Stimme
tief, heiser. Gehor und Gesicht normal. Ruhiger Schlaf.

Ergebnisse der Laboratoriumsuntersuchungen. Blut: Hamoglobin
759, Erythrozyten 4570000, Leukozyten 76o00. Die Leukozytenformel
ergibt, abgesehen von der Lymphozytose, keine Abweichungen von der
Norm. Die Abderhaldensche Reaktion mit Schilddriise und Hoden ne-
gativ. Wassermann negativ. Die Untersuchung des vegetativen Nerven-
systems ergab ecine gewisse Sympathikotonie. Die réntgenologische
Untersuchung des Schidels ergab keine Abweichungen von der Norm.
Was die Trockenheit der Haut anbetrifft, so wurde diesbeziiglich eine
Konsultation mit der dermatologischen Klinik vorgenommen, wobei eine
Ichthyosis levis degenerativer Herkunft diagnostiziert wurde.

Status psychicus: LaBt sich gern untersuchen. Tonfall und Manieren
eines erwachsenen Menschen. Hoéflich, zuriickhaltend in Bewegungen,
iibertrieben gesellschaftliche Umgangsformen. Sprache ungewdéhnlich
literarisch und gesucht. Oft Aphorismen und Wortspielereien. Charakteri-
siert sich selbst als ruhig und ausgeglichen. ,,Ich bin sehr zuriickhaltend,'
sagt er iiber sich selbst , frither bin ich nervés gewesen,” Eswaren irgend-
welche Phobien vorhanden, deren er sich nicht mehr erinnert. Erzdhlt
eingehend iiber seine frithe Kindheit, erinnert sich, daB er nicht gern mit
Kameraden spielte, daB er sich seine Spiele selbst komponierte. Am meisten
liebte er es, zu phantasieren: ,,im Kamin wohnten besondere Geschépfe,
die sich in drei Gruppen teilten, wobei jede einen besondere Namen
hatte."” Waihrend mehrerer Jahre betrachtete er sich selbst als mit
irgendeinem Geschépfe verbunden, zuerst war es eine Fliege, spiter ein
Mensch: ,,Ich erinnere mich sehrgut an das Haus und an die Wohnung,
wo sie lebten. Einst bekam dieses Geschépf einen Sohn, und seit der Zeit
habe ich jedes Jahr den Geburtstag dieses Sohnes gefeiert.” — Im
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Anfang der Untersuchung ist er redselig und leicht zugidnglich, wird aber,
sobald die Rede auf seine intimen Erlebnisse kommt, sofort verschlossen,
miBtrauisch, verschwiegen und wortkarg. Bekundet in der Unterhaltung
eine groBe Belesenheit. Ist intellektuell gut entwickelt. GroBer Vorrat
an Kenntnissen auf dem Gebiete der sozialpolitischen Iragen; seine
Uberzeugungen sind fiir ihn, wie er sagt, ,,heilig'" — ,,wenn die Tatsachen
gegen meine Uberzeugungen sprechen, so muB ich mich bemiihen ecinen
Fehler in diesen Tatsachen anfzufinden."

Geordnetes, geniigend exaktes und klares Denken vom ausgespro-
chen abstrakten Typus. Operiert viel besser mit abstrakten Begriffen
und Schemata als mit konkreten Bildern. Die Antworten sind allzu weit-
schweifig. Es 1aBt sich eine Neigung zum Résonnieren, Griibeln und zu
iiberfliissigem Detail konstatieren. Auf die Frage, z. B., was cine Tasse
sei, folgt die Antwort: , Eine Tasse ist ein Gegenstand, welcher aus Glas
oder Ton gemacht ist, eine Aushéhlung besitzt und zum Trinken ver-
wendet wird’ oder ,, Tisch — ein Stiick Holz, welcher nur im Haushalt
verwendet wird und unbedingt aus einer Fliche besteht.”

Nach der experimentell-psychologischen Untersuchung ist sein In-
tellekt als iibernormal zu bezeichnen,

In der Schule hilt er sich abseits. Sein Verhalten den Kindern gegen-
iiber ist entweder ein herablassendes oder spottisches, hat bei ihnen gar
keine Autoritdt. Hat von ihnen den Spitznamen ,,Sprechmaschine’’ be-
kommen; nimmt keinen Anteil an den Spielen der Kinder. Stimmung
ruhig, ohne intensive Schwankungen und affektive Explosionen, oft
indolent und apathisch. Es konnten auch periodische Erregungszustinde
beobachtet werden, in welchen er beweglicher als sonst ist, Possen reillt,
alle belastigt. Er selbst beschreibt diese Zustinde folgendermafien:
.+Es kommen manchmal solche Minuten, wo ich zu plandern und Dumm-
heiten zu reden anfange; nachher muf} ich selbst dergleichen tadeln, kann
mich aber in dieser Zeit nicht immer beherrschen; es kommt etwas iiber
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 stiirmisch zértlich, tiberhduft sie mit Lieb-
kosungen, begegnet ihr und trennt sich von ihr stets mit Trdnen in den
Augen. Fiigt sich im ganzen in die Hausordnung. Ab und zu kemmen
Anfalle von Eigensinn vor — eine unmotivierte Hartnickigkeit in Kleinig-
keiten. Der Erzieher bittet ihn beim Mittagstisch, etwas weiter zu riicken;
er antwortet:,,Ich bin prinzipiell und pedantisch und werde es deswegen
nicht tun."

Arbeitet fleiBig in der Klasse. Pedantisch, ordentlich; da, wo manuelle
Fertigkeit erforderlich ist, ist er hilflos. Jn den MuBestunden geht er ziel-
los herum, falls er nicht mit Lesen beschiftigt ist. Fiangt selbstindig keine
Beschiftigung an; ist zudringlich und listig, langweilt alle mit unend-
lich sich wiederholenden Fragen. Stellt allen mehrmals Fragen, wie etwa
die folgenden: , Wieviel Stimmen erhielten die verschiedenen Parteien
bei den Wahlen in England?, ,,Welche Rassen der Kaninchen sind die
besten ? usw. Schreibt an die Arzte und die Erzieher Zettel absurden
Inhalts, legte einem Arzt in die Tasche ein Billett mit der Aufschrift
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,,Ehrenmitglied der Gesellschaft gebratener Hunde''; in einem anderen
7ettel teilt er mit, daB er eine ,, Vorlesung iiber die Menge von Nahrstoffen,
die in der Watte enthalten sind'* lesen will. Nebenbei schreibt er gute
Vortrage auf politische Themata, gibt inhaltvolle Artikel fiir die Kinder-
zeitschrift, unter welchen einige sogar fiir seine gute literarische Begabung
sprechen (publizistischer Stil mit einem Stich ins Humoristische).

Wihrend des Aunfenthaltes in der Heilschule vollzicht sich eine be-
deutende Besserung: er wurde ruhiger und arbeitsfahiger, weniger unge-
schickt, arbeitet in der Tischlerwerkstatt, beteiligt sich sogar manchmal
an dem Unterricht im Turnen und in der Rhythmik.

Zusammenfassung: Intellekt iibernormal; es kann sogar von
einer gewissen literarischen Begabung gesprochen werden. Da-
neben noch der Eindruck von etwas Bizarrem und Sonderling-
haftem. Dieser Eindruck wird durch die Neigung zu absurden
Griibeleien durch die hdufigen Anfille von Albernheit hervor-
gerufen. Auf dem Gebiet der Thymopsyche ein ruhiger allgemeiner
Gefiihlston und nebenbei eine groBe Zartlichkeit wenigen nahe-
stehenden Personen gegeniiber.

Somatischerseits: hoher Wuchs; Koérperbau: asthenisch-
eunuchoid; Trockenheit der Haut (Ichthyosis levis), tuberkulése
Intoxikationserscheinungen. Nervensystem: gesteigerte Sehnen-
reflexe; manierierter hiipfender Gang; schlaffe Mimik; motorische
Unzuldanglichkeit.

Verlauf: bedeutende Besserung wihrend des Aufenthaltes
in der Klinik.

Diagnose: psychopathische Personlichkeit; Schizoid (Ver-
schroben).

Fall 6. P. P, 12 Jahre, Russe, aus intelligenter Familie. Hereditit:
Vater pathologisch zérstreut, ebrlich, wahrheitsliebend, begabt, schrieb
Verse und Erzdhlungen, mathematisch befihigt. Groflvater viterlicher-
seits — ein eingebildeter Mensch. Despotisch, schlechter Familienvater.
GroBmutter launisch, eigenwillig. Onkel begabter Mathematiker, Multer
egoistisch, zanksiichtig, Hazardspielerin, interessierte sich gar nicht fiir
die Kinder. Wies im Alter von 30 Jahren , kleptomanische'* Handlungen
auf: entwand Sachen bei Bekannten, hat in Kaufliden gestohlen. Musi-
kalisch begabt, beteiligte sich an Konzerten. Improvisiert.

Der Knabe wurde rechtzeitig geboren, die kérperliche Entwicklung
ging regelrecht. Uberstandene Erkrankungen: Scharlach, Masern. Ist
in den frithen Jahren ein stilles Kind gewesen: saB3 allein in Winkeln,
meidete andere Kinder, War ungeschickt, ,ein kleiner Bar", halt sich
gebiickt, konnte schlecht laufen, war sehr selten ausgelassen. Zeichnete
sich vun frih auf durch seine Zerstreutheit aus, versank oft in Gedanken,
richtete die Augen auf einen Punkt. War immer taktvoll, weich nnd wahr-

heitsliebend; ist im allgemeinen folgsam, manchmal kommen jedoch
Anfille nnmotivierten Eigensinns vor, wo mit ihm nichts zu machen ist.
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Intellektuelle Fiahigkeiten befriedigend, der Schulunterricht begann mit
acht Jahren. Lernte ohne Lust, hatte keine besonderen Interessen, war
als Schiiler unter den mittleren. Zeichnete sich durch groBe Beharrlich-
keit bei der Arbeit aus: wenn er irgendeine Beschaftigung unternahm,
so war es schwer, ihn davon abzulenken. Bis zu sechs Jahren lebte er in
guten materiellen Verhéltnissen. Die moralische Atmosphire war dagegen
eine schwere, war von seiner Mutter vernachldssigt. Mit sechs Jahren
kam er zu seiner Schwester in Erziehung, bei welcher er bis 1922 blieb.
Schon sehr friith zeigte sich seine musikalische Begabung, seine besondere
Eindrucksfihigkeit den Ténen gegeniiber. Mit drei Jahren imitierte er
selbststindig verschiedene Melodien auf dem Klavier. IHatte keinen
systematischen Musikunterricht bis 1922 genossen, in welchem Jahre er
in die Heilschule unserer IKlinik aufgenommen wurde.

Status: Korperlinge dem Alter entsprechend. Ernahrungszustand
unter dem Durchschnitt. K&rperbau: unausgesprochener, dem astheni-
schen nidherstehender Typus — mager, langbeinig. Breite, gerade Schul-
tern, abstehende Schulterblatter, gebiickt. Unbedeutende, rechtsscitige
Skoliose. Flacher, langer Brustkorb. Die subkutane Fettschicht und die
Muskulatur geniigend entwickelt. Polyadenitis. Geschlechtsorgane dem
Alter entsprechend, die sekundaren Geschlechtsmerkmale fehlen. Innere
Organe: krasse Ausatmung in der rechten Spitze. Pulsus frequens. Ner-
vensystem: Gehirnnerven in der Norm; lebhafte Pupillenreaktion; Seh-
nenreflexe lebhaft, insbesondere die Patellarreflexe; Haut und Schleim-
hautreflexe normal. Roter Dermographismus. Aschners Symptom positiv,
Sensibilitit aller Arten normal, Gehor und Gesicht normal. IEfwas lang-
same, zuriickhaltende Bewegungen. Schaukelnder Gang; schlaffe Mimil.

Laboratoriumsuntersuchungen: Blutbild: Himoglobin joY,, Ery-
throzyten 4350000, Leukozyten 7400. Leukozytire Formel: bedeutende
Lymphozytose. Wassermannsche Reaktion negativ. Abderhaldensche
Reaktion mit Schilddriise und Hoden negativ. Die Untersuchung des vege-
tativen Nervensystems ergab die Labilitit beider Systeme,

Status psychicus: Palit sich sehr langsam an die neue Umgebung an,
meidet die Gesellschaft der Kinder und motiviert es damit, dall , die
Kinder zu viel lirmen und ihn beim Denken stéren'. Bei der Unter-
suchung halt er sich gespannt, scin Gesichtsausdruck ist ernst und aud-
merksam; wenn er einen fremden Blick auf sich empfindet, so ist er
noch mehr auf der Hut; wenig zugidnglich, wortkarg; hat groBe Schwierig-
keiten bei dem Finden passender Ausdriicke. Ist geniigend in der Um-
gebung orientiert. Seine Assoziationen sind geordnet, es herrschen die
sinnesmiBigen Assoziationen vor. Die logischen Operationen verlaufen
befriedigend : seine Verallgemeinerungen sind gut, seine Schliisse richtig;
es kann nur eine gewisse Saumseligkeit verzeichnet werden. Nach der
Binetschen Skala entspricht er einem r5jéhrigen. Bei der Untersuchung
nach der Methode der psychologischen Profile ergab er eine gute Aufmerk-
samkeit, ein geniigendes Gedidchtnis und durchaus zurcichende héhere
Prozesse: Auffassung und Kombinationsfihigkeit.

In der Klasse ist er beharrlich und eifrig, arbeitet mit Geduld und Aus-
dauver, pallit gespannt und konzentriert auf die Worte des Lehrers auf.
Arbeitet ungleichmiBig, manchimal sitzt er sehr lange, mehrere Stunden



254 Ssucharewa, Die schizoiden Psychopathien

nacheinander bei der Arbeit, manchmal versinkt er, trotz seinem anschei-
nend aufmerksamen Blick, in sich selbst und hért nicht auf die an ihn
gerichteten Fragen. Pathologisch zerstreut. Die Aufmerksamkeit wird
nicht durch #uBere, sondern durch irgendwelche innere Momente abge-
lenkt. AuBerhalb der Schulstunden geht er einsam und gebiickt herum,
ohne irgedwelche Anndherungsversuche an die Kinder zu machen; sein
Blick ist dabei zerstreut.

Schweigsam, teilt mit niemandem seine Gedanken. Im Umgang mit
anderen ist er weich und feinfithlig. Bei der 4uBeren Indolenz ist er doch
innerlich hyperemotiv und taktvoll. Hat ein tiefes Gefiihl fiir die Schén-
heit der Natur. Empfindet dulerst intensiv die geringste Krankung,
bricht sofort in Trinen aus und sucht die Einsamkeit auf. Bewacht lin-
gere Zeit die Erinnerung iiber iiberstandene Unannehmlichkeiten. Seine
Emotionen sind tief; hidngt an seiner Schwester. Bekommt er von ihr
einen Brief, so versteckt er sich in einem abgelegenen Winkel, um ihn in
Einsamkeit zu lesen, meidet das Lesen unter Zeugen vorzunehmen,
wartet geduldig ab, bis man ihn allein 1468t. Wahrheitsliebend, pedantisch,
steht stets auf einem prinzipiellen Standpunkt. Bei Reibungen mit Ka-
meraden ist er niemals nachgiebig; hatkein Verstandnis fiir Zufalligkeiten
und MiBverstindnisse. Tiigt sich in die Hausordnung 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 lassen. Musikalisch begabt, hat ein musi-
kalisches Gehér, ein reiches musikalisches Geddchtnis, ganz gute piani-
stische Fahigkeiten.

Wihrend des 234 jdhrigen Aufenthaltes in der Schule hat er sich an
das gemeinsame Kinderleben gewdhnt, beteiligt sich an den Kinder-
organisationen, ist viel lebhafter und beweglicher geworden. Spielt oft
mit den Kindern, macht gerne Turniibungen. Wihrend des Spiels wird
er viel lebhafter; hat dabei ein frisches, munteres Aussehen. Ist, wie
{riiher, verschlossen und schweigsam; das Verhalten den Kameraden
gegeniiber ist ein gleichmaBiges und ruhiges, ist jedoch mit niemandem in-
tim, Seine Leistungen in der Schularbeit und in der Musik sind sehrgut.

Zusammenfassung: Ein verschlossener, schweigsamer, , kleiner
Greis”. Ein Drang nach Einsamkeit und Stille, um in seine
innere Welt sich versenken zu kénnen. AuBerlich indolent und
apathisch, ist er zu gleicher Zeit sehr empfindlich, feinfiihlig
und zu tiefem Erleben neigend. Normaler Intellekt. Die Pro-
duktivitit der intellektuellen Arbeit wird durch die pathologische
Zerstreutheit und die Neigung zum Automatismus etwas herab-
gesetzt. Musikalisch begabt. Schwichlicher Kérperbau; tuber-
kulése Intoxikationserscheinungen. Motorische Unzuldnglichkeit,
die sich in der letzten Zeit etwas ausgeglichen hat.

Verlauf: Bedeutende Besserung wihrend des Aufenthaltes
in der Heilschule.
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Diagnose: Psychopathische Persénlichkeit, Schizoid (ver-
schroben).

Ungeachtet der Verschiedenheit des klinischen Bildes der
von uns angefithrten Fille halten wir es fiir mdglich, das Ge-
meinsame, was diese ganze Gruppe schizoider Psychopathien
charakterisiert, herauszuheben. Dies besteht in felgendem:

I. Ein eigenartiger Typus des Denkens:

a) Neigung zu Abstraktem und Schematischem (das Einfiihren
des Konkreten erhoht nicht die Denkprozesse, sondern
erschwert sie);

b) Diese Besonderheit der Denkprozesse kombiniert sich oft
mit einer Neigung zum Résonnieren und absurden Griibeln
(s. Falle 1, 2, 3, 4, 5). Letzteres driickt der Personlichkeit
oft den Stempel des Sonderlinghaften auf.

I11. Autistische Einstellung. Alle Kinder dieser Gruppe halten
sich abseits in dem Kindermilieu, passen sich nur schwer an
dieses Milien an und gehen in ihm niemals vollstindig auf. Die
Fille 1, 2 und 3 werden nach der Aufnahme in die Schule so-
fort zum Gegenstande des allgemeinen Spottes unter den anderen
Kindern. Fille 4 und 5 haben keine Autoritit unter den Kame-
raden und fiihren den Spitznamen ,,Sprechmaschine, obgleich
sie ihrem allgemeinen Niveau nach sich bedeutend iiber der
iibrigen Masse der Kinder erheben. Fall 6 meidet selbst die
Gesellschaft der Kinder, welche ihn traumatisiert,

Die Neigung zur IZinsamkeit, die Menschenscheu beobachtet
man bei allen diesen Kindern von der frithen Kindheit an; sie
halten sich abseits von den anderen, meiden gemeinsame Spiele,
ziehen ihnen phantastische Erzdhlungen und Mérchen vor.

ITI. Auf dem Gebiete der Thymopsyche eine gewisse Ab-
gelachiheit und Oberflachlichkeit dev Gefithle (Fall 2, 3, 5). Diese
letzte kombiniert sich oft damit, was Krefschmer duBerst treffend
als psychdsthetische Proportion der Stimmung bezeichnet hat.

Diese Mischung der an@sthetischen und hyperisthetischen
Elemente kann in allen unseren Fillen wahrgenommen werden.

Im Falle 1 haben wir zu gleicher Zeit eine affektive Indo-
lenz und eine iibertriebene Empfindlichkeit, im Falle 2 eine bis
zu starken Affektexplosionen erlighte Reizbarkeit, die sich mit
einer ausgesprochenen affektiven Indolenz vergesellschaftet—das
eben, was Bleuler den Affektkrampf und die Affektlahmbeit ge-
nannt hat. Fall 5 — rubiger allgemeiner Gefiihlston, affektive
Trigheit und zu gleicher Zeit eine exaltierte Zartlichkeit einigen
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nahestehenden Personen gegeniiber. Fall 4 — gramlicher, miir-
rischer Menschenfeind und zértlich liebender Sohn.

IV. Es folgen weitere Besonderheiten, wie:

a) die Neigung zum Automatismus (Fdlle 1, 2, 3, 4 und 6),
welche sich in dem Haften bei der angefangenen Arbeit
in der Steifheit der Psyche, die sich schwer an das Neue
anpalit, dulert,

b) die impulsiven absurden Handlungen (Fille 1, 2, 3),

c) das lappische Benehmen, die Neigung zum Reimen, zu stereo-
typen Wortneubildungen (Fille 1, 2, 3, 5),

d) die Neigung zu Zwangszustinden (Fille 1, 2, 3, 4) und

e) die erhohte Suggestibilitit (Fille 1, 3 und 06).

Einen ausgesprochenen Negativismus haben wir nicht beob-
achtet. Unmotivierter Eigensinn war in zwel Fallen vorhanden
(Falle 5 und 6).

V. In allen unseren Fdllen konnte eine ausgesprochene nioforische
Unzuldanglichkeit beobachtet werden: Ungeschicktheit, Plumpl'léit,
Eckigkeit der Bewegungen, viele iiberfliissige Bewegungen, Syn-
kinesien (Fille 1, 2, 3 und 4). Unzuldnglichkeit der Mimik und
der Ausdrucksbewegungen (Maniriertheit [Falle 1, 4 und 5]).
schlaffe Haltung (Fille 2, 4, 6), sprachliche Eigentiimlichkeiten,
ungeniigend modulierte Sprache (Fille 1, 2, 3).

Was die Frage iiber den Zusammenhang zwischen dem
Korperbau und der seelischen Struktur anbetrifft, so scheinen
unsere Beobachtungen das von Kretschmer festgestellte somato-
psychische Syndrom zu bestitigen: alle unsere Schizoiden sind
dem Korperbau nach Astheniker. Ziehen wir aber in Betracht,
dafl unser Material zumeist zu dem Vorpubertits- und Puber-
stitsalter gehort, wo auch in der Norm asthenisch dysplastische
Typen privalieren, so kénnen wir unseren Beobachtungen in
dieser Hinsicht kaum irgendeine Bedeutung zuschreiben. Das-
selbe mul} auch iiber die bei uns oft vorkommende Kombination
der schizoiden Konstitution und der tuberkulgsen Intoxikation
gesagt werden; diese Kombination ist keinesfalls demonstrativ,
da auch unter den anderen Kindern ein hoher Prozentsatz
Tuberkulser zu finden ist.

Die von uns beschriebene Symptomatologie der schizoiden Psy-
chopathien nahert sich derjenigen, die Kraepelin fiir den von ihm
aufgestellten Typus der Verschrobenen und Krefschmer fiir die
Gruppe bei Schizoiden gegeben haben. Die Grundmerkmale der
Schizoide, die Kretschmer angibt — Autismus und psychédsthe-



im Kindesalter. 237

tische Proportion —, sind auch in allen unseren Fillen ausnahms-
los vorhanden. Dasjenige aber, was bei uns am meisten charak-
teristisch ist und was uns stets als Stiitzpunkt bei der differen-
tiellen Diagnose diente, sind die Besonderheiten des motorischen
Gebiets und die deutlich ausgesprochene motorische Unzuling-
lichkeit. Sollten sich diese Beobachtungen an einem grofen
klinischen Material bestétigen, so konnten sie fiir die Losung der
Frage von dem biologisch-pathogenetischen Substrat der schizoiden
Psychopathie von Belang erscheinen. Die motorische Un-
zuldnglichkeit, die von einer ganzen Reihe anderer Symptome,
wie eine gewisse Schwiche der Mimik und der Ausdrucksbe-
bewegungen, wie gewisse Besonderheiten der Sprache und der
Stimme, begleitet wird, konnte als eine Anomalie der Entwick-
lung bestimmter Hirnsysteme betrachtet werden. Somit wiirde
es gelingen, auf Grund klinischer Tatsachen ein biologisch-patho-
genetisches Fundament unter den Begriff der ,,Schizoide** unter-
zubauen. Unsere Beobachtungen sind zu wenig zahlreich, um
zu irgendwelchen Schliissen fithren zu kénnen, aber sie geniigen
dazu, um eine derartige Fragestellung zu begriinden.

Die differentielle Diagnostik der Fdlle schizoider Psychopathic
muB in mehreren Richtungen gefithrt werden.

Die leichteren von den angefithrten Fillen miissen von der
Norm abgegrenzt werden.

Einzelne schizoide Eigenttumlichkeiten bilden eine mnicht
seltene Erscheinung auch bei normalen Kindern. Die Kinder
pflegen oft zu grimassieren, stereotyp ein und dasselbe Wort
zu wiederholen, neue Worte zu ersinnen usw.

Viele Autoren weisen auf das Vorkommen katatonischer
Eigentiimlichkeiten bei Kindern hin: Neigung zur Perseveration,
Echolalie, Stereotypie in den Zeichnungen usw. Wildermuth
zieht eine Parallele zwischen der schizophrenen Persénlichkeits-
spaltung und demjenigen Zustand der affektiven Spaltung,
welcher beim normalen Kinde wihirend des Spiels sich beobach-
ten liBt. Die Symptome des Negativismus und der gesteigerten
Suggestibilitdt kommen in dem Kindealter &fter als andere vor.

Besonders hervorstehend umnd reichlich sind die schizoiden
Eigentiimlichkeiten wihrend der sogenannten kritischen Perioden
der Kindheit. Als solche sind das Alter von 3—4 Jahren und
insbesondere das Pubertitsalter anzusprechen.

Das klinische Bild der Pubertitsverinderungen erinnert sehr
an die oben beschriebene Symptomatologie der schizoiden

Monatssehrift fiir Psychiatrie und Neurologic. Bid. LX. IHeft 371, 17
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Psychopathien. Das Pubertédtsalter charakterisiert sich durch .
eine Abkehr von der Realitdt, erhohte Phantastik, Hang zu
allem Abstrakten, zum Philosophieren und Griibeln (die Periode
der ,,philosophischen Intoxikation* nach Ziehen). Ziehen, Lange,
K. Schneider u. a. Autoren weisen auf eine Reihe im Pubertits-
alter vorkommender katatonischen Symptome hin: auf die
Neigung zur Stereotypie, zur Geziertheit und Schwiilstigkeit des
Stiles, zu einer sonderbaren Konstruktion der Sdtze. Lange
weist bei den Médchen auf das lippische Benehmen, die Mani-
riertheit, die Schiichternheit hin, bei den Knaben auf die Grob-
heit, den Verzicht auf alle {iblichen Traditionen, die Neigung,
sich mit hohen Problemen zu beschiftigen usw.

Den somatischen Eigentiimlichkeiten nach nahert sich die
Pubertétsperiode demjenigen, was bei den schizoiden Psycho-
pathen geschrieben wurde: asthenischer Kérperbau, dysplastische
Besonderheiten, ungleichméalige Entwicklung einzelner Glied-
malflen, Vorherrschen der Unterlinge usw. Eine charakteristische
Besonderheit dieser Periode bildet auflerdem die Stérung des
motorischen Gebiets; die Bewegungen sind ungeschickt, eckig,
die Kinder lassen wihrend dieser Zeit alles fallen, kippen alles
um, stolpern oft usw.

Eine eingehende Besprechung dieser Frage der ,,motorischen
Krise' finden wir bei Homburger. Er bemerkt, dall alle diese
Storungen demjenigen, was wir bei den Schizophrenen vor uns
haben, sehr dhneln, und betrachtet sie als Stérungen des extra-
pyramidalen Systems. In der Pubertédtsperiode ist diese Stérung
eine temporidre, bei der Schizophrenie dagegen eine dauernde.

Aus der angefiihrten Ubersicht der Pubertitsverinderungen
erhellt, daB man sie leicht mit den schizoiden Psychopathien
verwechseln kann. In allen unseren Fillen beginnen die schizoi-
den Eigentiimlichkeiten von der frithen Kindheit an und kénnen
nicht als psychophysische Besonderlieiten der Pubertitsperiode
interpretiert werden.

Weiter mull bei der ditferentiellen Diagnose der schizoiden
Psychopathien in Betracht gezogen werden, dal einzelne schizoide
Symptome auch auf dem Wege der Exogenie entstehen kénnen.
Hierher gehoren in erster Linie die psychopathischen Charakter-
veranderungen unter dem EinfluB der Enzephalitis und anderer
Hirnerkrankungen und Intoxikationen (Narkomanien).

In der Kinderpraxis kann man sehr oft krasse Charakter-
alterationen im Sinne des schizoiden Symptomenkomplexes,
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welche unter dem Einflusse von andauernd wirkenden psycho-
genen Faktoren (EinfluB des schlechten Milieus oder der schlech-
ten Erziehung) entstehen, beobachten. Zu dieser Gruppe ge-
héren Kinder, die von frithen Jabren an in schlecht organisierten
Kinderheimen gelebt haben und eine liebevolle Pilege entbehren
muBten. Bei ihnen konnen oft emotionelle Stumpfheit und
negativistische Auftritte beobachtet werden.

In der Mehrzahl unserer TFdlle kann das exogene Moment
auf Grund eines eingehenden Studiums der Anamnese ausge-
schlossen werden:

Beim Fehlen pathogener Faktoren in der Form von Hirn-
erkrankungen, Vergiftungen und der Einwirkungen eines schlech-
ten Milieus— stationdrer Zustand der Symptome, welche alle
von der frithen Kindheit an vorhanden sind,

In schwereren Fillen mit reichlichen schizoiden Symptomen
entsteht die Frage iiber ihre Abgrenzung von der Schizophrenie.
Den schizophrenen Krankheitsprozel haben wir auf Grund des
Fehlens des Progredienzmerkmales ausgeschlossen. In allen
unseren Fiallen hatten die schizoiden Symptome ihren Anfang
in der frithen Kindheit. Thre weitere Entwicklung erfolgte dem
Wachstum der Persénlichkeit parallel und gab keinen Anlall zur
Diagnostik eines schizophrenen Schubes. In keinem von unse-
ren Fillen hatten wir es mit einer Intellektherabsetzung zu
tun, welche uns den Verdacht einer schizophrenen Degradation
einfloBen konnte. Alle unsere Fille befanden sich wihrend
einiger Jahre in unserer Beobachtung, und es konnten iiberall
bedeutende Fortschritte konstatiert werden. Im TFalle 1 sind
groBe Leistungen auf dem Gebiete der Musik und der Malerei
vorhanden. Fall 2 hat gute Schulleistungen und gleicht sich
bedeutend hinsichtlich des Charakters aus. Fall 3 macht trotz
seiner ganzen Sonderlinghaftigkeit und Verschrobenheit gute
Fortschritte bei dem Musiktechnikum.

In der die kindlichcn Psychopathien betreffenden Literatur
wurden die Typen der Schizoiden bisher noch nicht beschrieben,

Rinderknecht beschreibt einige Falle aus der Klinik Bleulers,
welche einige Ziige mit den schizoiden Psychopathen gemeinsam
haben (alle diese Fille sind im Alter von iiber 16 Jahren).

Es sind alles Subjekte, bei denen schon in der frithen Kind-
heit Autismus, Neigung zu negativistischen Handlungen, haufige
hebephrene. oder katatonische Erregungszustinde beobachtet
werden konnten. Nach der Pubertitsperiode machen sich anti-

17#
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soziale Tendenzen geltend. Der Autor bezeichnet diese Fille
als ,kriminelle Heboide und rechnet sie zu einer besonderen
Schizophreniegruppe, bei welcher die Tendenz zum progredienten
Verlaufe und zu dem Ausgang in Verblédung fehlt.

Den Rinderknechtschen TFillen nidhert sich auch der von
Meggendorfer unter der Bezeichnung der ,,Parathymie' beschrie-
bene Typus von antisozialen Subjekten. Auch hier hilt der
Verfasser diese Fille fiir eine besondere Unterart der Schizo-
phrenie. In dieser letzten Arbeit wird der Schizophreniebegriff
auch wie bei Rinderknecht in einem sehr weiten Sinne genommen,

Wenn man von einer solchen erweiterten Auffassung der
Schizophrenie ausgehen wollte, so kénnten auch unsere Fille
seitens einiger Autoren zu den latenten und leichten Schizo-
phrenien gerechnet werden.

Es driangt sich aber die Frage auf, ob eine derartige er-
weiterte Auffassung der Schizophrenie der klinischen Psychiatrie
iiberhaupt was geben wiirde, ob sie die psychiatrische Diagnostik
leichter machen oder zu noch gréferer Verwirrung und Ver-
wechselung der Begriffe fithren wiirde. In der letzten Zeit wird
von neuem die Frage iiber die Umgrenzung der Schizophrenie
aufgeworfen, da aus dem Schizophreniebegriff eine Alltagsmiinze
wird (Ewald).

Bei der Analyse unserer Idlle gingen wir von derjenigen
Auffassung der Schizophrenie aus, welche in ibr einem Krank-
heitsvorgang mit einer bestimmten Tendenz zur Zerstérung der
Personlichkeit erblickt. TUnsere Kranken wiesen keine Ziige auf,
welche ihre Einreibung in diese Gruppe berechtigt hdtten.

Fiir die die schizoiden Psychopathien betreffende Streitfrage
erscheint unser Kindermaterial sehr bezeichnend. Die Vorginge
der schizophrenen Degradation sind bei dem Kinde viel demon-
strativer; der schizophrene Krankheitsprozel3 ergibt hier eine
viel gréflere Benachteiligung, da hier neben der Zerstérung der
reifen Psyche auBerdem auch mangelhafte Entwicklung der
Anlagen statt hat. Desto lehrreicher sind die Fille, in denen,
wie in den von uns angefithrien, bei einem frithen Aufkommen
der schizoiden Symptome und ihrem stationidren Zustand nicht
nur keine Zeichen des Personlichkeitsverfalls auftreten, sondern
sogar ein stdndiges Fortschreiten und Wachsen der Persénlich-
keit sich beobachten 1dBt.

Die von uns beobachteten Fille zwingen uns zu der SchluB-
folgerung, daB eine Psychopathiengruppe existiert, deren klini-
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sches Bild gewisse gemeinsame Ziige mit der Schizophrenie
aufweist, welche jedoch ihrer Pathogenese nach, sich wesentlich
von der Schizophrenie unterscheiden. Die Frage iiber das bio-
logisch-pathogenetische Substrat dieser IFormen geht gegenwirtig
nicht iiber einige Hypothesen hinaus. Den klinischen Tatsachen
wird aber am meisten diejenige Vermutung gerecht, welche an-
nimmt, daBl die schizoiden Psychopathien auf dem Boden einer
angeborenen Unzuldnglichkeit derjenigen Systeme entstehen,
welche auch bei der Schizophrenie (hier aber unter dem Ein-
flusse anderer Faktoren) affiziert werden.
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