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Erster Teil.

Psychologie der Schizophrenie.

Von Joskr BERZE, Wien.

Berze-Gruhle, Schizophrenie.



Einleitung.

Diese Beitriige zur Psychologie der Schizophrenie sind zu einem groBen
Teile aus einem Referate hervorgegangen, das dem ,Deutschen Verein fiir
Psychiatrie am 13. September 1927 (Jahresversammlung in Wien) erstattet
worden ist.

Ein Hauptgedanke wird darin verfolgt: Die psychische Symptomatologie
der Schizophrenie umfalit Proze-Symptome einerseits, Defekt-Symptome ander-
seits. Der Unterschied zwischen diesen beiden Symptomgruppen ist ein in
phinomenologischer und genetischer Hinsicht fundamentaler. Es wird nicht
eher mdoglich sein, Ordnung in die schizophrene Symptomatologie zu bringen
und eine feste Grundlage fiir die Psychologie und ebenso fiir die psychologische
Theorie der Schizophrenie zu schaffen, bevor es uns nicht gelungen sein wird,
eine moglichst reinliche Scheidung der ProzeS- und der Defektsymptome zu
vollziehen.

Unstreitig treten uns die schizophrenen Defektsymptome in den sogenannten
Endzustinden in reinster Ausbildung entgegen. Ihre Entwicklung geht aber
schon in den Phasen der ProzeBpsychose vor sich, in denen sie daher bereits
frither oder spiter -- nach Maflgabe des bis dahin bereits entstandenen De-
fektes — neben den Prozellsymptomen erscheinen konnen. Oft werden sie
freilich, besonders im Anfange, von den letzteren zum grollen Teile tiberdeckt.
Anderseits erfahren sie, auch bei mehr vorgeschrittener Entwicklung, unter
dem Einflusse der sich aus dem Prozesse unmittelbar ergebenden psychischen
Grundstorung, allerlei oft recht weitgehende Verinderungen. Unsere Kenntnis
der Symptomatik der ,stationdren” schizophrenen Zustinde (Restzustinde, End-
zustinde) ermdglicht uns daher fiir sich allein noch nicht die sichere und rest-
lose Unterscheidung zwischen ProzeB- und Defektsymptomen in den verschiedenen
Ablaufsphasen der Schizophrenien.

Einstweilen stehen wir diesem wichtigen Problem noch recht ratlos gegen-
iiber, wenn auch da und dort schon ein Licht aufleuchtet und die Hoffnung
auf Gewinnung neuer Gesichtspunkte erweckt. Zweck dieser Beitrige konnte
es unter solchen Umstanden — abgesehen vom dem Versuche, die Bedeutung
der Unterscheidung zwischen schizophrener ProzeB- und Defektsymptomatik

zunichst einmal iiberhaupt ins richtige Licht zu stellen — nur sein, einiges
Material, dafl der Losung des Problems dienlich sein konnte, zusammenzu-
tragen.

In Verfolgung dieses Zieles sind in diesen Beitrigen im allgemeinen nur
diejenigen psychischen Symptome der Schizophrenie eingehender besprochen,
auf deren genauere Erfassung es bei der Behandlung des gestellten Problemes

vor allem anzukommen scheint.
]_*



4 J. BErzE: Psychologie der Schizophrenie.

I. Gruppierung der Schizophrenien nach wesentlichen
psychologischen Unterschieden.

Die Schizophrenien, so verschiedenartig sie in ihrer Erscheinung auch sein
mogen, umschlieBt samt und sonders zweifellos eine gewisse psychologische Ge-
meinschaft. Daran dndert der Umstand nichts, daB es bisher noch niemandem
gelungen ist, das Gemeinsame seinem Wesen nach voll zu erfassen und in er-
schopfender Weise begrifflich zu bestimmen. Uber dieses Gemeinsame hinaus
zeigen sich nun aber innerhalb der Schizophrenien weitgehende psychologische
Unterschiede, die uns zwingen, Untergruppen gerade im Hinblick auf die psycho-
logischen Verhiltnisse aufzustellen, Untergruppen, die nun allerdings mit der ge-
ldufigen duBerlichen Unterscheidung hebephrener, katatonischer und paranoider
Formen nichts zu tun haben, sondern sich vom Gesichtspunkte der Unterscheidung
aus ergeben, ob sich die Symptome der Psychose als Ausdruck einer zur Zeit be-
stehenden psychotischen Grundstérung erkennen lassen oder nicht, letzteren-
falls, ob sie sich als einfache Defektsymptome oder als Symptome psychotischer
Entwicklung auf Grund eines Defektes darstellen. Dabei wird zu beriicksichtigen
sein, dall mit dieser Gruppierung keineswegs nur eine Unterscheidung von Fillen,
sondern auch und noch mehr eine Unterscheidung von Stadien gemeint ist. Denn
der gewohnliche Gang ist ja der, daB eine Schizophrenie zunichst die psychotische
Grundstorung erkennen 148t (,,frische Fille*), und daB sich dann mit dem Auf-
héren dieser Grundstorung eine Defektschizophrenie (,,alte Fille**) herausbildet,
auf der sich endlich noch eine psychotische Entwicklung aufbauen kann, die
iibrigens oft schon wihrend der Dauer der Grundstérung eingesetzt hat.

AuBer dem Mangel einer allgemein anerkannten psycho- bzw. psychopatho-
logischen Terminologie ist es namentlich die AuBerachtlassung dieser Verhilt-
nisse, worin die oft weitgehenden Meinungsdifferenzen der Autoren auf dem Ge-
biete der Psychologie und psychologischen Theorie der Schizophrenie begriindet
sind.

Der Begriff der psychotischen Grundstérung bedarf, wie aus der Literatur her-
vorgeht, der Klirung. Er wird oft verwechselt mit dem Begriffe der psychotischen
Primiirsymptome. Psychotische Primarsymptome sind unmittelbar konstatier-
bare Symptome, die sich von anderen, sekundiren, Symptomen nur dadurch
unterscheiden, daf sie in keiner Weise psychologisch weiter zuriickgefiihrt werden
kénnen. Die psychotische Grundstérung ist dagegen phinomenologisch an sich
nicht aufzeigbar; es kann darauf vielmehr nur aus der Gesamtheit der Primér-
symptome geschlossen werden, und zwar, wie hier schon ausdriicklich bemerkt,
spiter ausfiihrlicher gezeigt werden soll, auf Grund von Analogien. Weiter:
Die Primirsymptome einer bestimmten Psychose kénnen noch so zahlreich
sein und ihre gemeinsame Grundlage dennoch in einer einzigen, einheitlichen
Grundstorung haben. Ganz falsch ist es also, die Versuche, die Grundstérung zu
ermitteln, als ein Suchen nach einem Kardinalsymptom hinzustellen. Ebenso
falsch ist die Annahme, der eigentlichen psychotischen Grundstérung miisse ein
s»durchgingiges” Symptom entsprechen. Wie sich die Symptome einer Psychose
gestalten, hingt niemals von der Art der psychotischen Grundstérung allein ab;
immer — und ganz besonders bei leichteren Graden der Grundstérung — kommt
dabei auch die sonstige psychische Gesamtkonstitution des Individuums zur
Geltung. Auch auf den Grad der Ausbildung gewisser psychotischer Primiir-
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symptome scheint die letztere von betrachtlichem Einfluf zu sein. Dies zeigt sich
unter anderem darin, daf} bei den einzelnen Fillen bald dieses, bald jenes Primir-
symptom in einem das (fesamtbild beherrschenden Mafle in Erscheinung tritt.
Ferner konnen sonstige Momente der psychischen Verfassung offenbar auch
qualitativ umgestaltend auf Primérsymptome einwirken, so daf diese sozusagen
entstellt und daher nur schwer und unsicher als mit den Symptomen in ihrer ge-
laufigen Erscheinungsform wesensgleich erkennbar werden. Alle diese Momente
stehen der Durchgiingigkeit, bzw. der Feststellbarkeit der Durchgéingigkeit, eines
Primirsymptoms gegebenfalls entgegen, wenn es auch im allgemeinen einwand-
frei zu erheben ist.

Was in der Schilderung der zuerst als Dementia praecox (KRAEPELIN), dann
als Gruppe der Schizophrenien (BLEULER) zusammengefaten Psychosen vom
Anfang an den breitesten Raum einnahm, das waren die sekunddren Symptome.
Die primdren Symptome, an deren Herausstellung zunéchst iiberhaupt nicht ge-
dacht wurde, liefen dabei, soweit sie tiberhaupt erkannt waren, nur mit unter.
BLEULER vollzog erst klar und deutlich die Unterscheidung zwischen priméren
Symptomen, d. h. ,unmittelbaren seelischen AuBerungen eines organischen
Prozesses*, und sekundidren Symptomen, d. h. | teils psychischen Funktionen
unter verinderten Bedingungen, teils den Folgen mehr oder weniger mifgliickter
oder auch gegliickter Anpassungsversuche an die priméiren Stérungen®. Damit
war ein hochst wichtiger Schritt getan, die Aufmerksamkeit war auf Primér-
symptome gelenkt, ein Weg war gezeigt, welcher uns, von der hinsichtlich Art und
MaB ihrer Ausbildung von der individuellen psychischen Gesamtkonstitution in
hohem MaBe abhingigen und schon aus diesem Grunde so auBerordentlich mannig-
faltigen sekundiren Symptomatik weg, dem psychologischen Wesen der Schizo-
phrenien niherbringen konnte. Zugleich war aber auch, wie sich bald zeigte,
der Grund gelegt fiir einen folgenschweren Irrtum. Es wurde ndmlich — ge-
wil nicht im Sinne BLEULERs — daraus, daf die primdren Symptome, im Ge-
gensatz zur Unwesentlichkeit der sekundiren, als notwendige, wesentliche Er-
scheinungen der Schizophrenien hingestellt worden waren, die Ansicht abgeleitet,
daf sie nun auch wirklich in jedem Falle von Schizophrenie zu jeder Zeit gegeben
sein miiten. Dies trifft nun aber nicht zu. Im Gegenteile ist die Zahl der Schizo-
phrenien iiberaus grof3, in deren Bild von den eigentlichen Primérsymptomen
(scil. des Prozesses) nicht die Spur zu finden ist.

Wie ist denn dies maoglich? Erstaunlicherweise ist dieses Problem nicht ein-
mal so recht gestellt, geschweige denn zureichend erortert worden.

Jeder organische Prozell wird in zweifacher Weise zur Ursache von Leistungs-
storungen oder kann es wenigstens werden: erstens, indem er, solange er
besteht, unmittelbar stérend auf eine bestimmte Funktion bzw. auf bestimmte
Funktionen einwirkt, zweitens indem er bleibende Verinderungen an dem von
ihm befallenen Organe (Lisionen, Defekte) setzt, die ihrerseits Defektsymptome
ergeben. Man denke an einen beliebigen organischen Przoel, der eine Organ-
verdnderung gesetzt hat Immer wird man finden, daf nach dem Abschlusse des
Prozesses die Symptome des lebendigen Prozesses, die prozessualen Symptome,
abgelost werden von Symptomen, die den Prozef itberdauern, von postprozes-
sualen Symptomen, die unter Umstidnden, nimlich, wenn die Organverinderung
riickbildungsfihig ist. oder wenn etwa auf kompensatorischem Wege eine Be-
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hebung der Ausfallserscheinungen mdoglich ist, allmihlich verschwinden kénnen,
anderenfalls aber dauernd bestehen bleiben. Bei linger dauernden Prozessen
sehen wir ferner, da8 sich schon, wihrend sie noch im Gange sind, zu den prozes-
sualen Symptomen immer mehr auch postprozessuale Symptome gesellen, auf
Grund der Organverinderungen, die der Prozef in seinem bisherigen Verlaufe
bereits gesetzt hat.

All dies gilt nun auch fiir die echten ProzeBschizophrenien. Solange der ihnen
zugrunde liegende organische ProzeB im Gange ist, zeigt sich — als unmittelbares
prozessuales Ergebnis, als Ausdruck der aktuellen ProzeBhaftigkeit — die schizo-
phrene Grundstérung in den ihr entspringenden Primarsymptomen. Zugleich
aber fithrt der organische ProzeB der Schizophrenie zu einer allméhlichen organi-
schen Destruktion, der im Psychischen eine allmihliche Destruktion der Per-
sonlichkeit entspricht. Diese besteht, als posiprozessuale Stérung, auch wenn der
organische Prozell bereits abgelaufen und damit die Grundstérung behoben ist,
weiter, und zwar im Falle der endgiiltigen Unkorrigierbarkeit der gesetzten De-
struktion, fiir das ganze weitere Leben.

Mit ihr dauert aber auch ein grofler Teil der sekundéren schizophrenen Sym-
ptomatik weiter. An Stelle ihrer fritheren Abhingigkeit von den primiren
Storungen hat sie gleichsam eine Art Verselbstindigung erfahren. Man koénnte
bildlich auch sagen, das geistige Leben, das durch den ProzeB auf ein falsches
Geleise geschoben worden sei, gehe nun auch nach dem Ablaufen des Prozesses
auf diesem falschen Geleise weiter,

Die allermeisten Schizophrenien sind, wenn sie in unsere Beobachtung kom-
men, gewill bereits postprozessuale Psychosen. Damit steht anscheinend im
Widerspruche, dafl bei vielen von ihnen niemals zuvor ein richtiges Prozefsta-
dium bzw. eine richtige ProzeBphase, beobachtet worden ist. Aber eben nur an-
scheinend! Vielfaltige Erfahrung lehrt uns, dal das AusmaB der postprozessualen
schizophrenen Personlichkeitsverinderung durchaus nicht etwa durchgehends
in einem gleichen, geraden Verhiltnisse zur Intensitit der Grundstérung, ge-
schweige denn zum Mafle der Ausbildung der priméren Symptomatik im Stadium
des lebendigen organischen Prozesses steht. Es stehen vielmehr Féllen, in denen
sich nach einer duflerst eindrucksvollen ProzeBphase mit ganz ausgesprochener
primiir schizophrener Symptomatik eine auffallend geringe bleibende Personlich-
keitsveranderung ergeben hat, solche gegeniiber, in denen eine wegen Mangels
ausgeprigter Symptome kaum sicher feststellbare ProzeBphase zu einer tief-
gehenden Destruktion der Personlichkeit gefithrt hat. Sie fithren uns hiniiber zu
jenen Schizophrenien, die — obwohl als postprozessual charakterisiert — sich
anscheinend ganz ohne vorgéingiges ProzeBstadium entwickelt haben .

Das Gebiet der postprozessualen Personlichkeitsveranderungen, die aus einer
latent gebliebenen Phase des organischen Prozesses der Schizophrenie hervor-
gegangen sind, ist unermeflich. Von leichtesten Personlichkeitsverinderungen, die
sich nur in gewissen mehr oder weniger auffélligen Charakterziigen zeigen und oft
nicht einmal als aus psychotischer Wurzel entsprungen erkennbar sind, fithren alle
Ubergiinge bistief hineininsGebiet der ausgesprochenenschizophrenen Endzustinde.

1 Unter anderem weist KAHN (46) auf Dementia praecox-Prozesse hin, die sich ,,s0
sehr und so lange gewissermafen unter der Oberfliche abspielen, dal sie sich unserer
diagnostischen Feststellung als ProzeBkrankheiten voriibergehend oder dauernd entziehen.*
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Zwei wichtige Fragen miissen auch von diesem Gesichtspunkt aus zumindest
betrachtet, zum Teil offenbar auch beurteilt werden: die Frage des Schizoids
und die Frage des schizophrenen (bzw. schizoiden) Reaktionstypus. Das Hinein-
tragen gewisser, aus noch Lkeineswegs geklirten erbbiologischen Ergebnissen
voreilig abgeleiteter Annahmen hat diese Frage in betrichtlichem MaBe verwirrt.
Eine Entwirrung ist nur moglich, wenn zunichst einmal der Hinblick auf erb-
biologisch fundierte Vermutungen bewulit vermieden wird.

Zur Frage des Schizoids hat schon Bumkx in diesem Sinne beigetragen, indem
er darauf hinwies, dal3 wir zu allerniichst versuchen miissen, ,,aus den Psycho-
pathen die Fille herauszulgsen, die in Wirklichkeit verkappte Schizophrenien
sind*, bzw. daB wir auf diesem bereits von WILMANNS eingeschlagenen Wege
fortfahren miissen. Wir werden auch bei den verkappten Schizophrenien die
Unterscheidung zwischen solchen im Prozel3 und solchen, die als postprozessuale
Zustinde aufzufassen sind, prinzipiell aufrecht zu halten haben. Die Annahme
einer verkappten Schizophrenie ¢m Prozef8 wird namentlich fiir solche Fille nahe-
liegen, in denen sich ein Schizoid sozusagen vor unseren Augen ausgebildet hat
und sich noch immer mehr ausprigt, um schliefitich in eine richtige Schizophrenie
iiberzugehen, fiir die Fille also, in denen es auf dem Wege iiber ein ,,Schizoid*
zu einer Schizophrenie gekommen ist, ohne dafl je einmal jene , Abknickung®
deutlich geworden wire, die in typischen Féllen die beginnende Schizophrenie
gegen den priapsychotischen Zustand absetzt. Die Annahme eines aus einer ver-
kappten Schizophrenie. d. h. aus dem schleichenden organischen Prozesse, der
ihr zugrunde gelegen war, hervorgegangenen postprozessualen Zustandes pafit
andererseits wicder mehr fiir gewisse lange unverdndert bleibende Schizoide.
Auch bei solchen kann es, selbst nach viele Jahre langem Bestehen, doch noch zur
Entwicklung einer ausgesprochenen Schizophrenie kommen, da ja der ProzeB,
der das Schizoid seinerzeit verursacht hat, auch nach sehr langem Zessieren wieder
einsetzen und nun —und zwar, wie manche Fille zeigen, auch in auffallend rascher
Progression — zur vollen Ausbildung der Psychose fithren kann, in &hnlicher
Weise, wie wir ja bei von Haus offenkundigen Schizophrenien selbst nach De-
zennien langem Stillstand plotzlich einsetzende stirmische Erscheinungen, die
oft zu rascher Progression der schizophrenen Demenz fithren, beobachten konnen,
Erscheinungen, dic wir auch da auf ein Wiederaufflackern des organischen Pro-
zesses nach langem Ruhen beziehen miissen.

Es wird in diesem Zusammenhang auch zu beriicksichtigen sein, daf, wie jiingst
wieder NEUSTADT (75) betont hat, ,,das Erkrankungsalter der Hebephrenie bemer-
kenswert friih liegt, ganz abgesehen von den seltenen Féllen von Dementia praeco-
cissima (DESANCTIS, HIGIER, WEYGANDT) und Dementia infantilis (HELLER)*, und
daf frithzeitige Erkrankungen ebenso, wie sie voll ausgebildet zu betréchtlicher
geistiger Schwiche fithren, bei abortivem Verlauf aller Wahrscheinlichkeit nach
Veridnderungen setzen konnen, die irgendeiner Form von ,,Schizoid‘‘ entsprechen.

Wie steht es nun aber um die anderen ,,Schizoide’, die nach Abzug derjenigen
Fille, die schon Schizophrenien, wenn auch ,,verkappte Schizophrenien, sei es in
einem ProzeB-, sei ¢s in einem postprozessualen Stadium, sind, in Schizosefamilien
noch tbrig bleiben?

Theoretisch moglich ist es ja, daB es unter den ,,Schizoiden®, die nicht als im
bezeichneten Sinne erworben aufgefalt werden konnen, auch Psychopathien gibt,
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origingre Psychopathien, die mit der Schizophrenie in irgendeiner Beziehung
stehen, etwa indem bei ihnen ein angeborener Anlagedefekt vorliegt, welcher eine
Abartung der Grundlagen des psychischen Lebens bedingt, die der psychischen
Verinderung analog ist, welche sich bei erworbenen Schizoiden erst aus dem or-
ganischen ProzeB ergeben hat. Es wire ferner méglich, daBl jener Anlagedefekt
auf eine genotypische Gegebenheit zu beziehen ist, die mit derjenigen identisch ist,
welche — gegebenenfalls — der erbkonstitutionellen Disposition zur schizophre-
nen ProzeBpsychose zugrunde liegt. Aber dieser Zusammenhang ist eben nur még-
lich, keineswegs als tatsichlich erwiesen. Es ist nicht sichergestellt, dafl es unter
den nach Abzug der verkappten Schizophrenien restierenden ,,Schizoiden‘ iiber-
haupt noch solche gibt, fiir welche die Erwigung dieses oder eines ahnlichen Zu-
sammenhanges angeht.

Fiir den bei weitem groBten Teil des bezeichneten Restes trifft dies gewi3
nicht zu. Auch in weit und breit schizophreniefreien Familien gibt es Psycho-
pathien mannigfacher Art, und zwar oft in nicht unbetrichtlicher Zahl, Psycho-
pathien, die zum grofen Teil von analogen, in Schizosefamilien vorkommenden
Typen nicht zu unterscheiden sind. Diese Psychopathien, dann, wenn, bzw.
darum, weil sie in gewissen Familien neben Schizophrenien und neben als abortive
Schizophrenien (im ProzeB- oder im postprozessualen Stadium) charakterisierten
Schizoiden auftreten, wahl- und ausnahsmlos gleichfalls schizoid zu nennen und
als schizoid zu werten, ist ein grober Fehler, der unter anderen zu héchst frag-
wiirdigen, zum Teile geradezu in der Luft hingenden Folgerungen auf erbbio-
logischem Gebiete gefithrt hat. ,,Wo sind*, fragt Ewarp mit Recht, ,,die Charak-
tere, die wir bisher als reaktiv labile, als hysterische, als phantastische zu be-
zeichnen pflegen? Wo sind die paranoid Eingestellten und wo die Epileptoiden?
Wo sind die Haltlosen und Sthenischen, die mit labilem PersonlichkeitsbewuBt-
sein und die Starrkopfigen? Alle nimmt die weite Mutter des Schizoids in die
Arme.*“ Es ist kaum zu bezweifeln, dal auch manche von den Typen, die EwaLp
da nennt, wenigstens fallweise, doch noch den Schizoiden zuzurechnen sind, ver-
mag doch auch ein abortiver schizophrener ProzeB jenen geistigen Uberbau, der
bei normaler Ausbildung die mehr oder weniger weitgehende Beherrschung ge-
wisser Charaktereigenschaften verbiirgt, zu schidigen, so daf} letztere dann als
scharfe, markante, schroffe, ungemilderte Ziige zutage treten, — worin ja sicher-
lich ein Hauptmerkmal vieler Schizoide zu erblicken ist. Aber andererseits mufl
festgehalten werden, daB die meisten von EwALD genannten Typen mit der
Schizophrenie und ebenso mit den Schizoiden, die diesen Namen verdienen, wahr-
scheinlich nichts zu tun haben,

Abgerechnet miissen ferner die Typen werden, die zu Unrecht als psycho-
pathisch hingestellt werden. In Ubereinstimmung mit BuMgE spricht BosTRoEM
(18) den fiir diese Typen gewil zutreffenden Satz aus, ,,dall wir es bei den soge-
nannten schizoiden Eigenschaften mit Ziigen des normalen Seelenlebens zu tun
haben®. Die charakteristischen psychischen Symptome der Schizophrenie lassen
sich sohin ,,nicht als eine Steigerung schizoider Eigenschaften auffassen. Bo-
STROEM zieht es daher auch vor, ,,nicht von schizoiden, sondern von ,dystonen’
Eigenschaften zu sprechen®. (Vielleicht wire es besser ,,asynton® zu sagen, weil
nichts sonst als ein Abgang an Syntonie gemeint ist und andererseits die mit
., dys‘ gebildeten Ausdriicke viel mehr auf Pathologisches weisen.) Erst wenn
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nachweisbar pathologische Momente?! daran schuld sind, daf irgendwelche Cha-
rakterziige abnorm scharf hervortreten, oder auch, dal} sie verzerrt, entstellt er-
scheinen, kann ihr Triger als Psychopath aufgefafit werden. So ist auch dem
Gedanken, da8 ein flieBender Ubergang von dem in der Gesundheitsbreite liegen-
den ,,Schizothymen™* zu dem als Psychopathie aufzufassenden Schizoid fiihre,
nur in diesem Sinne eine gewisse Berechtigung zuzubilligen. Es kann ja manch-
mal so liegen, dall ein einschleichender Prozel aus einer ,schizothymen®
(asyntonen) Personlichkeit allméhlich ein Schizoid hervorgehen 1aft.

BostroEM (l. ¢.) macht auch darauf aufmerksam, dal eine weitere psycho-
logische Beziehung zwischen sogenannten Schizoiden und Schizophrenie darin zu
erblicken ist, daf ,,schizoide” oder richtiger dystone (asystone) Personlichkeits-
eigenschaften ,sich pathoplastisch in der Psychose bemerkbar machen®. In
gleicher Weise sehen wir aber auch ,bei Schizophrenien, die Personen syntoner
Natur betroffen haben, eine entsprechende zirkuldre Symptomengestaltung®. | Erst
nach Ausscheidung des pathologischen Beiwerkes der dystonen bzw. syntonen
Personlichkeit” -— auch andere Personlichkeitstypen werden wir da wohl noch
zu beriicksichtigen haben! - ergeben sich in Reinheit die dem Krankheitsvor-
gang eigenen, die schizophrenen Symptome.

Die zweite oben erwihnte Frage, die des schizophrenen (bzw. schizoiden)
Reaktionstypus ist bisher nur als cine Frage des Genotypus behandelt worden.
Sicherlich wird ja auch fiir den Grofiteil der Félle ein genotypischer Faktor oder
Faktorenkomplex als Grundlage, wie der Reaktionstypen tiberhaupt, so auch
dieser spezifischen Reaktionsnorm, anzusehen sein. Diese Art, die Dinge zu sehen,
darf uns aber nicht dazu verleiten, die Moglichkeit einer Ausbildung dieser oder
einer analogen Reaktionsnorm im Laufe des Lebens unter dem Einflusse duflerer
Faktoren, also die Moglichkeit des Vorkommens eines erworbenen exogenen
schizophrenen Reaktionstypus auller acht zu lassen, auch nicht dazu, die Mog-
lichkeit der Bedingtheit der Schizophrenie- bzw. Schizoiddhnlichkeit mancher
,Reaktion” durch die Eigenart der jeweils wirkenden Noxe bzw. Noxenkom-
bination — ohne. sei es bereits konstitutionell gegebene, sei es schon im Leben
zuvor erworbene spezifische Reaktionsnorm — ganz von der Hand zu weisen.
Auch nach KABN wird man ,.durchaus die Anschauung gelten lassen miissen, daf3
auch ohne Anwesenheit schizoider und schizophrener Anlagen im Idiotypus
schizophren ausgchende Krankheitszustdnde zur Ausbildung kommen, die sich —
wenigstens vorlidufig - - klinisch und psychopathologisch von den konstitutionell
unterlegten Fallen nicht unterscheiden lassen® (,,schizoforme Zusténde). Es er-
gibt sich, ,,aus dem Zusammenspiel einer Anzahl exogener ursiichlicher Bedin-
gungen die nicht erbkonstitutionell bedingte schizoforme Reaktionsweise, die sich
in breiter Form mit den schizophrenen Reaktionsweisen BuMEEs beriihrt®.

Andererseits mul} sich uns aber auch der Gedanke aufdréngen, dafl wir uns
auch fiir die Fille, in denen wir einen origindren Reaktionstypus oder, wie Kaan
sagt, eine ,idiotypisch unterlegte™® schizoide Reaktionsweise anzunehmen ver-

1 Oft sind es ja duflere Momente, die gewisse — namentlich asoziale — Eigenschaften
der Persénlichkeit hervortreten lassen. So kann sich z. B. aus einer besonders giinstigen
Lebensstellung fiir eine entsprechend veranlagte Person ein ,,Gefiihl der Unumschrankt-
beit* [vgl. HOLLANDER, (40)] ergeben, das zu einer gewissen Ungebundenheit, einem hem-
mungslosen Sichausleben fiithrt.
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anlafit zu sein glauben, nicht einfach mit der Vorstellung begniigen diirfen, die
Reaktion sei sozusagen unmittelbar aus dem Genotypus hervorgeholt oder, mit
anderen Worten, der in Betracht kommende genotypische Faktor (Faktoren-
komplex) gewinne nun erst in der Situation, die durch die als Reiz zur Reaktion
wirkenden Faktoren gesetzt wird, EinfluBl auf den Phinotypus, sondern daB wir
damit zu rechnen haben, daB8 es sich in solchen Fallen um eine schon vordem ge-
gebene phdnotypische Verinderung handelt, die bis dahin nur symptomlos ge-
blieben ist, um erst unter der Einwirkung der die Reaktion auslésenden Faktoren
als spezifische konstitutionelle Disposition in der Reaktionsweise offenkundig zu
werden L.

Wie es in dieser Hinsicht die Autoren meinen, die sich eingehender mit dem schizo-
phrenen (schizoiden) Reaktionstypus befalt haben, ist von ihnen nirgends deutlich genug
gesagt worden. Nach PoppER (79) holt die Reaktion ,,aus dem betreffenden Individuum . ..
alles hervor, was an individual-spezifischer Eigenheit und Wesenheit vorher mehr oder
weniger latent war“, ,Latent* kann da im Grunde nur etwas phinotypisch Gegebenes,
und zwar solange es verborgen bleibt, genannt werden. Die Manifestation des Reaktions-
typus bedeuten dann, daB dieses latente Phanotypische, indem es Symptome hervorruft
oder anderweitig hervorgerufene Symptome in bestimmter Weise firbt, aus der Verborgen-
heit tritt. Bs ist moglich, aber nicht sicher, dal POPPER es so0 meint. KAHN (45) sagt ge-
legentlich: ,,Durch ein Auftreffen irgendwelcher Milieufaktoren auf den Genotypus bzw.
auf den schizophrenen (oder schizophreniebereiten) Teil des Genotypus kommt das Rad
der Schizophrenie ins Rollen . ..“ Danach wire etwas bis dahin bloB genotypisch Gege-
benes gemeint. Schwer auszudenken ist es aber freilich, wie Milieufaktoren auf etwas nicht
auch schon irgendwie im Phénotypus Realisiertes ,,auftreffen” kénnen sollen.

Das erbbiologische Problem tritt fiir PoPPER in den Hintergrund. Die Auffassung des
schizophrenen Reaktionstypus ist nach ihm ,,rein klinisch und praktisch® von Wert. Die
schizophrene Reaktion wire ,,vom schizophrenen Krankheitsvorgang und iiberhaupt vom
Reaktionsbegriffe der Schizophrenie strikte zu fordern®. — KauN stellt umgekehrt die
erbbiologische Seite des Problems in den Vordergrund. Der von PorpER aufgestellte schizo-
phrene Reaktionstypus gehért nach Kanw, ebenso wie die schizophrenen ProzeBpsychosen,
»-erbbiologisch zur schizoid-schizophrenen Gesamtgruppe®, in welcher die Conditio sine qua.
non die Erbanlage zu Schizoid ist. ,,Die Erbanlage zu Schizoid“ erscheint nicht selten
,»»in schizoiden Personlichkeitstypen phinotypisch realisiert.

Wie die phénotypische Verinderung beschaffen ist, die dem schizophrenen
(schizoiden) Reaktionstypus gegebenenfalls zugrunde liegt, kénnen wir, da eben
nichts deskriptiv Erfallbares in Frage kommt, nur vermuten. Aller Wahrschein-
lichkeit nach liegt auch hier keine Einheitlichkeit vor. Im ganzen wird vielleicht
auch fiir den schizophrenen Reaktionstypus all das gelten, was zum Problem der
Schizoide gesagt wurde. Auch hier wird es also neben verkappten Schizophrenien
bzw. Dauerverinderungen nach abgelaufenen leichten ProzeBphasen Fille von
konditioneller schizoformer Reaktionsweise (KAuN) geben und werden schlieBlich
auch Fille mit unterlaufen, in denen es nicht eigentlich um eine schizophrene
Reaktionsweise, sondern um die Reaktion einer dystonen Personlichkeit im Sinne
BostroEMs handelt. Und der Unterschied zwischen dem Triger eines irgendwie
bedingten ,,schizophrenen Reaktionstypus® und einem ihm hinsichtlich der Be-
dingtheit gleichen Schizoid besteht, zumal wir auch Schizoide in gleicher Weise
reagieren sehen konnen, im Grunde iiberhaupt nur darin, daB ersterer ,,schizoide‘
Merkmale in seinem Habitualzustande nicht zeigt, bzw. daB sie bei ihm nicht in
einem die Feststellung ermdglichenden MafBe ausgebildet sind.

1 Diese Uberlegungen gelten nicht nur fiir den schizophrenen Reaktionstypus.
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Von den AuBerungsformen des schizophrenen Reaktionstypus prinzipiell zu
scheiden sind diejenigen schizophrenen Psychosen, welche die Bezeichnung als
symptomatische Schizophrenien verdienen.

KroNFELD (57) weist klar auf den Doppelsinn im Gebrauch des Wortes Reak-
tion hin. Im iibertragenen Sinne ist schlieflich jede Psychose ,,Reaktion®, nim-
lich Reaktion auf die Gesamtheit ihrer Bedingungen. Jedoch unter einem Reak-
tionstypus verstchen wir in der Psychiatrie ,,etwas wesentlich anderes, namlich
die seelische Verarbeitung von Erlebnissen™. Aber diese Definition bedarf noch
einer Erginzung, wie gerade dann ersichtlich wird, wenn der Begriff des Reak-
tionstypus dem der symptomatischen Psychosen gegeniibergestellt wird. Es ist
nicht gleichgiiltig, worin es begriindet ist, dafl die seelische Verarbeitung von Er-
lebnissen pathologische, z. B. schizophrene, Ziige triigt oder sich unter Umstianden
gar zu Psychosen. z. B. schizophren-psychotischen Bildern, gestaltet. Nur dann,
wenn dieser Grund in einer konstitutionellen Anomalie der psychischen Grundlagen
liegt, sei diese nun als origindre Personlichkeitsanlage schon von Haus aus ge-
geben gewesen oder als erworbene Persénlichkeitsverinderung erst im Laufe des
Lebens entstanden, kann - streng genommen — von einem pathologischen, z. B.
dem schizophrenen Reaktionstypus gesprochen werden. Fiir die richtigen sympto-
matischen Psychosen, z. B. Schizophrenien, trifft dies nun aber nicht zu. Hier ist
die pathologisch verdnderte scelische Verarbeitung von Erlebnissen Teilerschei-
nung einer Symptomatik, die nicht auf eine schon zuvor gegebene konstitutionelle
Anomalie, sondern auf einen erst zur Zeit vor sich gehenden Umwandlungsprozel zu
beziehen ist. In dieser prinzipiellen Unterscheidung zwischen AuBerungsformen
des schizophrenen Reaktionstypus und symptomatischer Schizophrenie diirfen
uns die Schwierigkeiten uicht beirren, die sich fallweise ergeben, wenn ein
Proze$3, der moglicherweise eine symptomatische Schizophrenie zu begriinden
vermag, bei einem Individuum vorliegt, das uns — namentlich aus erbbio-
logischen Griinden - der Zugehérigkeit zum schizophrenen Reaktionstypus
verdachtig erscheint.

Sprechen wir von symptomatischen Schizophrenien, so setzen wir das Vor-
kommen tdiopathischer Schizophrenien voraus. Das Problem der Herausstellung
und Umgrenzung der idiopathischen Schizophrenien ist nun aber duflerst schwierig,
weit schwieriger noch aly das der Abgrenzung irgendeiner idiopathischen Krank-
heit gegen ihre analogen symptomatischen Formen. Dies liegt daran, daB wir kein
Recht haben, dic idiopathischen Schizophrenien als eine klinische Einheit anzu-
sehen. KRONFELD betont mit Recht, daf selbst dann, wenn sich die vollige psycho-
logisch-deskriptive Einheitlichkeit der Gruppe Schizophrenie herausstellte, ,,noch
nichts dariiber ausgesagt wire, ob diese psychologisch-deskriptive Einheit auch
einer klinischen Gruppeneinheit entsprechen miisse’. Das gleiche gilt aber auch
fiir jede von irgendeinem Gesichtspunkte aus aufgestellte Teilgruppe der Schizo-
phrenien, so auch fiir die, welche wir als die Gruppe der idiopathischen Schizo-
phrenien ansehen wollen.

Bei dem Versuche der Umgrenzung der idiopathischen Schizophrenien miissen
wir zweifellos von der Dementia praecox KRAEPELINs ausgehen. Aber die Grenzen
dieser Gruppe sind bekanntlich immer mehr erweitert worden, so daf sie schlieB-
lich weit mehr umschlossen als jene Kerngruppen, die etwa Anspruch auf die
Bezeichnung als idiopathisch hédtten, und KrarpELIN sich nachgerade selbst ge-
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dringt sah, sie durch Aussonderung gewisser Formen, besonders der von ihm
als Paraphrenien bezeichneten, wieder enger zu gestalten.

Offenbar sind generelle Gesichtspunkte notwendig, wenn eine brauchbare Ab-
grenzung der idiopathischen Schizophrenien erreicht werden soll. Vor allem muf3
da festgehalten werden, dafl die idiopathischen Schizophrenien durch einen ProzeB
bedingte Schizophrenien, Prozefi-Schizophrenien, sind. Es ergibt sich daraus als
allererste Forderung, aus der Dementia praecox im Sinne KRAEPELINS alle Formen
auszuscheiden, die nach ihrer EKrscheinungsweise als psychische Entwicklungen.
(,,psychische Prozesse’), deren Abwegigkeit in einer origindren Abartung oder in
einer erworbenen Verdnderung der Personlichkeit anderer Art begriindet ist, zu
erkennen sind. Auszuscheiden sind also z. B. gewisse ,,degenerative’ Charakterent-
wicklungen,dieeine weitgehende Ahnlichkeit mit prozeBhaften Hebephrenien haben.
Auszusondern sind besonders auch gewisse paranoische Entwicklungen, die heute
noch im allgemeinen mit der prozeBhaften Dementia paranoides zusammengeworfen
werden. Dal bei ihnen von der spezifisch schizophrenen Denkstérung und den
sich um sie unmittelbar gruppierenden Symptomen nichts zu finden ist, die akiuelle
Personlichkeit sich nicht gestort erweist, daf in intellektueller Verarbeitung der
unter dem Einflusse pathologischer Einstellungen entwickelten Wahnideen oft ein
wohlgefiigtes Wahnsystem zustande kommt, daf3 auch nach langer Dauer der Ent-
wicklung (des psychischen Prozesses) keinerlei ,,Zerfalls-“Erscheinungen bemerk-
bar werden, -— all dies wird gemeinhin mit der geringen Intensitit, mit dem
schleichenden Charakter des supponierten lebendigen Prozesses erkliart. Es miiite
aber erkannt werden, dal} fiir die Annahme eines solchen bei vielen von diesen
Fallen iberhaupt kein Grund vorliegt. Auszusondern ist aller Wahrscheinlichkeit
nach auch der bei weitem groBte Teil der bereits von KRAEPELIN abseits gestellten
Paraphrenien, nicht aber, weil die Annahme berechtigt wire, da ihnen ein ande-
rer Prozef} zugrunde liege als den Prozefischizophrenien, sondern weil sie offenbar
iiberhaupt nicht durch einen lebendigen Prozefl, sondern wie die Mehrzahl der
eben erwdhnten paranoischen Entwicklungen, durch Dauerveranderungen der
Personlichkeit nack einem abgelaufenen Prozef bedingt sind. Fiir die meisten dieser
wie gesagt, auszusondernden Formen bzw. Fille ist aber andererseits eben doch ein
Zusammenhang mit den Prozellschizophrenien insofern gegeben, als die Person-
lichkeitsverdnderungen, aus denen ihre Symptomatik hervorgeht, das Ergebnis
einer abgelaufenen, oft verborgen gebliebenen schizophrenen ProzeBphase sind.
Diese Annahme wird auch dadurch gestiitzt, daB bei nicht wenigen von ihnen
manchmal selbst noch nach einem Dezennium oder nach noch lingerer Dauer
ungestérter psychischer Entwicklung plotzlich oder auch in allméhlichem Anstieg
ein Prozef einsetzt, der mit seiner spezifisch prozeBschizophrenen Symptomatik
sozusagen die Szene beleuchtet. Namentlich in Fallen paranoischer Entwicklung,
dann auch bei manchen Paraphrenien ist dieser Wechsel des Gesamtbildes zu-
weilen sehr auffillig. Was die Paraphrenien betrifft, hat ja BLEULER schon vor
langerer Zeit betont, daf all das, was als angeblich bezeichnend fiir die Para-
phrenien angefithrt worden ist, auch bei Fallen vorkommt, ,,die nach Jahr und
Tag ein typisches Praecoxbild aufweisen®. Und Bumks (23), der wohl betont, dafl
das Wort ,,Paraphrenie heute lediglich ,.ein Fragezeichen bedeute, ein offenes,
aber kein gelostes Problem decke®, im ganzen aber doch eher fir die Abgrenzung
der Paraphrenien und Schizophrenien eintritt, gibt ohne weiteres zu, da8 sich ,,die
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meisten Falle, die ém Beginn Krarprrins Schilderung der Paraphrenien ent-
sprechen, spdter als Schizophrenien erweisen. Wenn wir trotz alledem sagen, die
bezeichneten Formen seien aus der Dementia praecox auszusondern, wenn es sich
um Herausschilung einer schizophrenen Kerngruppe handelt, so darum, weil die
jeweils erkennbaren Verhiltnisse doch nicht immer zur sicheren Feststellung des
Gegebenseins oder der Art ihrver Beziehung zur Schizophrenie ausreichen.

Obschon wir nun die Dementia praecox auch in der sich so ergebenden engeren
Begrenzung nicht als klinische Einheit hinzustellen berechtigt sind, wenn auch
namentlich die Ergebnisse der erbbiologischen Forschung, wie unter anderen
WiLmannNs (120) betont, eher dafiir zu sprechen scheinen, so liegt doch, soweit wir
derzeit urteilen kénnen, ein Gemeinsames der ihr zugehérigen Formen darin, daf3
sich das ihnen zugrunde liegende Organisch-Prozeflliche ausschliefflich in den Sym-
ptomen, einschlieflich der korperlichen, die wir eben schizophren nennen, kundgibt,
dafl uns, mit anderen Worten. das Schizophrene in diesen Formen selbstindig
entgegentritt. Gewill ein Kriterium von recht geringem, blof} relativem Wert!
Aber liegt es nicht iiberall so, wo es gilt, Idiopathisches gegen Symptomatisches
abzugrenzen, und mufl es nicht auch so sein, solange das Wesen des fiir idio-
pathisch gehaltenen Prozesses nicht erfafit ist? Jeder neue Tag kann uns da durch
Anwendung bis dahin unberiicksichtigt gebliebener Untersuchungsmethoden oder
durch Benutzung neu entdeckter Untersuchungswege zu Ergebnissen fiihren, die
uns zeigen, dafl diese oder jene Form, die wir bis dahin fiir idiopathisch gehalten
haben, doch auch noch zu den symptomatischen zu schlagen sei. So z. B. bei den
Epilepsien, so auch bei den Schizophrenien. Was nach der voraussichtlichen Ab-
brockelung als symptomatisch erkannter Teile der Gruppe der Schizophrenien,
die wir heute noch im ganzen fiir idiopathisch halten, schlieBlich iibrig bleiben
wird, braucht noch immer keine klinisch nosologische Einheit zu sein. Aller
Wahrscheinlichkeit nach wird sich als idiopathische Restgruppe eine Gruppe er-
geben, die zugleich genuin ist, eine Gruppe erbkonstitutioneller Degenerations-
formen, die untereinander nur noch in dem Sinne verschieden sind, da8 die
Degeneration entweder dasjenige cerebrale Partialsystem, auf dessen Funktions-
defekt die schizophrene Grundstorung zu beziehen ist, allein oder mit ihm zu-
sammen auch noch ein oder das andere Partialsystem betrifft. Ob diese Rest-
gruppe einen betrachtlich geringeren Umfang und Inhalt haben wird als die De-
mentia praecox in ihrer oben bezeichneten engeren Begrenzung, bleibt dahin-
gestellt.

Zur symptomatischen Schizophrenie werden alle Prozesse fithren kénnen, die
jenes cerebrale Partialsystem zu schéidigen bzw. mitzuschidigen geeignet sind.
Je mehr der Prozef} dariiber hinausgreift, werden die schizophrenen Erscheinungen
durch andere, zumeist allgemeinere psychische Stérungen in den Hintergrund
gedréngt oder schliefilich ganz verdringt. Demgemifl sehen wir die symptoma-
tische Schizophrene oft nur in kurzdauernden Phasen der fallweise vorliegenden
Krankheit in Krscheinung treten. Zuweilen ergeben sich aber aus derartigen
voritbergehenden Phasen auch bei symptomatischen Schizophrenien bleibende
Persinlichkeitsverinderungen, die dem Gesamtbild noch fiir weitere Verlaufs-
strecken ein ,,schizophrenes” Geprige geben kénnen.

Schon wenn es sich nicht einfach um allgemeine psychische Symptomatologie
der Schizophrenien handelt, sondern um die Schilderung der psychischen Sym-
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ptomenbilder, die fiir die einzelnen vom genetischen Gesichtspunkt aus zu
unterscheidenden Untergruppen der Schizophrenien charakteristisch sind,
ganz besonders aber, wenn auf die Eimittelung der schizophrenen Primér-
symptome ausgegangen wird, ist eine entsprechende Auswahl unter den
Schizophrenien zu treffen. Die Gesamtgruppe der Schizophrenien umfaflt
folgende in dieser psychopathogenetischen Hinsicht abzugrenzende Teil-
gruppen:

1. Aktive Prozefschizophrenien, d. h. Schizophrenien mit zugrunde liegendem
organischem ProzeB, zur Zeit der Aktivitit dieses Prozesses. Der letztere kann
akut einsetzen und akut verlaufen oder sich schleichend entwickeln und schleichend
verlaufen. Fillen, in denen er rasch seinen Abschluf} findet, stehen solche gegen-
iiber, in denen er viele Jahre lang fortdauert. Der Verlauf kann kontinuierlich,
intermittierend oder remittierend sein.

2. Inaktie Prozefschizophrenten, d.h. Prozefschizophrenien in Stadien des
vorlaufigen Stillstandes oder in dem des endgiiltigen Abschlusses, also prozef3-
schizophrene Rest- und Endzustinde. Selbst nach Dezennien langem Stillstande
kann wieder ein ,,Schub‘ des organischen Prozesses einsetzen und damit die in-
aktive ProzeBschizophrenie wieder aktiv machen. — Zu dieser Gruppe gehort
aller Wahrscheinlichkeit nach auch die groBe Mehrzahl der Paraphrenien KrAg-
PELINS.

3. Reaktive Schizophrenten, d. h. Schizophrenien, die sich, ohne daBl —
zur Zeit — ein akiiver organischer ProzeB im Spiele wire, psychogen (psychisch-
reaktiv) im Sinne einer schizophren-psychotischen Verarbeitung von Krleb-
nissen! entfalten. Sie konnen rasch voriibergehen, konnen aber auch die
Form sich fortspinnender psychischer Entwicklungen (chronischer ,,psychischer
Prozesse”“) annehmen und dann auch von unabsehbarer Dauer sein. Viele
reaktive Schizophrenien sind psychisch ausgeloste Manifestationen des schizo-
phrenen Reaktionstypus. Andere sind als reaktive Psychosen schizoider
Personlichkeiten zu erkennen. Die groBe Mehrheit der Fille letzterer Art
betrifft Personen mit erworbener (postprozessualer) Schizoidie. In diese Gruppe
gehoren wohl fast ausnahmslos auch die Fille, deren ganze Symptomen-
reihe, wie BLEULER und nach ihm andere annehmen, ohne zugrundeliegen-
den ProzeB, nur auf Grund leichterer quantitativer Abweichungen vom
Normalen, irgendwie psychisch bedingt zu sein scheint. Sie fithren hiniiber
zu psychischen Entwicklungen auf Grund ausgesprochener prozefschizo-
phrener Restzustinde. Auch ein grofer Teil der sogenannten Pfropfschizo-
phrenien gehért in diese Gruppe; der ,,Schwachsinn®, auf den sich die
Schizophrenie als reaktive Psychose bei diesen Fillen | aufpfropft, ist als
schizophrener Restzustand, d. h. als das Ergebnis eines schizophrenen orga-
nischen Prozesses aufzufassen, der sich in frither oder frithester Kindheit
abgespielt hat. In anderen Fillen freilich -liegt der sogenannten Pfropi-
schizophrenie, wie dann aus ihrer aktiv-prozefschizophrenen Krscheinungs-

1 Unter Erlebnissen sind hier, wie besonders betont sei, nicht nur, ja nicht einmal
zuvérderst, solche zu verstehen, die Gufere Geschehnisse zum Gegenstand haben, sondern
ganz besonders pathologische Innenvorginge, wie die Erlebnisse der Erleuchtung, der
Verziickung oder auffallende ,,geisterhafte Vorfille”, oft auch besonders eindrucksvolle
sporadische Halluzinationen usw.
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weise zu erkennen ist, ein neuer Schub des Prozesses zugrunde!. Diese Fille
sind dann den aktiven Prozefschizophrenien und nicht den reaktiven Schizo-
phrenien im hier gemeinten Sinne zuzurechnen.?

4. Komplizierte Schizophrenien, d. h. reaktiv-psychotische Entwicklungen bei
aktiven Prozelschizophrenien. Namentlich bei geringer Intensitét des organischen
Prozesses allmidhlich ein- und weiterschleichende aktive ProzeBschizophrenien
sind es, bei denen sich oft auf den durch ein Erlebnis, welches unter den patho-
logischen psychischen Verhiltnissen als psychisches Trauma wirkt, gegebenen
Anstof hin reaktionspsychotische Entwicklungen einstellen. Zumeist akut ein-
setzend und sich zundchst stiirmisch gestaltend, tduschen sie, wenn die voraus-
gegangene Phase der aktiven Prozeschizophrenie ob ihrer Symptomenarmut iiber-
sehen worden ist, leicht den Beginn der Schizophrenie iiberhaupt vor. In ihrem
Gesamtbilde stehen im allgemeinen die reaktiv-schizophrenen Symptome ent-
schieden im Vordergrunde und iiberwuchern oft die wesentlichen Symptome der
akuten ProzeBschizophrenie bis zur volligen Verdeckung. Niemals aber fehlen
die letzteren génzlich. Nur miissen sie unter Umstdnden eben erst durch schiirfen-
des Eindringen aus der Verschiittung hervorgeholt werden. Nicht in unmittel-
barer Abhangigkeit vom organischen Prozef stehend, kénnen derartige reaktiv-
psychotische Entwicklungen jederzeit ihren Abschluf}, aber auch ihre mehr oder
weniger vollstindige Riickbildung finden, wenn auch der organische Prozef weiter
geht und daher auch die Zeichen der aktiven Prozefischizophrenie weiter bestehen.

I1. Die schizophrenen Primirsymptome als Ausdruck
des schizophrenen Prozesses.

Da die schizophrenen Primdrsymptome Ausdruck des lebendigen organischen
Prozesses sind, finden wir sic nicht bei den reinen reaktiven Schizophrenien,
nicht mehr bei den inaktiven ProzeBschizophrenien, finden wir sie vielmehr nur
bei den aktiven Prozeflschizophrenien und, zumeist weniger leicht greifbar, bei
komplizierten Schizophrenien.

Die Feststellung, welcher Gruppe ein einzelner Fall von Schizophrenie an-
gehort, ist gegebenenfalls nicht leicht. Es wire daher auch kaum méglich, etwa
den Gesamtbestand einer groferen Anstalt an Schizophrenien mit zuldnglicher
Sicherheit restlos auf die verschiedenen Gruppen aufzuteilen, bzw. z. B. die Grup-
pen der aktiven Prozefschizophrenien restlos aus ihm herauszustellen. Zunéchst
ist der aktive Charakter einer Schizophrenie oft schon an sich recht wenig aus-
gepragt und daher schwer erkennbar. Oft ist er zudem durch eine sekundare
Symptomatik, die sich von der inaktiver Schizophrenien nicht recht unterscheiden
laBt, stark oder ganz verdeckt. Schleichend und unmerklich geht in vielen Fallen
die aktive ProzeBschizophrenie in eine Inaktivitétsphase oder auch in den dauern-
den Endzustand iiber. Die Grenzen gegen die rein reaktiven Prozeflschizophrenien

1 Es soll nicht in Abrede gestellt werden, daBl der schizophrene Prozef auch einmal ein
mit einer originiren Oligophrenie oder mit einem frith erworbenen Schwachsinn irgend-
welcher anderer Genese bebaftetes Individuum befallen kann. Dies wiren im Grunde
erst richtige Pfropfschizophrenien.

2 DieXrage, ob auch der Prozef selbst ,,reaktiv‘ einsetzen kénne, ist fiir unsere Betrach-
tung irrelevant. Wo ein lebendiger Proze zugrunde liegt, liegt eine aktive ProzeBschizo-
phrenie vor, gleichviel wie der ProzeB herbeigefithrt worden ist.
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verschwimmen andererseits dadurch, daf sich auch bei aktiven ProzeBschizo-
phrenien, und zwar nicht nur bei den — in unserem Sinne — komplizierten
Schizophrenien, zahlreiche und weitgehende verstindliche Zusammenhénge der
Inhalte der Psychose und bestimmter Erlebnisse herausstellen kénnen, wihrend
nicht wenige reaktive Schizophrenien wieder gerade zu den Reaktionen gehéren,
bei denen derartige Zusammenhénge vollig fehlen und der Inhalt des auslésenden
Erlebnissesin der Psyche ganz hinter anderen, durch Einstellungen der verschieden-
sten Herkunft oder auch durch ,,Komplexe‘‘ determinierten Inhalten verschwindet.

Handelt es sich nun aber vollends um die Erhebung der Primérsymptome, so
wird man Falle, die der Gruppen-Differentialdiagnose Schwierigkeiten bereiten,
iiberhaupt beiseite lassen und nur in dieser Hinsicht klarliegende Félle heranziehen.

Nicht bei allen Autoren, die sich bisher mit der Psychologie der Schizophrenie
befafit haben, sehen wir die Forderung der Unterscheidung psychologisch bzw.
psychogenetisch differenter Untergruppett der Schizophrenien beachtet. Ja
KRETSCHMER geht sogar — unter dem dominierenden Einflusse der erbbiolo-
gischen Untersuchungen — geradezu grundsétzlich in entgegengesetzter Richtung
so weit, daB er seinen Untersuchungen iiber das Wesen der schizophrenen Storung
nicht nur die Gesamtheit der Schizophrenien ohne Unterschied, sondern, iiber
dieses weite, an sich schon so viel Verschiedenartiges umfassende Gebiet hinaus-
greifend, auch noch Prépsychotisches bzw. Schizoides und Postpsychotisches, ja
sogar Nichtpathologisches, ,,Schizothymes®, mit zugrunde legt. Daf} dabei gerade
das Wesentliche, die psychotische Grundstérung, zu kurz kommen mufte, liegt
auf der Hand.

Im allgemeinen bricht sich aber der Gedanke immer mehr Bahn, daf man be-
stimmte Formen bzw. Phasen der Schizophrenien herausgreifen und fir sich be-
trachten mufl, wenn man zu einem unanfechtbaren Ergebnisse in der Frage der
Primdrsymptome der Schizophrenie kommen will.

Clegen BLEULER, der die Meinung vertrat und vielleicht noch vertritt, eine bestimmte
psychische Stérung sei nur dann als psychotische Grundstérung anzuerkennen, wenn sie
sich bei allen Formen und in allen Phasen der Psychosengruppe, im besonderen auch der
Schizophrenien, finden lasse, hat BERZE (9) schon vor Jahren mit Nachdruck darauf hin-
gewiesen, daB zwischen ,,Schizophrenen, bei welchen der eigentliche Krankheitsprozel,
welcher der Grundstérung der Schizophrenie zugrunde liegt, im Gange ist*, und Schizo-
phrenen, bei welchen dieser Krankheitsproze zur Zeit nicht im Gange ist, ,,. . . bei welchen
aber Verinderungen bestehen, die durch den KrankheitsprozeB, als er im Gange war, ge-
setzt worden sind und das weitere geistige Leben zu einem im schizophrenen Sinne ge-
storten gestalten,” unterschieden werden miisse. SCHILDER (87) fithrte darauf zuriick-
kommend aus, dafl ,,das wesentliche Symptom unter Umsténden nur dem akuten Schub
zuzukommen brauche, BLEULER suche dagegen sein Primarsymptom in jeder Phase der
Krankheit und finde es auch, aber nur ,,dank der Weite des Begriffes.” WILMANNS wies
dann in seinem bekannten Referate auf gewichtige Bedenken hin, die seines Erachtens
gegen BLEULERs Bestreben, ,,die akuten und chronischen schizophrenen Zustinde auf die
gleichen Grundstérungen zuriickzufithren®, bestehen. C.SCHNEIDER (92) spricht in glei-
chem Sinne gelegentlich von der Notwendigkeit der ,,klinischen Differenzierung zwischen
stationdren und progredienten Prozessen‘‘, wobei er unter ,,progredienten Prozessen‘* die
Fille versteht, in denen ,,der ProzeB noch nicht zur Ruhe gekommen ist“!. Auch betont

1 Stationdr kann ein Zustand sein, nicht aber ein ProzeB. Ein ProzeB, der zur Ruhe
gekommen ist, ist nicht ,,stationéir®, sondern iiberhaupt nicht da. Solange er aber da ist,
ist er auch eo ipso immer ,,progredient”. Die von SCHNEIDER gebrauchte Wendung ist
also nicht gerade gliicklich gewéhlt,
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er an anderer Stelle, da ,,gerade die Anfangspsychosen Schizophrener oder die leichteren
Fille ein wesentlich anderes Ausschen haben® als die Endzustinde.

Vor allem ist man gianzlich von dem Verfahren BLEULERS abgekommen, ge-
rade die Endzustinde der Schizophrenie der psychologischen Analyse zugrunde
zu legen. Tm Gegenteile haben es fast alle neueren Autoren, wenn auch zum Teile
ohneklar bewuBte Einsteliung auf den aktiv prozeShaften Charakter, auf , frische®,
auf ,akute” Fille bzw. Schitbe abgesehen.

ReE1ss (82) zieht es vor, ,,an die akuten Formen traumhafter Verworrenheit anzukniipfen,
wo das schwankende Zustandsbild oder hdufige gute Remissionen weitgehende Fithlung-
nahme mit dem Kranken gestatten®. Wer vorwiegend akute Formen, Phasen, Schiibe
wihlt, tut sicher gut; wenn es ihm gelingt, akut einsetzende reaktive Schizophrenien aus-
zuscheiden, wird er es durchweg mit aktiven ProzeBschizophrenien zu tun haben. Ob es
aber richtig ist, gerade dicjenigen akuten Formen zu bevorzugen, bei denen die ,,traum-
hafte Verworrenheit' das Bild beherrscht, muB zumindest dahingestellt bleiben. Sie sind
es vor allem, die den Gedanken an toxische Genese und damit auch daran aufkommen
lassen, daB die toxische Noxe, die im Spiele ist, auch noch iiber die eigentlichen schizo-
phrenen ProzeBsymptome hinausgehende andersartige Stérungen zu setzen vermochte.
Dieses Plus von Storungen, wodurch oft die schizophrenen Primarsymptome geradezu in
den Hinternrund gedringt oder sogar ganzlich iiberdeckt werden konnen, riickt diese For-
men oft in die Nihe der Amentin. BuMKE (23) gibt, allerdings in sehr vorsichtiger Weise
~— er spricht von ,,Méglichkeiten, die sich vorlaufig noch nicht einmal zu Hypothesen ver-
dichten® — dem Gedanken Ausdruck, ,,ob nicht in der schizophrenen Zerfahrenheit der
nicht ausgleichbare Rest cines Syndroms erblickt werden darf, das nur in seiner akuten
Gestaltung zugleich die Erschwerung der Auffassung und des Merkens, die Neigung zur
Versinnlichung der Vorstellungen usf., kurz alle Zeichen der BewuBtseintriibung mit ein-
schlieBt*“1. Sicher steht es ja, wie BUMKE zugleich betont, dal ,,die groBe Mehrzahl der
Falle, die frither als akute halluzinatorische Verworrenheit, bzw. als Amentia beschrieben
worden sind, schliellich in schizophrener Verblédung enden®. Wenn wir nun auch die von
BumkEe angedeutete Moglichkeit, wie er will, nicht ganz aus dem Auge verlieren wollen,
wozu wir ja schon dadurch veranlaft werden, daB sich in den Féllen mit ,,amentiaartigem*
Beginn das Schizophrene —- rein klinisch betrachtet — in der Tat nach dem Schwinden des
Amentiellen als ein ,,Rest*" betrachten 1af3t, so werden wir doch andererseits davon nicht
abgehen kénnen, daf} sich das Schizophrene, psyckologisch betrachtet, nicht etwa einfach als
eine Unterstufe des Amentiellen hinstellen 148t, wenngleich die psychologische Erforschung
der ,,Verwirrtheitszustinde von typisch schizophrenem Geprage*, wie auch MAYER-
Gross (69) trotz alier Hervorhebung der bereits zu verzeichnenden Fortschritte zugibt,
,.zu einer endgiiltigen Formulierung noch nicht gelangt ist. Ware das Schizophrene auch
stets schon im Amentiellen mit enthalten — dies miiite der Fall sein, wenn es gegebenen-
falls als Rest des letzteren iibrighleiben kénnen soll —, so wire es hochst erstaunlich, daf3
wir im Ubergange der {iberaus scltenen richtigen Amentia zur Heilung niemals schizophrene
Zerfahrenheit finden, um so crstaunlicher, als sich die Klarung bei der echten Amentia fast
immer recht langsam vollzicht. im Gegensatz zu den oft plotzlichen Unterbrechungen
amentiaartiger Zustinde der Schizophrenie. Schon darum ist es weit wahrscheinlicher, dafl
die traumhafte Verworrenheit im amentiaartigen Beginn von Schizophrenien als eine Be-
wufltseinsstorung cigener Art aufzufassen ist, die, solange sic besteht, die schizophrene

1 BLEULER findet, daf} die,,Arten von Verwirrtheit®, welche ,,0ft den Gipfel der Kurve
einer subakut verlaufenden schizophrenen Phase bilden®, wahrscheinlich ,,der direkte Aus-
fluB der Steigerung des Krankheitsprozesses sind, und folglich die geringeren Grade der
gleichen schizophrenen Assoziationszerspaltung, wie wir sie iberall treffen, ein priméares
Symptom darstellen*'. Man wird zugeben konnen, dafi diese Verwirrtheit direkt Ausfluf3
der Steigerung des Krankheitsprozesses sei, aber bestreiten miissen, dal daraus folge, die
»schizophrene Assoziationszerspaltung, wie wir sie iiberall treffen, sei von der Verwirrt-
heit nur als ,,geringerer Grad® unterschieden. Eine Steigerung des Krankheitsprozesses
kann auch qualitativ neue Symptome bringen.

Berze-Gruhle, Schizophrenic. 2
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Grundstérung iiberlagert, ebenso wie dies offenbar fiir gewisse der Amentia zumindest
ahnliche Syndrome zutrifft, die nicht allzu selten gewisse exogen bedingte oder mitbedingte
Manien anfanglich oder in Exazerbationsstadien iberlagern. Tritt dann mit der allméhlichen
Behebung der amentiellen BewulBtseinsstérung die schizophrene Grundstérung in den
schizophrenen Symptomen immer reiner zutage, so kann sie wohl als ein Rest angesehen
werden, aber nicht als Rest der Amentia, sondern als Rest im Sinne einer Einschrankung
der zusammengesetzten Gesamtwirkung, welche die schuldige Noxe im Beginne, da sie mit
voller Wucht wirksam war, zu entfalten vermochte, auf die schizophrene Komponente.
Indes, wie immer es sich verhalten mag, das amentielle Plus an Stérungen erschwert in
solchen Fallen zweifellos die Ermittelung und Darstellung des spezifisch Schizophrenen.
Da es auch akute Anfange und akute Schiibe der Schizophrenie gibt, denen die traumhafte
Verworrenheit vollig abgeht, liegt es weit naher, von diesen auszugehen.

Aber es liegt kein Grund vor, nun wieder die Beschrinkung des Materiales
zur Untersuchung der schizophrenen Primérsymptome auf die ,,akuten’ Fille
bzw. auf Anfangsphasen, geradezu zum Prinzip zu erheben. Wir gehen nur am
wenigsten leicht irre, wenn wir zunéchst nur sie wihlen. Sicher gibt es aber auch
Schizophrenien, denen ein ausgesprochener chronischer Prozell zugrunde liegt, mit
dessen Progredienz sich die schizophrene Grundstérung nur immer deutlicher
geltend macht, falls die Primidrsymptome nicht allzusehr von sekundéren iiber-
wuchert werden. Es gilt dies vor allem fiir gewisse Hebephrenien und andere
zu richtiger schizophrener Demenz fithrende Formen, die man vielleicht einmal
als Dementia praecox im engeren Sinne aus der Gesamtheit der Schizophrenien
herauszuheben imstande sein wird.

BERINGER (3) machte die Beobachtungen, die er in einem Beitrage zur Analyse schizo-
phrener Denkstérungen verwendete, an einer bestimmten kleinen Gruppe von solchen
Schizophrenien, ,,die in ihrem Gesamtbild das charakteristische Merkmal der Zerfahrenheit
zeigen, bei denen sich aber trotz eindringlicher Untersuchung keine Anhaltspunkte fiir das
Bestehen der iiblichen faBbaren Schizophreniesymptome, wie Wahnideen, Sinnestauschun-
gen, abnorme Gefiihlszustindigkeiten und dergleichen mehr nachweigen lieBen‘. Er findet,
daB ,,gerade diese Symptomenarmut und Unproduktivitit beziiglich des Inhaltlichen, das
Bild der versandenden leeren Hebephrenie bietend, mancherlei Vorziige zur Erfassung der
Denkstérungen beziiglich des Formalen zu haben‘ scheint. Mit Recht hebt BERINGER her-
vor, daB} fiir solche Falle ,,die Frage, wie weit irgendeine Kundgabe auf Auswirkung von
Wahnkomplexen oder Sinnestduschungen beruht, also sekundérer Herkunft ist, weitgehend
wegfalle’. AuBerdem kann zugunsten seiner Wahl aber auch angefiihrt werden, daB gerade
bei Hebephrenen der (organische) Prozef in der Regel von lingerer Dauer und von konti-
nuierlichem Verlauf ist und man daher bei ihnen relativ wenig Gefahr lauft, Phasen des
ProzeBistillstandes zum Gegenstande der Untersuchung zu machen.

Die Unterscheidung, ob eine Prozelischizophrenie noch als aktiv oder bereits
als inaktiv anzusehen ist, begegnet unter Umstédnden — geringe Intensitit des
organischen Prozesses, langsames Abflauen des Prozesses, tppige sekundére
Symptomatik — grofen Schwierigkeiten. Man ist versucht anzunehmen, daB,
wie so viele andere Probleme, vor die uns die Schizophrenie stellt, auch dieses erst
mit der Erkennung des Wesens des organischen Prozesses seine Lésung finden
wird, indem zu erwarten steht, daB sich dann auch die Moglichkeit des Nach-
weises der Aktivitdt und Inaktivitdt dieses organischen Prozesses mittels soma-
tischer Untersuchungsmethoden ergeben wird. Solange dies nicht der Fall ist —
und es scheint, daBl wir noch recht lange darauf werden warten miissen —, bleibt
uns aber doch nichts iibrig, als die Unterscheidung, so gut es geht, auf Grund
psychologischer Kriterien zu treffen. Ermittelt sind diese Kriterien noch nicht.
Vorarbeit ist nicht viel in der Literatur zu finden. In Lehrbiichern und um-
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fassenden Schizophreniedarstellungen wird wohl in der Regel ein Kapitel den
,,Endzustanden®, den ,,Ausgingen®, gewidmet. ITm ibrigen aber setzt man so-
zusagen stillschweigend die Dauer des organischen Prozesses gleich der Dauer
der Schizophrenie in psychischer Entwicklung, nicht bedenkend, daB psychotische
Entwicklungen den organischen Prozel im Grunde unbegrenzt lange iiberdauern
kénnen. Die Kriterien, die wir zu suchen haben, miissen aber eben dazu aus-
reichen, auBler den ausgesprochenen geistigen Wracks, als welche uns die Triager
der Endzustdnde erscheinen, auch jene ungezahlten geistig leicht oder doch leichter
Havarierten auszuscheiden, bei denen sich die Schizophrenie nach Ablauf des
organischen Prozesses als psychischer Prozell weiterentwickelt.

C. SCHNEIDER (92) meint: ,,Solange die Psychose noch z. B. zwischen Stupor,
Zerfahrenheit und Wahnideen oder analogen Kombinationen einherschwankt, so-
lange ist der Prozefl noch nicht zur Ruhe gekommen.” Gewil}, wenn eine Schizo-
phrenie, die einen derartigen .,Syndromwechsel” vorerst in ausgesprochener Weise
gezeigt hat, ihn von einem gewissen Zeitpunkte an vermissen 1a6t, wird man
diese Anderung in der Regel als ein Zeichen, wenn auch nicht gerade des Auf-
horens, so doch des Abflanens des organischen Prozesses auffassen konnen. Aber
abgesehen davon, dafl der Wert dieses Kriteriums immerhin zweifelhaft ist, gibt
es doch auch zahlreiche Schizophrenien, die von Haus aus keinerlei Syndrom-
wechsel erkennen lassen.

Es mutet heute noch fast wie ein Circulus vitiosus an, wenn einerseits gesagt
wird, zum Zwecke der Untersuchung auf Primarsymptome miisse man die aktiven
Prozeflschizophrenien auswihlen, und andererseits die These hingestellt wird,
die schizophrenen Primdrsymptome seien einzig und allein sichere Kennzeichen
der aktiven (organischen) Prozeffhaftigkeit einer Form bzw. Phase der Schizo-
phrenie. Aber das Vorwiegen der primiren Symptomatik in akuten Fallen sowie
in Anfangsstadien von Schizophrenien nicht akuten Charakters, ferner das lange
Erhaltenbleiben priméirer Symptome in zu wahrer schizophrener Demenz ten-
dierenden Fillen, das Wiedereinsetzen der primiren Symptomatik in richtigen
Schiiben, d. h. in Phasen des Wiederauflebens des organischen Prozesses, umge-
kehrt ihr Zuriicktreten oder génzliches Verschwinden in den Zeiten vor und nach
Schiiben, endlich das Fehlen der Primirsymptome in ausgesprochenen Endzu-
stdnden, all dies spricht doch eindeutig genug fiir die Richtigkeit ihrer Kin-
schitzung in diesem Sinne.

Daraus ergibt sich aber, wie hier nebenbei bemerkt sei, daf die Erforschung
der schizophrenen Primarsymptome eine Angelegenheit von nicht nur rein
psychopathologischer, sondern zugleich auch eminent praktischer Bedeutung
ist. Zunichst hingt die Prognose eines speziellen Falles in betriachtlichem Mafe
davon ab, ob der organische Proze noch im Gange ist oder nicht, ob letzterenfalls
sein Wiederaufleben, also ein Rezidiv des organischen Prozesses, nach dem bis-
herigen Verlaufe zu befiirchten ist oder nicht, von Momenten also, iiber die wir
uns, wenn die angefithrte Annahme zutrifft, an Hand der Primarsymptome unter-
richten kénnen. Aber auch bei der Wahl der Therapie fiir den einzelnen Fall
werden wir uns vor allem davon leiten zu lassen haben, ob uns schizophrene
Primérsymptome organische Prozefhaftigkeit (aktive Initialphase oder spiterer
Schub) anzeigen oder ob sie fehlen. Heute wird, im allgemeinen ohne rechte

Riicksichtnahme auf die besondere Natur des einzelnen Falles und im ganzen ohne
PAS
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leitende Gesichtspunkte iberhaupt, bald Organtherapie, bald Psychotherapie,
je nach der Grundeinstellung des Arztes in therapeutischer Hinsicht, bevorzugt.
Man wird aber gerade hier kiar und deutlich zu unterscheiden haben: Solange
der organische Prozefl im Gange ist, wird sich die Therapie auf ihn richten miissen,
ist also somatische Therapie, insbesondere wohl Organtherapie, am Platze; sobald
aber der organische Prozefl unter Hinterlassung bleibender Defekte abgelaufen
ist, ist keine Moglichkeit mehr gegeben, der Psychose mit somatischer Therapie
an den Leib zu riicken. Andererseits wird es keinen rechten Sinn haben, ausge-
sprochen aktive ProzeBschizophrenien, namentlich solche akuteren Charakters,
mit Psychotherapie angehen zu wollen. Bei stirkerer Intensitit der schizophrenen
Grundstérung lassen sich wirkliche psychotherapeutische Erfolge tiberhaupt nicht
erzielen; bei geringerer Intensitit der Stérung 146t sich ab und zu, wenn es sich
um komplizierte Schizophrenien handelt, wohl einiges im Sinne der Abtragung
eines Teiles des sekunddren Uberbaues erreichen, geht der Erfolg aber in der
Regel allmihlich wieder verloren oder wird das miihsam Erreichte durch eine
Exazerbation der Grundstérung rasch wieder zerstort, zuweilen geradezu plotz-
lich iiber den Haufen geworfen. Dagegen sind die reaktiven Schizophrenien bei
leichteren Graden des zugrunde liegenden Defektes zum Teile nicht nur psycho-
therapeutischen Einwirkungen in betrichtlicherem MaBe zugénglich, sondern
durch sie auch in nachhaltigerer Weise beeinflufibar?.

II1. Abgrenzung der schizophrenen Primiirsymptome.

Wir wissen nicht, wie viele schizophrene Primédrsymptome es gibt, d. h. wie
viele schizophrene Symptome unmittelbar aus der psychischen Grundstérung
entspringen. Das einzige Kennzeichen der primaren Natur eines psychotischen
Symptoms ist die Unmoglichkeit seiner psychologischen Zuriickfihrung auf ein
anderes, das selbst erst unmittelbarer Ausdruck der Grundstérung wire. Unser
Urteil iiber diese Zuriickfithrbarkeit hiingt aber auch vom Stande unserer Kennt-
nisse auf diesem Gebiete, von der Tiefe unseres Einblickes in die gegebenen Ver-
hiltnisse ab. Moglicherweise nehmen wir heute zu viel Primdrsymptome an, und
wird es einmal gelingen, zwei oder mehrere von ihnen oder gar alle auf ein ein-
ziges, einstweilen noch nicht richtig erfaBtes zuriickzufithren. Moglicherweise
auch nehmen wir aber heute zu wenig Primdrsymptome an, indem wir als eine der
Erscheinungsseiten eines bestimmten Primérsymptoms deuten, was richtig
als selbstindiges Primarsymptom gewertet werden miifite.

Vor allem muf ein Primarsymptom eine deskriptiv-phdnomenologisch faf3-
bare Gegebenheit sein — im Gegensatze zur psychotischen Grundstorung (vgl. L.,
S.4). Daher konnen die von BLEULER an die Spitze der primaren Symptome
der Schizophrenie gestellten ,,Assoziationsstérungen® nicht als solche angesehen
werden. Indem BLEULER die ihm von seinem assoziationspsychologischen Stand-
punkte aus als psychotische Grundlage der schizophrenen Denkstérung erscheinen-
den ,,Assoziationsstorungen‘, obwohl sie — was er verkennt — nur erschlossen,

1 Vergleiche unter anderen KoGERER (54), der sich fiir STRANSKYS ,,Kompensatorische
psychische Ubungstherapie®* bei Schizophrenen, Paraphrenen und Paranoikern einsetzt.
Ziel dieser Therapie ist nach KOGERER, ,,das Krankhafte im Denken durch logische Uber-
redung sowie Bestirkung eigener Zweifel am Wahne zu bekémpfen®.
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nicht unmittelbar phanomenologisch erfafit und tiberhaupt nicht erfalbar sind,
selbst schon ,,Symptom® nennt, riickt fir ihn die schizophrene Denkstérung
folgerichtig bereits in die zweite Linie, wird sie ihm zum sekunddren Symptom,
und nicht nur die schizophrene Denkstérung, sondern auch noch ein oder das
andere Symptom, dessen primére Natur zumindest erwogen werden mub.

Es geht nicht an, alle Stérungen des Denkens, die bei der Schizophrenie be-
obachtet werden, in dieser Hinsicht gleich zu werten. Sicher ist nur, daf} sich
aus den Denkstérungen der aktiven ProzeBschizophrenien eine primdre schizo-
phrene Denkstorung herausheben laft. Ihrer Darstellung ist das folgende Ka-
pitel (IV) gewidmet.

AuBer der ,,Assoziationsstérung* machen nach BLEULER auch die ,, Benommen-
hettszustinde, in denen sich die Kranken Miihe geben, ihre Gedanken oder ihre Be-
wegungen zu irgendeinem bestimmten Zwecke zu sammeln und doch nichts zu-
stande bringen®, , Eindruck des Priméren®. Ungewif} sei es aber, ob die diesen
Benommenheitszustinden . zugrunde liegende Hirnverinderung dem schizo-
phrenen Prozel3 selber angehort oder einer sekundéren Komplikation desselben.
-— Die meisten manischen Anfélle scheinen ihm ,,dem schizophrenen Krankheits-
prozel3 selbst anzugehéren*”. Bei den melancholischen Zustdnden treffe man
,;auBerdem oft sekundére (d. h. psychische) Genese.

GRUHLE (34) weist mit Recht darauf hin, daB3 sich bei der Schizophrenie nicht
selten ,,eine Vermehrung oder Verminderung nicht bestimmter Impulse, sondern
der Impulse iiberhaupt zeigt, wobei (wie auch bei anderen Psychosen) das Plus
oder Minus mehr das Motorische oder Gedankliche oder auch beides treffen kann.
Auch KLEIST meine dies vielleicht, wenn er von Aktivierungssteigerung und
Aktivierungshemmung spreche. Es wird GRUHLE beizupflichten sein, wenn er
diese ,,Hypo-“ und ,,Hyperphasen® als ein ,,psychologisch nicht weiter ableit-
bares Primdrsymptom ansieht™, dessen ,,physiologische Ursachen vielleicht ein-
mal werden aufgedeckt werden?. In einem vom Verfasser beobachteten Falle
wechselten diese schizophrenen Hypo- und Hyperphasen durch Jahre Tag fiir
Tag. Der Kranke war regelméBig einen Tag vom Erwachen an geradezu stupords,
am anderen Tage wieder vom Erwachen an von einem Plus von Impulsen ge-
trieben, was seinem Gebaren in diesem Zustande einen ausgesprochenen mani-
schen Charakter gab.

Mit JAHRMARKER nimmt BLEULER ferner an, dall die Disposttion zu Hallu-
zinationen unter den primiren Erscheinungen anzufiihren sein diirfte. Doch sei

1 ImIrrtum ist GRUHLE aber, wenn er die ,,Hyperfunktion® in den ,,Hyperphasen* auf
eine Linie mit der Aktivitatsinsuffizienz im Sinne BErzEs (9) stellt und durch den Hinweis
auf die Hyperphasen zeigen will, dal es unmoglich sei, das Moment der Aktivitit, wie es
BEerzn versucht hat, ,,allein in seiner negativen Seite zu fassen. Aktivitat im Sinne BERzEs
und ,,Impulse” sind zwei verschiedene Begriffe. Die Impulse kénnen bei Aktivitats-
insuffizienz eine betrichtliche Vermehrung aufweisen. Denn es gibt nicht nur Impulse, die
aus der Aktivitdt im Sinne BrrzEs (Eigenaktivitat) stammen, sondern auch solche, die
unmittelbar aus physiologischen Ursachen (vgl. GRUHLE) hervorgehen, welche nicht ge-
eignet sind, zugleich auch die Eigenaktivitit zu heben. Die Aktivitatsinsuffizienz ermog-
licht es sogar oft erst, dal etwas zum ,,Impuls® wird, was der Aktivitat des normalen
Wachzustandes gegeniiber in diesem Sinne nicht aufkommt. Sie begiinstigt sozusagen die
Impulswerdung zahlreicher nicht dem Selbst, nicht der akfuellen Personlichkeit entsprun-
gener Regungen.



22 J. Berze: Psychologie der Schizophrenie.

,-nicht auszuschlieflen, dafl die halluzinatorische Disposition etwas in jeder Psyche
Vorhandenes ist, und dafl die Schizophrenie, wie viele andere Umsténde, dieselbe
nur manifest macht. Abgesehen davon, dafl kein Grund vorliegt, diese Moglich-
keit gerade nur fir die Halluzinationen besonders zu betonen, hitten wir die
Halluzinationen auch dann als primér anzusehen, wenn es sich nur um ein Mani-
festwerden einer bereits von Haus aus vorhanden gewesenen Disposition handelt,
sofern sich dieses Manifestwerden nur unmittelbar aus der schizophrenen Grund-
storung ergibt. Dagegen ist ein anderer Gesichtspunkt von grofter Wichtigkeit.
Bei der groflen phanomenologischen Mannigfaltigkeit der bei den Schizophrenien
auftretenden Sinnestduschungen ist es unmdoglich, die Frage nach der priméiren
oder sekundéren Natur der schizophrenen Halluzinationen generell zu erledigen.
ScHRODER (100) hat erst vor kurzem wieder gegen die ,,einheitliche Bewertung
aller Halluzination genannten Erscheinungen‘ und gegen ihre Loslosung aus dem
Rahmen derjenigen ,,Symptomenkomplexe, in denen sie vorkommen*, in trefflicher
Weise Stellung genommen. Verschieden sind nun aber auch die schizophrenen
Symptomenkomplexe, deren Teilerscheinung Halluzinationen sind. Vor allem ist
auch da wieder zwischen aktiven ProzeBschizophrenien einerseits, inaktiven
ProzeBschizophrenien und reaktiven Schizophrenien andererseits zu unterscheiden.
AuBlerdem gibt es dann freilich auch noch innerhalb jeder einzelnen von diesen
Teilgruppen Halluzinationen von verschiedener Erscheinungsweise und Genese.
Halluzinationen primdrer Art kommen wohl nur fir die aktiven ProzeBschizo-
phrenien in Betracht. Hier ist das Halluzinieren sicherlich der Hauptsache nach
-— die Moglichkeit reaktiver Komplikation darf nicht tibersehen werden -— un-
mittelbarer Ausdruck der Grundstérung. Es kommt nahe dem Halluzinieren in
deliranten Zustinden, denen ja, wie ScCHRODER hervorhebt, der ,,Schlaf mit
Traumen* und ,,Zustinde wie das sogenannte Tag- oder Wahntraumen‘ nahe
verwandt sind, Zustinde also, denen ,,untereinander und mit dem deliranten
gemeinsam ist das Absinken der Aufmerksamkeit gegentiber der dufleren Welt*.
Keineswegs kann man dagegen die groBe Menge der Halluzinationen bei inak-
tiven Schizophrenien als primir ansehen. Die meisten stehen offensichtlich im
Zusammenhange mit sekunddren Verinderungen in der Denksphire, vor allem mit
der Bildung von Nebenreihen neben der Hauptreihe der Gedanken. Da solche
Nebenreihen eine gewisse Geschlossenheit aufweisen kénnen, lassen auch die ihnen
entstammenden Inhalte der Halluzinationen oft eine mehr oder weniger nahe ge-
dankliche Zusammengehdorigkeit erkennen. Dal} diese Halluzinationen iiberhaupt
als Sinnestduschungen erlebt werden, beruht nicht etwa, wie bei den priméren
Halluzinationen der aktiven ProzeBschizophrenien, auf einer ausgesprochenen
sinnlichen Qualitat. , Nicht daB sie jeder sinnlichen Qualitit entbehrten, aber
sie sind doch von den iibrigen Wahrnehmungen unterschieden. Schon die vielen
Vergleiche, die die Kranken benutzen, weisen darauf hin. Diese Bemerkungen
C. ScENEIDERS (93) treffen wohl nicht, wie er meint, fiir ,,die schizophrenen Hallu-
zinationen‘‘ ohne Ausnahme zu, sicherlich aber fiir die grofie Menge der Halluzinati-
onen bei inaktiven Prozefschizophrenien und somit fiir die grofie Menge der schizo-
phrenen Halluzinationen iiberhaupt. Schon dafi die Kranken in der Regel genau
wissen, was man meint, wenn man sie um ,,die Stimmen‘‘ befragt, zeigt, daB sie
zwischen diesen Halluzinationen und akustischen Wahrnehmungen sicher unter-
scheiden. Was den ,,Stimmen® eine Art Wahrnehmungscharakter verleiht, ist
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vielmehr, daB sie in solcher Weise ins Bewufitsein treten, wie sonst nur die Wahr-
nehmungen. Die betreffenden Inhalte brechen sozusagen aus den erwahnten
Nebenreihen in den (Haupt-) Gedankengang ein. ,,Sie driingen sich immer wieder
storend in den Gedankengang ein, substituieren ihn“ [C. SCHNEIDER, (93)]. Das
Ich muB ,,Stimmen® iiber sich ergehen lassen, wie sonst nur akustische Sinnes-
eindriicke; es ist den ersteren und den letzteren gegeniiber sozusagen in der
gleichen Situation. ScHRODER fiihrt fiir die Sprachhalluzinationen, die seit langem
auf die Erscheinung des Gtedankenlautwerdens zuriickgefithrt werden, nach Be-
tonung der Angabe der Kranken, ,sie wiiiten gar nicht so genau, ob sie horen
oder selber denken‘’, weiter aus: ,, Dafl dann trotzdem die Kranken, namentlich
bei oberflichlichem Befragen, gerne vom Lautwerden ihrer Gedanken, von
Horen, sprechen und meist bereitwillig den Ausdruck ,,Stimmen‘* akzeptieren, ist
bereits eine Erklarungsidee, die zur Grunderscheinung des Fremdheitsgefiihls fiir
das eigene Denken hinzukommt: sie ist offenbar die nichstliegende, und zwar
deshalb, weil uns sonst Worte, die wir nicht selber denken oder sprechen, nur als
Gehortes bekannt sind.” --- Von weiteren ScHRODERschen ,,Symptomenkom-
plexen mit halluzinatorischen Elementen® sei zunichst ein Typus, dem vor allem
zahlreiche reaktive Schizophrenien entsprechen, nimlich der Typus der ,affekt-
betonten, mit den Symptomen der krankhaft gesteigerten Eigenbeziehung (Be-
ziehungswahn) einhergehenden Komplexe™ genannt. Auch hier handelt es sich
zum groBen Teil um Stimmen, um Phoneme. Zum Unterschiede von der ,,Verbal-
halluzinose®* kénnen die Kranken ,nie ganz prizis, immer nur dem Sinne nach
angeben, was gesagt worden ist.”” Niemals steckt in ihnen das Element des Ge-
dankenlautwerdens. Dem Vernommenen geht der Charakter des ,,Als ob“ ab.
,,Genetisch ist vor allem dic weitgehende Abhangigkeit von den Symptomen
des Beziehungswahnes leicht festzustellen.” -— Eine Sonderstellung nehmen nach
SCcHRODER ferner die von ihm als Hallucinosis phantastica bezeichneten Zustands-
bilder ein, die vor allem die Paraphrenia phantastica KrarPELINS betreffen, sich
aber auch bei vielen ihr nahestehenden Fillen von Dementia praecox finden.
Im Vordergrunde steht die ungeheuerliche, phantastische Wahnbildung. Aufer

chérshalluzinationen sprachlichen Inhaltes nehmen da Gemeinempfindungen
(Sensationen) des Kérpers einen breiten Raum ein. Fir einen groBlen Teil der
Tauschungen ist esfraglich, obsie je fiir den Kranken sinnlichen Charakter gehabt
haben. Die Aussagen der Kranken iiber ihre Sensationen sind stark durch Kon-
fabulation und Erinnerungsfilschung beeinflult. Die Genese dieser Téuschungen
kann derzeit noch nicht ,,auf eine angenaherte einfache Formel® gebracht werden.
Keinesfalls wird man dieses Halluzinieren als priméir ansehen kénnen. Sein Vor-
kommen ist wohl ganz auf inaktive Prozefschizophrenien einschlieGlich der Mehr-
zahl der Paraphrenien beschrinkt.

Es ergibt sich also, daf bei den Schizophrenien Halluzinationen der verschie-
denartigsten Genese vorkommen: vorwiegend primére bei den aktiven ProzefB-
schizophrenien, sekundire vom Typus der Verbalhalluzinose und der phan-
tastischen Halluzinose SOHRODERS bei inaktiven ProzeBschizophrenien, sekundére
vom Typus, den SCHRODER in Begleitung affektbetonter, mit Beziehungswahn ein-
hergehender Symptomenkomplexe findet besonders bei reaktiven Schizophrenien,
und so auch gelegentlich bei komplizierten Schizophrenien. Bemerkt sei noch, daB
die primdgren schizophrenen Halluzinationen allein es sind, die einwandfrei als
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echte Halluzinationen hingestellt werden koénnen; die sekunddren sind wohl zu-
meist, vielleicht durchweg, Pseudohalluzinationen der verschiedensten Art, zum
Teile den echten allerdings mehr oder weniger nahestehend. Bei keiner anderen
Psychosengruppe gibt es so vielerlei Ubergéinge zwischen Pseudohalluzinationen
wie gerade bei den Schizophrenien.

Als weitere schizophrene Primérerscheinung ist die Disposition zu Verdnde-
rungen des Bewuftseins der Aktivitit zu nennen. KRONFELD (57) hat die Sym-
ptome selbst, die aus dieser Disposition hervorgehen, hinsichtlich ihrer Erschei-
nungsweise und ihrer Genese eingehend untersucht. Zu unterscheiden sind nach
KroxNFELD die qualitativen Modifikationen des AktivititsbewuBtseins einerseits,
das Fehlen dieses Bewulitseins andererseits. Die ersteren seien Sekunddrphino-
mene. Sie brauchen nichts fiir eine ProzeBipsychose symptomatisches zu ent-
halten. Sie sind bei der Schizophrenie iiberaus hiufig, treten aber auch bei an-
deren Psychosen auf. Wenn die genetischen Anstéfle zur ,,Umnuancierung*
des Aktivitatsbewulltseins in priméren ProzeBfaktoren schizophrener Art
(schizophrene Gefiihle, , magisch®-schizophrenes Erleben Storcas und Wahn-
erlebnisse) bestehen, so ergeben sich spezifisch-schizophrene Modifikationen
des AktivitatsbewuBltseins. Anderenfalls sind sie bei der Schizophrenie von
denen, die bei anderen Psychosen, z. B. bei gewissen Melancholien, vor-
kommen, nicht unterschieden. Es folgt daher fiir diese Gruppe, ,,daB sie ein
sicheres Kriterium fiir ihre Zugehorigkeit zur Schizophrenie nicht unter allen Um-
stdnden aufzuweisen brauchen®. Was nun aber das Fehlen des AktivititsbewuBt-
seins betrifft, 143t es sich nach KRONFELD ,,als ein primdres, psychologisch nicht
weiter zurilickfithrbares Fehlen des Bewulitseins des aktiven Ich bei Erlebnissen
kennzeichnen. Man finde diese ,,Erlebnisse primér fehlenden AktivitdtsbewuBt-
seins‘‘ immer nur ,,bei ganz besonderen einzelnen Denkerlebnissen’. Im iibrigen
denkt der Kranke selbstindig, hat dabei ,,das erlebensmiBige BewuBtsein“ der
eigenen Aktivitit. —Es soll nun keineswegs in Abrede gestellt werden, daf
zwischen den von KroNFELD unterschiedenen schizophrenen Verinderungen des
Bewufitseing der Aktivitit ein fundamentaler genetischer Unterschied besteht.
Im Zweifel wird man aber schon dariiber sein miissen, ob es richtig ist, daB in den
Fallen der qualitativen Modifikationen des Icherlebens ,niemals ein unmittel-
bares Bewufitsein des Ich bei inneren Abldufen fehlt”, und ob die Angaben der
Kranken, es fehle ihnen dieses BewuBtsein, somit in der Tat durchweg im Sinne
einer , Als ob®-Fiktion gedeutet werden diirfen. Ohne weiteres ist zuzugeben,
daB in den allermeisten Fillen nur Erlebnisse der ,,verblaften Eigenaktivitit* —
von KRONFELD zu den ,,qualitativen’ gerechnet — vorliegen. Es ist aber nicht
einzusehen, warum es ausgeschlossen sein soll, dal sich auf Grund der Stérung
der inneren Hinwendung auf das ,,Icherleben®, der Stérung ,,des inneren Be-
merkens®, die nach KrRONFELD dem Verblassen des Bewufitseins der Eigen-
aktivitdt zugrunde liegt, unter Umstinden auch einmal ein volliges Fehlen dieses
Bewulltseins ergibt. Die Moglichkeit dieses Vorkommens spréche ja nicht da-
gegen, dall es auch noch ein anders begriindetes Fehlen des Aktivitdtsbewuft-
seins gibt. Ob nun aber dieses Fehlen des AktivititsbewuBtseins — das einzige,
das KRONFELD anerkennt — als psychotisches Primédrsymptom angesehen werden
kann, mul} gerade erst recht bezweifelt werden. Dagegen spricht vor allem das
Beschrinktsein dieser Storung auf ,,ganz umschriebene einzelne Handlungen oder
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besser psychomotorische Bewirkungen®, auf ,,ganz besondere einzelne Denk-
ergebnisse”. Grerade daraus muf} geschlossen werden, daf irgendwelche psychische
Wirkungen, etwa Komplexwirkungen, es seien, die diese besonderen Denkergeb-
nisse des Bewulitseins der Eigenaktivitat géinzlich berauben. Auf ein anderes
zur Zeit feststellbares psychisches Geschehen a8t sich dieses Fehlen des Aktivi-
titsbewuBltseins freilich nicht zuriickfithren. Trotzdem kann es kein eigentlich
primires Symptom sein.

Man wird auch in dieser Frage erst klar sehen, wenn man sich vergegenwértigt,
fur welche Schizophrenieformen, die in genetischer Hinsicht zu unterscheiden
sind, die Erlebnisse der verblaften Eigenaktivitit einerseits, die Erlebnisse des —
nach KRONFELD primér - - feklenden Aktivitaitsbewulitseins andererseits typisch
sind. Erlebnisse der verblaiten Eigenaktivitit -— verbla8t oft bis zum (schein-
baren?) Fehlen - - finden sich nun ausschlieBlich bei aktiven Prozefischizophrenien
einschliefilich der .,Schiibe™. Bei inaktiven ProzeBschizophrenien, also bei Rest-
zustianden, bei auf solchen aufgebauten reaktiven Schizophrenien und bei den so-
genannten Endzustinden findet sich nichts dergleichen. Damit ist nicht gesagt,
dafl jene Erlebnisse primir seien: aber sie konnten es sein. Jedenfalls ist ihre
sekunddre Natur nicht erwiesen. Wenn KRONFELD meint, sie entstiinden ,,teils
aus Komplexwirkungen, teils aus Modifikationen der inneren Hinwendung auf
das Innenleben. so ist dies eine recht plausible theoretische Erklarung, aber
keine psychologische Zuriickfiihrung im Sinne der Herleitung aus einem anders-
artigen Erleben. Ebenso, wenn ScHILDER (84) den Grund darin sieht, ,,dafl das
zentrale Ich in seine Erlebnisse nicht mehr in der fritheren Weise eingeht*. Er-
klarungsmoglichkeiten gibt es aber auch noch andere. Die nichstliegende ist die:
Das Ich wird immer nur in den Akten erlebt, es ,,setzt sich® in seinen Akten.
Jede Anderung an den Akten muB somit eine Anderung des IchbewuBtseins
mit sich bringen. Die schizophrene Aktstorung! macht sich in einer ihr ent-
sprechenden Veranderung des Bewulitseins der eigenen Téatigkeit bemerkbar.
Damit erscheint diese Stérung in die nichste Nahe der am sichersten als priméar
erkennbaren schizophrenen Aktstérung geriickt, ja stellt sich sozusagen als eine
Teilerscheinung dieses Primarsymptoms dar. — Das véllige Fehlen des Aktivi-
tatsbewultseins, wie es KRONFELD als primir darstellt, findet sich, wenn auch
nicht ausschliefilich, so doch vorwiegend bei nicht aktiven ProzeBschizophrenien.
Sie sind also selten? ein Prozel3-, in der Regel ein Defektsymptom. Worin besteht

1 Diese Aktstorung kann nach BERZE als Ausdruck einer dynamischen Insuffizienz der
einzelnen Intention angesehen werden. ,,Danach wiirden also,” meint KRONFELD, ,,die
intentionalen Akte, aus welchen Denkergebnisse bewuBt werden, nicht zustande kommen*,
So ist es aber von BERZE nicht gemeint. Die Akte werden vollzogen; aber der Vollzug ist
mangelhaft, und diese Mangelhaftigkeit zeigt sich in der schizophrenen Veranderung der
Denkerlebnisse. — Das generelle MaB der Aktstérung ist zunichst durch den Grad der
Grundstérung bestimmt. Komplexwirkungen und dergleichen kénnen aber den Vollzug
irgendwelcher besonderer Denkakte weit tber dieses generelle Ma$ hinaus storen, so zwar,
dal dem betreffenden Gedanken etwa — an Stelle des generellen VerblaBtseins des BewuBt-
seins der Eigenaktivitit — die ,,BewuBtseinsgegebenheit des aktiven Ich, der Intentionali-
tat vollig abgeht.

2 Aber auch dieses seltene Vorkommen ist durchaus zweifelhaft. DaB es , kiinstlich ge-
machte Gedanken, Vorstellungen, Gefithle, Handlungen auch bei aktiven ProzeBschizo-
phrenien gibt, ist sicher. Aber sind sie dort ebenso begriindet wie bei den inaktiven Proze8-
schizophrenien? Kann ihnen dort nicht auch ein anders begriindetes Fehlen des Aktivitéts-
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da nun der Defekt, dessen Symptom sie sind? Bezeichnenderweise erinnert sich
KRroNFELD bei der Besprechung dieses Symptomes an WERNICKES Sejunktions-
hypothese. Es gehort, wie er richtig sagt, dieses Symptom zu denen, die der
Grund sind, ,die psychomotorische Dissoziation zum Erklarungsprinzip der
Vorginge in der Dementia praecox zu machen.” Auch WEerNICKE (117) denkt da
nun, wenn auch nicht allein, so doch zunachst an einen ,,Defekt*, an eine ,,Locke-
rung® (,,im festen Gefiige der Assoziationen®), welche in residuiren paranoischen
Zusténden zu beobachten ist und durch die frithere akute Geisteskrankheit, durch
den ,Krankheitsprozef“, so lange er ,florid*“ war, herbeigefiihrt worden ist.
Psychisch driickt sich dieser Defekt nach WERNICKE als ,,Zerfall der Individuali-
tat’ aus. Wir lassen WERNICKEs pathologisch-anatomische Vorstellungen und
seine Gedanken iiber die Art der Beziehung zwischen somatischem und psychi-
schem Defekt vollig auBer Spiel, kniipfen nur an die Darstellung, die WERNICKE
von letzterem gibt, an. ,,Zerfall der Individualitit® bedeutet nach WERNIOKE,
daf} ,,die Zusammenfassung aller hoheren Verbéinde zu einer Einheit aufgehért
hat. Aus der assoziationistischen Starre gelost, heilit dies, daBl auf die Bestimmung
der Inhalte, die jeweils Bewultseinsrepriasentation erlangen, Tendenzen, welche
neben der Leitidee des jeweiligen Gedankenganges einhergehen, einen iiber das
normale Maf} so weit hinausgehenden Einflufl gewonnen haben, daB sie sich auch
gegen die wirksame Leitidee des Hauptgedankenganges durchzusetzen vermogen.

Man muB die ,,gemachten’, die ,,eingegebenen‘‘ Gedanken der Schizophrenen
vergleichen mit den ,,Einfallen* des Gesunden. Beiden Erscheinungen gemeinsam
ist, daf} sie ungerufen, d. h. nicht auf eine zur Zeit als ich-eigen bewuBte Tendenz
hin, eintreten ; beide stellen sich daher dem Ich nicht als Ergebnisse seiner Eigen-
aktivitit dar, das Ich ist ihnen gegeniiber passiv. Der Unterschied zwischen beiden
Erscheinungen besteht erst darin, daB sich der Schizophrene im Falle der gemach-
ten Gedanken nicht einfach passiv fuhlt, wie der Gesunde im Falle des Einfalles,
sondern zugleich das Erlebnis des Uberwiltigtseins durch eine fremde Aktivitéit
hat. Dies ist wohl darauf zuriickzufithren, daB sich Einfille — von den mit dem
Hauptgedanken in offenkundigem, wenn auch nicht durchwegs erlebnismiBig
iberschautem Zusammenhange stehenden sogenannten Einfillen abgesehen —
beim Gesunden nur dann einstellen, wenn ein Gedankengang nicht mit der zur
Abhaltung von (heterogenen) Einfillen nétigen Aufmerksamkeit verfolgt wird
oder wenn gerade iiberhaupt kein herrschender Gedanke gegeben ist, wenn also
die innere Situation des fehlenden Widerstandes gegeben ist, daB dagegen die
»gemachten Gedanken eintreten, trotzdem sich der Kranke der aktiven Verfol-
gung eines Gedankens bewuflt ist, womit zugleich die innere Situation des be-
stehenden Widerstandes gegeben ist. Die ,,gemachten Gedanken dringen sich
in den eigenaktiven Gedankengang ein, verdringen den eigenaktiven Gedanken *.
Viele Kranke sagen auch, nur durch allerduflerste Anspannung der Aufmerksam-

bewuBtseins zugrunde liegen, etwa das, welches wir als extremen Fall der ,,Verblassung*
deuten?

1 Es konnen aber, wie es scheint, auch noch andere Momente, wenn auch nur unter-
stiitzend, mitwirken. Eine Kranke sagt mir z. B.: ,,Das Zucken jetzt im Gesicht gehdrt
nicht mir.* Warum? ,,Ich kann mich an mein eigenes Wesen erinnern und mit dem hat
es nichts zu tun.” ,,Es gehoren‘ die gemachten Erlebnisse zur verdnderten Personlichkeit,
vielleicht ist préziser zu sagen: zu dem, was — nach subjektivem Ermessen — an der
Personlichkeit gegeniiber frither (gegeniiber dem ,,eigenen Wesen‘‘) verindert ist.
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keit, durch angestrengte Konzentration auf einen (Gedanken sei es ihnen moglich,
sich der gemachten Gedanken zu erwehren. Manche driicken die Befiirchtung aus,
daB sie diese Anstrengung auf die Dauer nicht werden aufbringen kénnen und
dann den fremden Einflissen im Denken ganz ausgeliefert sein werden. Andere
haben den Kampf bereits aufgegeben, haben sich mit der Erscheinung gleichsam
abgefunden. Obwohl damit die innere Situation eine andere geworden ist, be-
halten die gemachten Gedanken, Gefiihle usw. doch diesen ihren Charakter, wohl
infolge des Weiterwirkens der festgelegten und iiberméchtig gewordenen Er-
klarungsidee.

Primér kann man nach dem Gesagten dieses Fehlen des AktivititsbewulBtseins
sicherlich nicht nennen. Freilich, auf ein anderes zur Zeit erfolgendes psychisches
Erleben lifit es sich nicht zurickfithren. Aber daB hinter ihm durch ,,Dissozia-
tion** selbstandig gewordene Tendenzen, die zur Zeit nur nicht an sich bemerkt
werden, stecken, ist nicht zu leugnen und oft Li6t sich sogar mit Leichtigkeit und
auch ohne Anwendung besonderer psychoanalytischer Kunstgriffe auch der In-
halt dieser Tendenzen aufdecken. — So stellt sich uns in der Frage primir oder
sekundar fir die Verinderungen des BewuBltseins der Aktivitit ein Ergebnis
heraus, das dem KroNFELDs in gewisser Hinsicht entgegengesetzt ist: Die Erleb-
nisse der verblafiten Eigenaktivitit, die KrRoNFELD durchwegs als qualitative Mo-
difikationen sekundédrer Art angesehen wissen will, sind Teil- oder Begleiterschei-
nung der priméren Aktstorung. Das von KRONFELD als priméir hingestellte Fehlen
des AktivititsbewuBtseins ist, insofern ihm Einbriiche aus an sich unbemerkten
Tendenzen zugrunde liegen, ein sekundéres Phinomen. Die Erlebnisse der ersteren
Art sind typisch fiir die aktiven Prozefischizophrenien, die letzterer Art fiir ge-
wisse inaktive ProzeBschizophrenien, kommen aber auch bei aktiven vor. Die
ersteren sind ProzeB3-, die letzteren Defektsymptome.

Als Primérsymptom kommt auch der sogenannte Gedankenentzug in Frage.
BoraER (25 a) hat vor kurzem einen Typus des Gedankenentzuges besonders
herauszustellen versucht, den er als ,,Sperrung* bezeichnet. Es handelt sich um
ein ,,plotzliches Abreiflen des Fadens, das als von einer fremden Macht verursacht
erlebt wird*“. Eine ,,Umstrukturierung** des Bewulitseins tritt ein, die verschieden
weitgehend ist, von dem Verlust lediglich hochwertiger sinnvoller Ordnungs- und
Zusammenhangserfassung bis zur vélligen BewuBtlosigkeit. Damit gehen Ande-
rungen der Korperzustandigkeit, ein verandertes Korpergefiihl, einher. Das Phino-
men, das unter Umstinden ,,der Erlebnisweise nach von epileptischen Absencen
nicht zu trennen ist*, erfolgt nicht nach Art des ,,Verlierens* des Fadens aus sub-
jektiven Bedingungen, sondern als ein ,,naturgesetzlich objektiv‘‘ bedingtes Er-
lebnis (HoN1aswaLp), hervorgerufen ,,durch ein auBerpsychisches, organisches,
sinnlos eingreifendes Moment”. Ks wiire also ein unbestreitbares Primérsym-
ptom. — Wie B{'R¢ER meint, haben fiir diese ,,Sperrungen®, die als ,,organische
Storungen des Gedankenganges'* anzusehen sind, die Komplexe sicher nichts zu
bedeuten. ,,Thr Kinsetzen sei sinnlos, organisch und unabhingig von der Bewufit-
seins- und psychischen Gesamtkonstellation®. Ob er damit recht hat? Dal es bei
der Schizophrenie Sperrungen durch Anschlagen eines Komplexes (BLEULER)
gibt, kann auch nach Bi'rcEr nicht bezweifelt werden. Zudem muf} daran ge-
dacht werden, dal} sich bei der schizophrenen BewulBtseinsveranderung die als
Sperrung in Erscheinung tretende Komplexwirkung offenbar auch schon aus Teil-
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faktoren der jeweiligen psychischen Gesamtkonstellation ergeben kann, die sie
unter normalen Verhaltnissen nicht zu entfalten vermochten. Dal} es aulerdem
noch im strengen Sinne primire Sperrungen gebe, wird kaum zu beweisen sein.
Andererseits kann dieser Gedanke aber freilich auch nicht mit Sicherheit ab-
gewiesen werden. Moglich wire es ja immerhin, dafl der schizophrene Prozel3
auBler der Verdnderung, die der schizophrenen Denkstérung tiberhaupt zugrunde
liegt, auch noch jenes zeitweilig ,,sinnlos eingreifende Moment*‘ organischer Natur
bringt, das nach BURGER an sich schon den Gedankenentzug begriinden soll. —
Nach KarRL ScHNEIDER (93) kann der Gedankenentzug nicht als ein isolierfes
pathologisches Erlebnis aufgefalit werden; die Kranken erleben in ihm vielleicht
bewullt, ,eine sehr allgemeine formale Erlebnisstérung*, die spezifische schizo-
phrene Erlebnisstorung. Eine typische Entwicklung, beginnend mit nervéser
Unruhe, filhre unter organischen Begleitsymptomen iiber ein Stadium einer ge-
wissen Konzentrationsunfahigkeit und Unaufmerksamkeit zu dem schlieB8lich oft
plotzlich auftauchenden Gedankenentzug. Diese Storung ,betrifft ausschlieflich
die Gedanken‘‘, wobei mit dem Begriff Gedanken hier die unanschaulichen Gegen-
standserlebnisse bezeichnet werden, nicht aber , Gedanke* im Sinn von inten-
tionaler Struktur des Psychischen iiberhaupt gemeint ist. Es liegt ihr wie dem
Midigkeitsdenken® eine Stérung im Bereiche der Erfillungserlebnisse und eine
Flichtigkeit und Dunkelheit der Gedanken zugrunde. Die Benennung ,,Ge-
dankenentzug® ist bereits das Ergebnis einer psychologischen Verarbeitung des
primiren Erlebnisses, die ,,auch einmal in sehr kurzer Zeit erfolgen kann. — In
seinem Bestreben, den Gedankenentzug als eine Erscheinungsweise der allgemei-
nen Erlebnisstérung zu erweisen, worin ihm beizupflichten sein diirfte, beachtet
ScuNerpER doch zu wenig, dafl der Gedankenentzug als umschriebene Erscheinung,
die sich von der gewohnlichen Auswirkung dieser Erlebnisstorung abhebt, offen-
bar aufler dieser auch noch irgendein Moment zur Voraussetzung hat, dem das Ein-
setzen des Gedankenentzuges bzw. die Umgestaltung der allgemeinen Stérung
zum Gedankenentzuge,zu einem bestimmien Zeitpunkte zuzuschreiben ist. Dieses Mo-
ment kann wieder nur in der gerade gegebenen psychischen Gesamtkonstellation
gesucht werden. Von ihr mag es auch abhingen, wie sich der Gedankenentzug
jeweils gestaltet; und darauf ist es aller Wahrscheinlichkeit nach wieder zuriick-
zufithren, dafl bei einem Kranken verschiedene Formen des Gedankenentzuges
(z. B. ,,Sperrungen‘‘ im Sinne BtrcERs und Gedankenentzug im Sinne SCHNEIDERs
vorkommen konnen . — Jedenfalls ergibt sich, daB einerseits der Gedankenent-
zug, wie immer man ihn betrachten mag, keineswegs sicher als Primérsymptom
hingestellt werden kann, dafl es andererseits aber als sicher gelten kann, daB er
in seiner gewohnlichen Erscheinungsform mit der zweifellos priméren schizo-
phrenen Denkstérung in allernéichstem Zusammenhange steht. Damit steht auch

1 DaB nicht bloB eine Intensitidtsabstufung, sondern auch qualitative Unterschiede
zwischen solchen Typen bestehen, wird also mit B¥RGER festzuhalten sein. Aber diese
qualitativen Unterschiede kénnen nicht die Annahme BURGERs begriinden, daBl diese Typen
als ,,spezifisch verschieden anzusehen‘ seien. — Einer meiner Kranken leidet unter dem
,zu langen starken Nehmen von Gedanken®. AuBerdem kommt bei ihm aber auch ein
,»Absetzen‘ der Gedanken vor, das ,,kein Nehmen ist*“. Das erstere zeigt sich beim ,,Hin-
arbeiten auf einen Punkt durch ein vorgesetztes Ziel*, das letztere beim ,,Hinarbeiten auf
einen Punkt durch Zufall“. Ersteres erfolgt gegebenenfalls auch, ,trotzdem man sich
dagegen wehrt*, letzteres tritt ,,unbemerkt ein, der Gedanke ist ,,eben auf einmal weg‘.
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im Einklange, daf} der richtige Gedankenentzug nur bei aktiven Prozefischizo-
phrenien und bei komplizierten Schizophrenien (vgl. I. Teil) beobachtet wird .

Hochst schwierig ist die Frage nach priméren Elementen der schizophrenen
, Grundstimmung* 2. Dal} es solche tiberhaupt gibt, wird fiir den, der z. B. die
primare Natur schizophrencr Stimmungsschwankungen anerkennt, nicht zweifel-
haft sein. Aber abgesehen davon, dal} sich zu den vermutlich priméaren in der
Regel die verschiedensten sekundédren Komponenten der Grundstimmung, die
primaren modifizierend oder verdeckend, gesellen, sind diese an sich schon von
einer fast unbeschreiblichen Neu- und Fremdartigkeit. Jedenfalls ist es noch
niemandem gelungen, dic schizophrene Grundstimmung in einer ihre gesamte Kr-
scheinungsweise erschopfenden Art darzustellen. Gerade von ihr gilt, was JASPERs
(44) wie folgt ausdriickt : ,,Wir haben die Intuition von einem Ganzen, das schizo-
phren heilt, aber wir fassen es nicht, sondern zdhlen eine Unmenge von Eigen-
schaften auf oder sagen unverstindlich, und jeder begreift dies Ganze nur in
eigener neuer Krfahrung in Berithrung mit solchen Kranken.” Die Hauptschwie-
rigkeit liegt wohl darin, dafl wir das eigentlich Primére, das unmittelbar gegebene
Unanschauliche 8, worauf wir es im Grunde abgesehen haben, nicht selbst zu er-
fassen vermogen, sondern nur aus den Angaben der Kranken tiber ihre Erlebnisse,
in welche jenes unmitteibar (fegebene auf dem Wege des intentionalen Vollzuges
eingegangen ist, Schliisse auf dessen Wesen ziehen konnen. Zudem gehoren diese
Erlebnisse selbst wieder zu denen, die auch schon in ihrer normalen Artung nur
mangelhaft sprachlich ausgedriickt werden konnen, weil sie nicht im Gebiete jener
Erlebnisse liegen, fiir deren feinere Charakterisierung uns prizisere Ausdriicke zur
Verfugung stehen, iiber deren spezielle Art wir uns daher im erwiinschten Mafle
verstandigen kénnen. Und schlieBlich sind die Schizophrenen gerade in den Sta-
dien der Psychose, in welchen Erlebnisse, von denen aus ein Vordringen zum
Priméren noch am ehesten moglich ware, offenbar besonders haufig sind, in der
Regelinihrer Ausdrucksfiahigkeit undMitteilungsbereitschaft schwer beeintrachtigt.

1 Bei inaktiv gewordenen Schizophrenien tritt oft ein Symptom auf, das mit dem
richtigen Gedankenentzug nicht selten zusammengeworfen wird, mit ihm aber in gene-
tischer Hinsicht wenig gemein hat: die Verdringung des ,eigenen Gedankens durch
Hiremde®, ,,gemachte’ Gedanken. Manche Kranke ,,definieren Gedankenentzug geradezu
als Stoérung, welche durch das Auftreten stérender Zwischengedanken mit volligem Verlust
des Denkziels charakterisiert sei‘ (C. SCHNEIDER, 93). Wahrend der echte Gedankenentzug
in unmittelbarem Zusammenhang mit der priméren Erlebensstorung steht, ist diese Er-
scheinung ein Ausdruck der bercits bestehenden Personlichkeitsdestruktion, bzw. der Dis-
soziation, welche Einbriiche aus Nebenreihen begiinstigt, — also ein Defektsymptom.
Nicht immer verdringen die Einbriiche den eigenen Gedanken vollends, sondern sie verandern
oft nur seinen Inhalt, ,,verdrehen den Gedanken, indem sie Heterogenes an die Stelle ver-
drangter Teilinhalte des eigenen Gedankens setzen. Ein Kranker mufl} sich gegen die
,.kiinstliche Entstellung seiner (tedanken wehren, eine Kranke beklagt sich iber das durch
Hypnose bewirkte .,Verdrehbare* ihrer Gedanken und fiigt erklarend hinzu: ,,Es spannt so
furchtbar ab, wenn man sich nur durch die gréfite Wachsamkeit vor der Verdreherei
schiitzen kann.*

2 Mit Grundstimmung ist hier nicht nur die Gemiitsverfassung im engeren Sinne ge-
meint, sondern die sich, auBer aus ihr, aus der Summe aller Stérungs-Bewufitheiten er-
gebende psychische Verfassung.

3 KRONFELD (57) spricht in diesem Sinne von dem ,,dumpfen, verworrenen ungeord-
neten und fiir die Gefiihlserlebnisse wirklich elementaren Material® und nennt es ,, Ge-
simmisein. Es wird durch intentionale Vollziige erst zum Gefiihlserlebnis gestaltet.
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Eine subjektive Verdnderung ist eingetreten, eine begrifflich nicht recht fal-
bare, eine unbeschreibliche unheimliche Verinderung, die bald dem Ich, bald der
Welt, bald den Beziehungen des Ich zur Welt zugeschrieben wird.

Verschiedene Momente haben Anteil an dieser Bewufltheit. Zweifellos eines
der wesentlichsten ist die ,,Entfremdung der Wirklichkeit*“. Die Welt kommt dem
Kranken fremd vor. SCHWENNINGER weist mit Recht daraufhin, daB fremd hier
nicht Unbekanntheit bzw. Fehlen des ,,Bekanntheitsbewufltseins“ bedeutet,
sondern Fehlen des Vertrautseins, d. h. jener , Einigungen‘ (PFANDER), die unter
normalen Verhiltnissen ,,die Menschen dauernd mehr oder weniger innig mit be-
stimmten Teilen der AuBenwelt : Umgebung, Familie, Berufssphéare usw. ,,verbin-
den, im Gegensatz zu den ,,Sonderungen®, die wieder alles betreffen, was ihnen
nicht vertraut ist. Die Aufhebung der Einigungen bedingt in héheren Graden
,,Aufhéren der Einfiihlung in fremde Menschen, der Erfassung des Lebendigen und
Pgychischen .

Ein weiteres wesentliches Moment an der Verdnderung ist das Insuffizienz-
erlebnis, das sich, wie O. Kant (47), richtig ausfithrt, nicht nur in der seelischen
Sphire, sondern auch bis in die tiefsten ,,vitalen Schichten hinein geltend machen
kann; so daB ,,oft korperliche Veranderungsgefithle dominieren*. Das Insuffi-
zienzerlebnis, der ,,gespiirte Verlust, bzw. das ,,gespiirte Bedrohtsein® (HINRICH-
SEN, 39) des Ich und seiner Einheitlichkeit beherrscht in vielen Fillen die Grund-
stimmung voéllig. Unmittelbar ergibt sich daraus ein driickendes oder beéing-
stigendes Gefiihl der ,,seelischen Erschiittertheit und Geldstheit™, und, wo die In-
suffizienz als in Zunahme begriffen erlebt wird, das Gefithl des Zugrundegehens,
die ,,Sterbestimmung* (vgl. JASPERS, 44). Letztere erfahrt unter Umsténden die
Umdeutung zum bekannten schizophrenen Weltuntergangserlebnis. Andererseits
kommt es auf dem Wege eines gleichsam iiber das Ziel schieBenden,,Selbstbe-
hauptungsbestrebens®, eines UbermaBes der , Erwehrungstendenz‘, leicht zu
einer Steigerung des SelbstbewuBtseins, ,,als Kehrseite des Unsicherheitsgefiithles*.

AuBer der Entfremdung der Wirklichkeit, der ,,Wahrnehmungswelt*, greift
auch eine Veranderung der eigenen Akte, der inneren Tatigkeiten (GRUHLE) platz.
Sie héingt vor allem innig mit den bereits besprochenen Stérungen des Aktivitéts-
bewuBtseins zusammen, schlieBt aber offenbar auch noch anderes mit ein. Eine
Kranke erklirt z. B.: ,,Ich arbeite jetzt auf anderen Kategorien. Daher kann ich
mich mit den Leuten nicht zurechtfinden und bleibe iiber Wirklichkeit ziemlich
unaufgeklirt.“ Ein Kranker findet: ,Meine Gedanken sind jetzt so verdndert,
daB ich mich selbst nicht verstehe. Meine Erinnerungsbilder sind verstaucht.*
Der Schizophrene hat also nicht nur fiir uns etwas ,,Unverstandliches*, sondern
auch fiir sich selbst. Und wie wir ihn oft nicht ,,verstehen®, versteht auch er uns
oft nicht. Auch wir haben fiir ihn etwas ,,Unverstindliches* (,,andere Katego-
rien!*) an uns. —

Als weiteres wesentliches Moment der subjektiven Verdnderung ist die Be-
wuftheit des Beeinfluptseins anzusehen, das Beeinflussungsgefiihl, das zunichst mit
dem fallweise auftretenden Fehlen der BewuBtheit des eigenen Antriebes im Zu-
sammenhang zu stehen scheint, spater aber wohl vor allem ,,mit dem neuen Welt-
gefiih] des Schizophrenen, in das er mehr oder weniger klar reflektierend sich sehr
rasch einzuleben pflegt und dessen Wurzel in der formalen Diskontinuitét seiner Ge-
dankenggnge und in seinen halluzinatorischen Erlebnissen liegt** (C. SCHNEIDER, 93).
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Die geschilderte psychische Veranderung zieht die Aufmerksamkeit auf sich,
fesselt sie, dhnlich wie eine Organempfindung, in der sich die krankhafte Zu-
standsinderung eines Organes bemerkbar macht, die Aufmerksamkeit auf dieses
Organ lenkt. Diese Einstellung tritt als Tendenz zur Selbstbeobachtung oder,
da sie zwangsliufig entsteht und fortdauert, als Selbstbeobachtungszwang in Er-
scheinung. Er ist die Hauptwurzel* der schizophrenen Introversion. Diese wird
denn auch um so vollstindiger, je mehr die Selbstbeobachtung das Interesse ab-
sorbiert. Diese Introversion hat zwei bedeutsame Wirkungen. Erstens ist mit
ihr eine Storung der Zuwendung zur AuBlenwelt bis zur ausgesprochenen Abwen-
dung von ihr verbunden. Daraus ergibt sich ein weitgehender Mangel an Neu-
antrieben bzw. Anregungen zu solchen, da diese ja der Hauptsache nach doch
immer unmittelbar aus der Aullenwelt kommen. Dadurch ist eine gewisse Ein-
tonigkeit des Geisteslebens bedingt, das sich in einem sich zumeist immer mehr
einengenden Kreise von Reminiszenzen bewegt. AuBerdem fithrt die mangel-
hafte Hinwendung zur AuBlenwelt dazu, dal diese fiir gewohnlich gleichsam nur
im NebenbewuBtsein erfallt wird. Darin aber ist es schon im wesentlichen be-
griindet, daB ,die Dinge nicht mehr den Eindruck machen wie frither, daf sie
,-nicht mehr so glaubhaft sind™, dafl das Wirkliche ,,doch nicht ganz das Wirk-
liche** ist, daB ,,erst noch etwas dazu kommen miillte, um es ganz zu machen,
ganz wirklich®, daf die Wirklichkeitsauffassung in dem Sinne gestért ist, dafl das
Wirkliche nicht seinen vollen Geltungswert als solches erlangt, weiters wohl auch,
daB die Dinge wie2 durch einen Schleier oder wie entfernt (,,nicht mehr so nahe)
wahrgenommen werden, daf} es also an der Unmittelbarkeit des Auflenerlebens
fehlt. Zweitens aber besteht eine wichtige Wirkung der Introversion darin, dafB
durch die Hinwendung der Aufmerksamkeit auf den BewuBtseinsverlauf, auf den
Ablauf der seelischen Vorgiange, dieser gestort, die Erlebnisse verandert werden.
Ob die Selbstbeobachtung absichtlich oder wie bei der Schizophrenie unter einem
pathologischen Zwange geschieht, immer verdndert sie Eintritt und Verlauf der
psychischen Vorginge (Hvme, WuxpT). Keine Erlebnisklasse ist davon aus-
genommen. Die ,, Entfremdung der Wahrnehmungswelt wird dadurch betricht-
lich akzentuiert, daf3 der Wahrnehmungsvorgang unter dem Einflusse der Selbst-
beobachtung iiber das Maf} hinaus, welches der priméiren Aktstérung entspricht,
noch weiter verindert wird, und ebenso das Ich ,,als Reflex der gednderten Er-
lebnisse** (SCHILDER, 84). Ganz besonders werden die Gefiihle von der Stérung
betroffen. Der Selbstbeobachtungszwang hindert das Ich, im Gefiihle aufzugehen.
Es bestehen vielmehr ,,zwei Tendenzen nebeneinander: Die Tendenz des Beach-
tens und die Tendenz des beachteten Erlebens (KrRoNFELD). In den Gefiihlen
erleben wir nun aber unter normalen Verhaltnissen nur sie selbst. Sobald sich das
Ich das Gefiihl als Gegenstand gegeniibergestellt hat, um seinen Eintritt und Ver-

1 Andere Wurzeln: Scheu vor der erschwerten Neuproduktion, ,,Affektlage der Ab-
lehnung®, Negativismus, Wahnbildung usw.

2 JASPERS hebt besonders hervor: Die leichter Kranken ,,denken nicht daran, die Welt
wirklich fiir verandert zu halten, es ist ihnen nur so, als ob alles anders sei. Dabei ist immer
festzustellen, daB sie in Wahrheit scharf und deutlich sehen, horen, tasten®. Letzteres ist
aber doch wohl nur dann der Fall, wenn die Kranken unter Uberwindung der Introversion
ihre Aufmerksamkeit der Welt zuwenden. So lange die Introversion wahrt, ist die Wahr-
nehmung wirklich verandert.
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lauf zu beobachten, hort daher das Gefiihl auf, ein echtes zu sein. Das Ich kann nun
das Fithlen ,,nicht voll erleben (SCHILDER) . Das Absterben der Sympathiegefiihle,
wie es KURT ScHNEIDER (99 a) beschreibt, braucht in der Tat ,,primér nichts
anderes zu sein, als dafl die Selbstbeobachtung den Vollzug dieser Akte stort*
BURGER). Diesem unvollstandigen Erleben entspricht aber sicherlich auch eine
qualitative Verdnderung, deren Wesen freilich besonders schwer erfalbar ist und
die einstweilen durch Bezeichnungen wie eigentiimlich, auffallig, neuartig, un-
natiirlich, unheimlich, schreckhaft, grauenerfiillt nur héchst mangelhaft in ihrer
individuellen Gestaltung charakterisiert werden kann.

Die BewuBtheit des Verdndertseins in der geschilderten Zusammensetzung aus
der priméren Entfremdung der Welt und der eigenen Akte, dem priméren Aus-
bleiben der Einigungen und Sonderungen, dem priméren Insuffizienzerlebnis und
dem vielleicht primiiren Beeinflussungsgefiihle tritt uns nun nur in aktiven Pro-
zefBschizophrenien entgegen, namentlich solange sich dem Kranken das Verglei-
chen seines jetzigen Erlebens mit dem vorpsychotischen aufdringt. Im Einzel-
falle tritt bald das eine, bald das andere Moment hinsichtlich der Grundstim-
mungsbildung in den Vordergrund. In manchen Fallen ist es die Kdlte und
Leere. Diese Ziige haben nichts zu tun mit der Gleichgiiltigkeit, die bei vielen
inaktiven Schizophrenien das Bild beherrscht. Im Gegenteil, gerade weil er
nicht gleichgiiltig ist, fallt dem Kranken auf, dall die Geschehnisse in ihm
keinen Widerhall finden, nicht nur im Sinne der gemiitlichen Resonanz, sondern
auch in dem des intellektuellen Ergriffenseins®. In anderen Fillen bestimmt, wie
bereits erwahnt, vor allem das Insuffizienzerlebnis die Grundstimmung. Es ist
die Quelle der inneren Unsicherheit, die zuweilen geradezu qualvoll wird, unter
Umsténden als ,,skeptische Zerrissenheit** (JAspPERS, 43) in Erscheinung tritt; die
,ewiges‘ Zerstoren statt lebendigen Schaffens‘ bringt. Nicht selten fithrt es dazu,
daB der Schizophrene sich selbst in erhchtem MaBe zum Problem wird. Und dieses
Problem ist oft das einzige, das den Kranken beschaftigt. Es wird bei der in der
Unklarheit des Denkens begriindeten Unméglichkeit der endgiiltigen Losung zur
»unendlichen Melodie®, entsprechend ,,dem ein fiir allemal vorhandenen Grund-
erlebnis‘ (HinrIcHSEN, 38). ,,Die Insuffizienz wird ferner dadurch zur Quelle der
Unsicherheit, dal sie auch die Unfiahigkeit einschlieBt, den ,,Wettstreit der Mo-
tive* durch aktive Stellungnahme zur Entscheidung zu bringen. In vielen Fillen
ist die Moglichkeit einer solchen Entscheidung tibrigens schon dadurch benommen,
daB sich die simultane Vergegenwirtigung der Motive (Willensregungen, Wert-
vorstellungen), ihre Erfassung in einem gegliederten Akt, nicht vollzieht, da8 es zu
einem Kampfe der Motive im geldufigen Sinne also iberhaupt nicht kommen
kann. Getrennt von den anderen, gleichsam verselbstdndigt, kommt vielmehr

1 Mit Recht sagt SCHILDER, es seien ,,vielleicht zwei verschiedene Moglichkeiten tat-
sichlich verwirklicht®. ,,Es wird wahrgenommen, daf} das Fithlen unecht ist, oder es wird
wahrgenommen, daf} das Ich unecht fithlt.“ Fiir die Unechtheit der Gefithle kann SCHILDER
zugestimmt werden, wenn er unter Verweisung auf Ausfithrungen von HUSSERL iiber
Evidenz erklart: ,,Das echte Gefiihl scheint mir (nun) nichts anderes zu sein als das evidente,
im Einklang aller Tendenzen vollzogene Gefithl.” Das unechte Gefiihl ,,kommt nicht aus
der Tiefe des Ich®, wird ,,nicht im Einklang mit dem Gefiihlshintergrunde‘ vollzogen. Das
unechte Fiihlen des Ich aber beruht darauf, daf} ,,der auf das eigene Gefiihlsleben gerichtete
Akt . . . kein einheitlich vollzogener ist®.

2 Es ,,verkniipft sich nichts mit den Eindriicken** (vgl. SCHILDER, 84).
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bald dieses, bald jenes Motiv zur Geltung und bestimmt so, ganz unabhéngig vom
relativen MaBle seiner Motivkraft das jeweilige Gefiihls- bzw. Antriebsergebnis.
Der Wechsel der wirksam werdenden Motive bringt es oft mit sich, daf durch das-
selbe Erlebnis einander gegensitzliche Gefithle und Willensregungen unmittelbar
nacheinander ausgelost werden (Ambivalenz, Ambitendenz). Manchmal scheinen
derart verschiedene Regungen geradezu nebeneinander, trotz ihrer Gleichzeitig-
keit unvereinigt, jedes separat wirksam, zu bestehen. Aber nur unter bestimmten
Umsténden, unter denen ein geringerer Grad der Grundstérung, der ein gewisses
MaB von Besonnenheit noch zulidBt, der wesentlichste ist, ergibt sich aus dieser
Motivationsstérung subjektive Unsicherheit bzw. ein Zuwachs an solcher. Ande-
renfalls wird sie in einer Art einfach hingenommen, die zu den Unversténdlich-
keiten der Schizophrenie gehért. — Weitere Wurzeln des Insuffizienzerlebnisses
bzw. der Unsicherheit, gehen aus der schizophrenen Denkstérung hervor (vgl.
IV. Kapitel).

Die Stimmung weist unter der Wirkung der besprochenen BewufBtheiten die
verschiedensten [Unlustschattierungen auf, von denen bald die eine, bald die andere
vorherrscht. Angstliche Spannung, bange Erwartung, Gedriicktheit, Entsetzen,
Gefiihl unheimlich drohender Gefahr, quéilende Zweifel, Ratlosigkeit sind vor
allem zu nennen. Die Tendenz, sich der Unsicherheit und der Insuffizienz, des
,»Selbstverlustes' iiberhaupt zu erwehren, das ,,Selbstbehauptungsbestreben‘
(HINrIcHSEN, 39), kann aber andererseits die Stimmung im Sinne einer Uber-
kompensation nach der anderen Richtung verindern. Die gehobene Stimmung
hat dann oft einen oberflichlichen und gekiinstelten Charakter. Zuweilen handelt
es sich fast nur um eine Art Zurschautragen der Gehobenheit, um ein wie gespieltes
Gehobensein, hinter dem doch wieder Gedriicktheit steckt. ,,Vielfach ist der
Schizophrene eben doch bedriickt-begliickt und dies ganz ausgesprochen‘ (Hix-
rIcHSEN). Eine Kranke HinrricesENs will schén angezogen sein, um, ,,weil ihre
innere Sicherheit wankt, dullere zu gewinnen‘. Mit diesen Zustdnden der Ge-
hobenheit: diirfen die Zustinde von seliger Erleuchtung, euphorischer Verziickt-
heit nicht zusammengeworfen werden, die sich bei manchen aktiven Prozel3-
schizophrenien als Phasen bzw. Anfille einstellen, — wie es scheint auf Grund des
Bewulitwerdens der ,,Ausweitung® des Ich durch Wegfall von Hemmungen und
Begrenzungen (vgl. HINRICHSEN), die sich unter gewissen, ihrem Wesen nach noch
nicht erkannten Umstinden offenbar aus der Grundstérung unmittelbar ergibt.

AuBer primiiren und ihnen nahestehenden Momenten nehmen bald auch die
verschiedensten sekundéren an der Bildung der Grundstimmung teil, namentlich
wieder der Negativismus, die ,,Affektlage der Ablehnung®, ferner mit Wahnideen
zusammenhingende oder aus dem Tneinanderwirken von Psychose und Personlich-
keit hervorgegangene Einstellungen.

In vieler Hinsicht anders geartet ist die Grundstimmung bei den inaktiven
bzw. inaktiv gewordenen Prozeflschizophrenien. Schwer ist es, sie iiberhaupt
generell zu betrachten. Die BewuBtheit des Veréindertseins ist in den Hintergrund
getreten. Je mehr sich die neue, die ,,psychotische* Personlichkeit herausgebildet
und festgelegt hat, desto mehr ist der Hinblick auf die friihere, die prapsychotische
Personlichkeit, aufgegeben worden. Der objektiven Persénlichkeitsverinderung
entspricht nachgerade keine subjektive BewuBtheit mehr. Sie hat nur die vor sich
gehende Verdnderung, ihr Werden, begleitet und hat aufgehort, als aus dem Wer-

Berze-Gruhle, Schizophrenie. 3
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den ein Sein geworden ist. Auch innere Kilte und Leere wird jetzt nicht mehr
empfunden. Dagegen hat sich — objektiv — die Starre und die Versimpelung der
psychotischen Personlichkeit immer mehr herausgestellt. An die Stelle der durch
den Selbstbeobachtungszwang bewirkten Introversion ist ein sekunddr einstel-
lungsméaBiger ,, Autismus getreten. Der geistige Horizont hat sich verengt; das
Geistesleben ist drmer geworden. Diese Verarmung geht oft bis zur Beschrankt-
heit auf den Kreis einer einzigen Idee, die ohne Weiterfilhrung, ganz unproduktiv,
abgewandelt wird oder eintonig wiederkehrt. Aus dem ,,isolierten Bestehenbleiben
beherrschender Einzelakte [MaYER-Gross (66)] haben sich psychische Stereotypien
ergeben. Bestimmte seelische Haltungen (attitudes) sind als einzige Form, in
welcher der Kranke noch mit der Realitidt in Beziehung zu treten vermag [MiN-
KOWSKY (73)], librig geblieben. Ganz verschwunden ist die skeptische Zerrissen-
heit, die innere Unsicherheit. Das gerade Gegenteil hat sich eingestellt: Es gibt
fir den Kranken keinen Zweifel mehr an der Richtigkeit seines Denkens, jeder
eigene Gedanke ist von vornhereinrichtig, es gibt darannichts zu andern, derKranke
ist berechtigten Einwinden nicht zuginglich, er ist ,,diskussionsunfahig* gewor-
den, wozu freilich auch der Autismus beitrigt. So ist der Kranke mit seinen Ideen
allein, ohne inneren Anschlull an seine Umgebung; er ist esnsam. Daran éndert
nichts seine oft sehr rege Tédtigkeit auf dem Gebiete der sprachlichen bzw. schrift-
lichen,; gegebenenfalls auch der kiinstlerischen Darstellung. Denn damit ent-
spricht der Kranke nicht oder wenigstens nicht zuvérderst einem Mitteilungs-
bediirfnis, sondern dem einfachen EntduBerungsdrange, das ist dem Drange, so-
zusagen nach auflen zu projizieren, was innen vorgeht, ihm damit vielleicht auch
erst eineFormulierungzugeben, die ihm in einem einheitlichen Denkakt nicht gelingt.

Hochst verschieden gestaltet sich die Grundstimmung bei den reaktiven
Schizophrenien. Und ebenso verschiedene Ziige werden in die Grundstimmung
der inaktiven ProzeBschizophrenien hineingetragen, sobald sie — und dies erfolgt
im Grunde, von den eigentlichen Endzustinden abgesehen, iiber kurz oder lang
in der Regel — einen reaktiven Uberbau erhalten. Gemeint sind, wie noch aus-
driicklich bemerkt wird, nicht die Fille, in denen das ,,Paranoide‘ schon von
Anfang des aktiven ProzeBstadiums an im Vordergrunde steht, die Entwicklung
des Prozesses von Haus aus begleitet, bei denen es rasch zur Bildung massenhafter,
oft schon von Anfang an verworrener Wahnbildung kommt, also nicht die Demen-
tia paranoides im geldufigen Sinne, sondern beildufig jene Formen, die BLEULER
als ,,Paranoid“ heraushebt und zu denen, wie er selbst sagt, die meisten der ty-
pischen Fille der alten ,,Paranoia* gehoren. Sie sind der Hauptsache nach reak-
tive, auf schleichenden aktiven oder auch bereits auf leichteren inaktiven Schizo-
phrenien aufgebaute Psychosen. Darunter gibt es eine groBe Zahl von Fillen mit
langsamer Entwicklung des Beziehungs-, Bedeutungs-, Verfolgungswahnes, die
in jeder Phase stecken bleiben kann, gewdhnlich mit, oft sogar mit massenhaften,
seltener ohne Halluzinationen. Auch, wo die Wahnideen ,,wie ein Blitz aus heite-
rem Himmel fix und fertig auftauchen, beginnt damit nicht erst die Psychose,
ist vielmehr eine in der Regel durch mehr oder weniger ausgesprochene ,,Prodrome*
(BLEULER) charakterisierte Phase vorausgegangen. In die gleichen Gruppen ge-
héren wahrscheinlich auch die meisten schizophrenen Querulanten, ferner die
schizophrenen Erotomanischen und die Megalomanischen im Sinne BLEULERS
(,,Propheten, Philosophen, Weltverbesserer*).
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Rigentliche Primérsymptome sind bei allen diesen reaktiven Schizophrenien
nur dann und nur solange zu finden, als unter der sekundéren Decke der Wahnbildung
der Prozel etwa noch weiter glimmt. Wo dies zutrifft, kann es auch ziemlich
rasch zur schizophrenen ,,Demenz " kommen. Im allgemeinen erweisen sich diese
Formen aber als in hohem Mafle ,stationir®. Namentlich schizophrene Queru-
lanten, auch Paranoide des gewohnlichen Typus, ferner Megalomanische, am we-
nigsten wohl Erotomanische, konnen sich sogar Dezennien lang halten, sind freilich
auch dann immer noch der Gefahr eines ,,Schubes‘ ausgesetzt, der auch rasch zur
Verblédung fithren kann.

Bei dem reinen Typus der reaktiven Schizophrenien besteht keine subjektive
BewuBtheit des Verdndertseins. Ebenso fehlen Erlebnisse der verblaBten Eigen-
aktivitit und des véllig fehlenden AktivitdtsbewuBtseins. Der Kranke kann mit
der Umgebung im Kontakt bleiben, wenn auch in einer durch den Inhalt der
Wahnbildung, worauf sich das geistige Leben zumeist nahezu ganz beschrinkt,
entsprechend verdnderten Weise : der Paranoide im Sinne einer Oppositions-, Ab-
wehr- und Verteidigungsstellung, der schizophrene Querulant im Sinne einer unab-
lassigen, riicksichtslosen, oft aggressiven Verfolgung seiner Interessen, die Eroto-
manischen im Sinne des Strebens nach Vereinigung mit der Person, um die sich
ihr Wahn dreht, die Megalomanischen im Sinne des Anspruches auf Anerkennung .

Schon dieser blo skizzenhaft unvollstindige und an vielen Punkten angreif-
bare Versuch, die Primérsymptome ,,der Schizophrenie* herauszustellen und sie
gegen andere ihnen duflerlich verwandte, genetisch aber von ihnen verschiedene
Symptome abzugrenzen, mag gezeigt haben, daBl wir uns nicht damit begniigen
diirfen, die Symptomatologie der ,,Schizophrenie** generell darzustellen und dann,
ins Speziellere gehend, auszufithren, welchen Anteil an dieser allgemeinen Sym-
ptomatologie der Schizophrenie etwa die Hebephrenie, die Katatonie, die einfache
Schizophrenie, das Paranoid usw. hat. Es wird ersichtlich geworden sein, dal} eine
richtige Ordnung vielmehr nur dann in die Symptomatologie der Schizophrenie
gebracht werden kann, wenn an die Stelle des rein dufBerlich klinischen Gesichts-
punktes, der fir die Aufstellung der sogenannten Untergruppen der Schizophre-
nien mafigebend war, der Gesichtspunkt der Differenzierung zwischen Sym-
ptomen getreten seinwird, welche unmittelbar auf die Funktionsstérung durch den
ProzeB3 und solchen, die auf Defekte, welche sich aus diesem Prozel} ergeben
haben, zu beziehen sind bzw. sich auf Grund dieser Defekte in abwegiger psychi-
scher Entwicklung herausgebildet haben. Sache der kiinftigen Forschung wird
es also sein, an Stelle der generellen Symptomatologie der Schizophrenien, auszu-
bauen: 1. Die Symptomatologie der aktiven ProzefSschizophrenien, 2. die Sym-
ptomatologie der inaktiven Prozefschizophrenien, 3. die Symptomatologie der
reaktiven Schizophrenien, endlich 4. die der komplizierten Schizophrenien. Wahr-
scheinlich wird sich dann auch die Moglichkeit, vielleicht sogar Notwendigkeit,
einer diesem Gesichtspunkte entsprechenden weiteren Unterteilung, namentlich

1 Man wird in der hier gegebenen skizzenhaften Darstellung der schizophrenen ,,Grund-
stimmung* vielleicht die Erwéhnung der bekannten schizophrenen Stérungen der ,,Affek-
tivitit* vermissen. Wie sich aber bei nédherer Betrachtung herausstellt, kénnen sie nur in
Zusammenhang mit der schizophrenen Denkstérung richtig beurteilt werden. Es wird
ihre — kurze — Erorterung daher nach der Darstellung der letzteren Storung versucht
werden.

3*
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fir die reaktiven Schizophrenien, ergeben. Viele Widerspriiche, welche die gene-
relle Symptomatologie ,,der Schizophrenie“ heute aufweist, werden schon ihre
Auflosung finden, wenn vor allem erkannt wird, daB zwischen der schizophrenen
ProzeB- und der schizophrenen Defektsymptomatik in mancher Hinsicht geradezu
Gegensitzlichkeit besteht, ja, — man mochte fast sagen — bestehen muB.

IV. Die schizophrene Denkstorung.

Wenn wir an die Darstellung der schizophrenen Denkstorung gehen, fassen wir
ja wohl zundchst das Denken 4iber Gegensténde ins Auge, also das Zerlegen, Ver-
gleichen, Aufeinanderbeziehen, Urteilen, Uberlegen usw. Aber wir haben keinen
Grund, uns streng darauf zu beschrinken. Die Storung, die das Denken im
engeren Sinne betrifft, erstreckt sich bei der Schizophrenie in gleicher Weise auf
alles Intentionale, ob und inwieweit es nun Gedankenstruktur im engeren Sinne
oder irgendwelche andere Erlebnisstruktur haben mag. Wir kénnen also, wo es im
Gange der Untersuchung liegt, ohne Bedenken auch bis auf das einfache oder
,,schlichte’ Denken oder Meinen von Gegenstinden zuriickgreifen, also darauf,
womit, wie Lipps sagt, ,,das Bewulltsein anfingt, Geist zu sein“, wir kénnen
unsere Untersuchungen auch ohne Bedenken auf die Affekte sensu strictiori,
das ist auf diejenigen Affekte ausdehnen, welche BUHLER (19) als gegensténdlich
und darum den Gedanken nahestehend darstellt und den relativ gegenstands-
freien primitiven Gefiihlsreaktionen gegeniiberstellt. Bumke (23) hat schon darauf
aufmerksam gemacht, dal wir bei aller Anerkennung des ,,Eigenwertes* des
Affektlebens keinen prinzipiellen Unterschied machen konnen zwischen Ge-
danken und héher differenzierten Affekten. Als Erlebnisse unterliegen sie bei der
Schizophrenie denn auch genau derselben Erlebnisstérung, die wir fiir die Ge-
danken ermitteln kénnen. Nach C.ScHNEIDERs (93) ausgezeichneter Darstellung
sind von der Intensitdtsverminderung bei der Schizophrenie betroffen ,.alle
feineren affektiven Regungen, die #sthetischen, ethischen Affekte, die Beziehungen
zu Angehorigen und Verwandten, die Sphére der intellektuellen Interessen, die
Sorge um die Zukunft usw.“, also die Affekte im Sinne BUHLERS, wogegen die
primitiven Affektreaktionen wie Wut, Zorn, Trauer, Freude, Angst nicht oder
doch nur, insoweit es ihrer immerhin blo8 relativen Gegenstandsfreiheit ent-
spricht, verindert sind.

Eine kurze Vorbemerkung sei der Frage gewidmet, inwieweit wir berechtigt
sind, aus der Art der Rede der Schizophrenen Schliisse auf das Wesen ihrer Denk-
stérung zu ziehen. Was das Reden der Schizophrenen an Mingeln aufweist,
kann, soweit es psychisch bedingt ist — ob es auflerdem noch schizophrene
Sprachstérungen im eigentlichen, d. h. unmittelbar hirnpathologischen, Sinne
gibt, ist durchaus strittig —, aus zwei Quellen stammen, erstens aus der
Storung des gegenstindlichen Denkens, zweitens aus der Stérung der Ver-
sprachlichung des gegensténdlich Gedachten, d. h. aus den Méangeln derjenigen
Vollziige, die vom Denken zum Sprechen hiniiberfiihren. Hinsichtlich der
inhaltlichen Mingel konnten wir wohl niemals eine sichere Aufteilung auf
diese zwei Quellen vornehmen. Wir haben es auf das Inhaltliche aber nicht
abgesehen; uns interessiert vielmehr das Formale der Stérung. Dariiber kliren
uns die Versprachlichungsmingel aber offenbar gerade so auf, wie die Mingel
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des gegenstandlichen Denkens. Denn auch die Versprachlichungsakte sind
Denkakte, und es liegt kein Grund zur Annahme vor, dal sie bei der Schizo-
phrenie in anderer Weixe gestort seien als das gegensténdliche Denken.

Und dann zuvor noch cinige wenige Bemerkungen tiber Ziel und Methode!
Wir streben zunfchst eine moglichst genaue Deskription der schizophrenen
Denkstorung an. eine an sich schon hochst schwierige Aufgabe. Wir wollen aber
auch das Wesen der Verinderung des realen psychischen Geschehens erkennen,
die ihr zugrunde liegt, wollen schliellich die Art der Funktionsstérung ergriinden,
die darin zutage tritt. Die Ergebnisse ihrer , duferen’ Untersuchung d. h. der
Untersuchung der schizophrenen ., Leistungsstérungen®, kénnen dazu nicht aus-
reichen. Was , leistungspsychologisch® ermittelt werden kann, erméglicht nur
hochst unsichere Schliisse auf das Wesen der schizophrenen Denkstorung, wie ja
schon aus der Verschiedenheit der Annahmen der Autoren zu entnehmen ist.
Néher vermag uns dem Wesen dieser Stérung nur die innere Betrachtungsweise zu
bringen, die als phéanomenologische auf die Erhebung des seelischen Tatbestandes,
des seelischen Geschehens gemdfl seiner subjektiven Gegebenheit (KroNFELD),
geht, also auf die Erhebung der schizophrenen Verinderung des Erlebens, seiner —
intentionalen —- Struktur, der verdnderten Stellung des Ich zu seinem Erleben.
Auch damit sind wir noch nicht zum objektiven psychischen Geschehen selbst
vorgedrungen, da ja das objektive Ablaufen durch das Erlebtwerden ver-
andert wird; aber wir sind ihm um ein Betriachtliches niher gekommen.

Es soll im folgenden gezeigt werden, was auf jedem von beiden Wegen zu-
stande gebracht worden ist. Das Geleistete in Hinblick darauf reinlich zu scheiden,
gelingt allerdings nicht. Zuerst war das Problem ja wohl der Hauptsache nach
leistungspsychologisch angegangen worden. Aber dennoch ist, seitdem tiberhaupt
von einer Psychologie der Schizophrenie gesprochen werden kann, ja sogar schon
bevor es zu ciner scharferen Fassung des Schizophreniebegriffes gekommen ist,
auch das Innenleben des Kranken, sein BewuBtseinsgeschehen, mit beriick-
sichtigt worden, war es doch auch geradezu unmdoglich, an den hiufigen spontanen
AuBerungen der Kranken iiber ihr Innenleben ohne weiteres voriiber zu gehen.
Von einer systematischen Introspektion auf Grund einer besonderen ,,methodo-
logischen Besinnung™ kann allerdings erst seit ungefihr 10—15 Jahren die Rede
sein. Die innere hat dic dullere Betrachtungsweise allméhlich in den Hintergrund
gedringt, vielleicht nachgerade sogar etwas zu stark, wie einzelne Autoren all-
mihlich gewahr zu werden scheinen; ganz verdringen konnte sie sie aber doch
niemals.

Ausgegangen ist die Psychologie der Schizophrenie von jener Erscheinung,
die KRAEPELIN als das charakteristische schizophrene Merkmal hingestellt hat,
von der Zerfahrenheit, die von KRAEPELIN als ,,Verlust des inneren und duBeren
Zusammenhanges der Vorstellungsreihen®, bzw. als ,,Verlust der inneren Ein-
heitlichkeit*, definiert wird.

Die Leistungspsychologie ist, was die Deskription und analytische Explikation
der Zerfahrenheit betrifft, keineswegs bis an die Grenzen ihrer Moglichkeiten vor-
gedrungen. Vorzeitig haben sich die Autoren mit den erzielten Ergebnissen zu-
frieden gegeben und sie alsbald zu mehr oder weniger plausiblen Konstruktionen
verwendet. Diese Konstruktionen entpuppen sich bei ndherer Betrachtung durch-
weg als Scheinerledigungen in Form der Umschreibung der Zerfahrenheit als
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Ganzes oder gewisser Ziige an ihr, bzw. als mehr oder weniger zutreffende Tauto-
logien. So, wenn die Zerfahrenheit auf eine Unzulinglichkeit der gedanklichen,
der begrifflichen, der ,apperzeptiven Synthese vermeintlich , zuriickgefithrt*
wird, oder aber auf die Dissoziation, also etwa von O. Gross (30 a) auf den Be-
wuBtseinszerfall, oder von STRANSKY (113) in Verkennung des tatsiichlichen Ver-
haltnisses zwischen Gedanken und gegenstéindlichen Affekten auf die Storung der
Koordination zwischen Noo- und Thymopsyche, oder von anderen unter Ver-
mengung des psychologischen mit dem anatomischen Assoziationsbegriff auf
den Sejunktionsmechanismus nach WERNICKE oder auf die ,,Assoziationslocke-
rung®, die ,,Schwache der Assoziationsspannung®, die ,,Schaltschwiche* (BLEU-
LER).

Die Deskription und Analyse der Zerfahrenheit wird erstens die Méingel, welche
sich bei einem Uberblick iiber lingere Reihen zeigen, zweitens die Mingel der Ver-
bindungen der einzelnen Glieder der Reihe zu erfassen haben.

Was uns in einer langeren Rede entgegentritt, ist das Ergebnis der Versprach-
lichung eines Gedankens, also der Versprachlichung eines Erlebnisses, in dem ein
»»Sachverhalt iiberblickt wird (SLz), und zwar bei aller Verwickeltheit tiberblickt
wird in einem Akt. Schematisch dargestellt, stehen derartige Gedanken als ,,Ent-
wiirfe®, als ,,Gesamtvorstellungen* nach Wunpr, als ,,Totalimpressionen* am
Eingange des sprachlichen Ausdrucks, in der Regel fiir lingere Strecken des
Sprechens, ja eventuell fiir die ganze sprachliche Entwicklung, alle notwendigen
Einzelglieder enthaltend, wie C. ScHNEIDER (96) ausfithrt. Wieder bloB sche-
matisch kann man fiir solche Falle mit C. ScHNEIDER sagen, daBl der Gedanke in
seiner Konzeption ,,simultan alle Glieder enthalte, die in der Sprache sukzessiv
einander ablosen. Aber die Gedanken, die so am Eingange der Rede stehen, unter-
scheiden sich doch untereinander in einer héchst wichtigen Beziehung. Fiir die
einen entspricht die eben vorgebrachte Darstellung; sie enthalten im wahren
Sinne, d. h. auch inhaltlich bestimmt, schon alle Glieder. Es sind sozusagen schon
beim Beginne der Versprachlichung ferttgge Gedanken. In anderen Fillen liegt
es aber anders. Wieder schematisch dargestellt so: Der Gedanke enthilt wohl auch
schon unter Umstinden alle Glieder, aber noch nicht in ihrer inhaltlichen Be-
stimmtheit, Wie denn also? DrIBscH (27) unterrichtet uns dariiber: Wir erleben
antezipierte Schemata, d. h. Beziehlichkeiten, mit noch unbestimmten Gliedern,
oder, wie es an anderer Stelle heilt, unanschauliche Komplexe von Beziehungen.
Und ein bestimmtes, fiir die betreffende Gedankenbildung oder fiir die Verfolgung
des betreffenden Gedankenganges nach vorlaufiger Schitzung gerade passendes
antezipiertes Schema, also eine sozusagen vorweggenommene Ordnungsform, ist
es, was (Gedankenbildung oder Gedankengang ordnend beherrscht. Geordnetes
Denken ist Erfiillung des betreffenden Ordnungsschemas mit richtigem Inhalt.
Die Versprachlichung kann aber in solchen Fillen schon beginnen, wenn diese
Erfilllung des Ordnungsschemas mit Inhalt erst einsetzt, oder doch noch nicht
weit vorgeschritten ist. Wenn sie richtig vonstatten gehen soll, muf} eine dem
Ordnungsschema des Gedankens angepafite, ebenso wie dieses vorweggenommene
Redeform, welche die Satzbildung und Wortwahl im Sinne des ,,Regelbewuft-
seins’‘ nach BUHLER (20) beherrscht, eingehalten werden. Erwahnt sei, daf in
ahnlichem Sinne wie DRIESCH von einem Erleben ,antezipierter Schemata®
SELZ von der ,schematischen Antizipation® spricht.
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Die Beherrschung der Satzbildung durch das RegelbewuBtsein ist in der Psychiatrie
erst in neuester Zeit, und zwar vor allem von CARL SCHNEIDER (96), beachtet worden. Er
weist auch Dbereits darauf hin, wie bei allem Festhalten an der gewihlten
Sprachform mit der Entwicklung des Gedankens der Satz bzw. das Satzgefiige eingehender
gegliedert und umgeformt werden kann. Die Bedeutung der antezipierten Schemata ist
von BERINGER (4) klar und deutlich herausgestellt worden, indem er ausfithrt, wie sich aus
dem Fehlen der Erfassung des Gesamtgehaltes der Situation in einem gegliederten Akt
bei der Schizophrenie unter anderem ergibt, dal die Teilbeziehungen ,,nicht mehr Glieder
am logischen Ort der Denkaufgabe werden®.

Aus der vollen gedanklichen Einstellung, die erst — ihre zulingliche Stirke
und Dauer vorausgesetzt - -die Ordnung im Denken herstellt und erhélt, lassen sich
begrifflich vor allem drei Einstellungen heraussondern. Die sozusagen primitivste
ist die Einstellung auf den Denkgegenstand. Sie wirkt als wiahlender und damit
einschrankender Faktor, begiinstigt die Bereitschaft der dem Gebiete zugehérigen
seelischen Gegenstande. wirkt der Bereitschaft anderer entgegen, stellt sie ab.
Wenn psychiatrische Autoren von der ,,Obervorstellung® oder von der Gesamt-
vorstellung oder vom Ober- oder Grundgedanken sprechen, so meinen sie vor
allem oder allein diese Einstellung. Eine zweite, bereits héher differenzierte Ein-
stellung ist die auf die Denkaufgabe. Sie sichert die Einhaltung der Richtung, die
im Denken iiber den Gegenstand zu verfolgen ist, sichert die Verfolgung des
Zweckes, dessentwillen das dispositionelle Wissen von dem Gegenstande bereit ge-
macht bzw. aktualisiert worden ist. Diese Einstellung hatten die dlteren Autoren
offenbar im Auge, wenn sie von der Zielvorstellung sprachen, der das Denken zu-
strebe. Sofern die sprachliche Darstellung des Gedachten in Betracht kommt,
tritt an die Stelle der Einstellung auf die Denkaufgabe im engeren Sinne die Ein-
stellung auf die Versprachlichung des Gedachten. Die dritte, die differenzierteste
und subtilste, ist die bereits besprochene Einstellung auf jene Ordnungsform des
Denkens, deren Einhaltung zur Erfillung der speziellen Denkaufgabe zu fithren
vermag, bzw. auf jene Redebildungsform, deren Einhaltung, wenn auch nur als Ge-
riist, erst die geordnete Versprachlichung des gedachten Gedankens oder des sich
abspielenden Gedankenganges zu verbiirgen vermag.

Bei der Schizophrenie leiden diese drei Einstellungen nach MaBgabe einerseits
ihrer eigenen Differenziertheit, andererseits der Intensitit der Grundstérung, am
ehesten also die Einstellung auf die Ordnungsform des Denkens bzw. auf die Rede-
bildungsform, bei stirkerer Stérung dann auch die anderen. Bei leichteren Graden
der Schizophrenie sehen wir daher nichts sonst als ein Minus an methodischer
Anordnung der Gedanken, bzw. an logischer Disposition der Rede. Wihrend
unter normalen Verhiltnissen im Gange des Denkens schrittweise immer nur der-
jenige Teil des durch die Einstellung auf Denkgegenstand und Denkaufgabe be-
reitgestellten dispositionellen Wissens tatséichlich aktualisiert wird, der dem ge-
rade erreichten Ort im Beziehungsschema entspricht, wird dieses Wissen bei der
Schizophrenie in mangelhafter Ordnung sozusagen oft am unrechten Orte des Ge-
dankenganges, bzw. der Rede aktualisiert. Bei nédchst schwereren Graden wird
dann auch die Einstellung auf die Denkaufgabe unzuldnglich. Dann kénnen sich,
kunterbunt aufeinanderfolgend, auBer den zur Aufgabelésung verwendbaren
Teilgedanken auch solche einstellen, die mit der gegenwartigen Aufgabe nichts zu
tun haben. Dabei kann die Einstellung auf den Gegenstand immer noch einge-
halten werden. Dann sicht es in der Tat oft so aus, als hitte man, wie BLEULER
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sagt, Begriffe einer bestimmten Kategorie in einen Topf geworfen und durch-
einander geschiittelt und griffe nun nach Belieben des Zufalles die einzelnen heraus.
Es stellt sich in solchen Féllen auch nicht selten eine Art Degradation der Aufgabe,
eine Art Niedergleiten zu einer Aufgabe ein, die geringere, weniger differenzierte
Denkleistungen erfordert. Dieses Niedergleiten fiihrt von der aktiven Produktion
schlieBlich oft zur nackten Reproduktion. Die schwerere Aufgabe der Produktion,
d. h. der Bildung neuer Urteile, der Herstellung neuer Beziehungen, der ,, Kom-
plexergiinzung® im Sinne von SELz, wird allméhlich ganz aufgegeben und der Ge-
danken- bzw. Redegang lduft aus in die Wiedergabe geiibter und geliufiger Ge-
dankenreihen (C. SCENEIDER), versandet sozusagen in ihr. Weiter: Wahrend
unter normalen Verhéltnissen, was namentlich BUMKE beriibrt, zum Grundge-
danken nicht passende Gedanken in der Rede nicht etwa erst abgelehnt oder zu-
riickgescheucht werden miissen, sondern iiberhaupt schon gar nicht bewuBt
werden, dringen bei der schizophrenen Unzulinglichkeit der Einstellungen auch
ihnen nicht entsprechende Gedanken aller Art vor und kénnen demnach hetero-
gene (Gedanken und Gedankenbruchstiicke nebeneinander erlebt werden, ,,die
sich dem Gesunden im Wachen niemals gleichzeitig anbieten‘. All dies dann
um so mehr, wenn endlich auch die Einstellung auf den Denkgegenstand, die
primitivste von den dreien, unzulédnglich geworden ist. Dann kommen ihr gegen-
iber auch alle niederen Konstellationsfaktoren, insbesondere die Konstellation
im Sinne der Assoziationspsychologie, zur Geltung, indem fliichtige Stimmungen
oder BewuBtseinslagen, sonst latente Einstellungen, rudimentire determi-
nierende Tendenzen und dergleichen bald diesen, bald jenen Teil des assoziativ
Konstellierten zur Aktualisierung bringen, so das Bild des sogenannten ,,Asso-
ziationsspieles erzeugend. Wirft irgendein intrapsychischer Erregungsfaktor
derartige fliichtige Einstellungen in rascher Folge auf, so kann das Bild auch den
Charakter einer ideenfliichtigen Verworrenheit annehmen.

Viele Autoren haben die Méngel des Gedanken- bzw. Redeganges, die wir auf
die Unzulénglichkeit der drei Einstellungen bezogen haben, als Folge einer Herab-
setzung, Entspannung, Schwiche, wie sie sagen, der Aufmerksamkeit hingestellt.
Dagegen spricht aber, abgesehen davon, daf} es nicht angeht, die Aufmerksamkeit
als eine besondere Funktion auler den Denkvollziigen zu betrachten, vor allem
das Zeugnis urteilsfahiger Schizophrener. Sie sagen aus, da8 sich die besprochenen
Mangel in ihrem Denken und Reden zeigen #rotz und sozusagen angesichts ihrer
Aufmerksamkeit. Gerade weil sie darauf aufmerksam sind, d. h. weil sie bei ihrem
Denken jenes Erlebnis haben, das Aufmerksamkeit genannt wird, fillt es ihnen auf,
daB sie sich trotzdem nicht auf den Gegenstand konzentrieren, ihn nicht festhal-
ten, ihn nicht, wie sie wollten, verfolgen kénnen. Einen Ansatz zur Aufklirung
konnten erst die Ergebnisse der Untersuchung der schizophrenen Erlebnisstérung
bringen, wovon spéter.

DaB es eine Entspannung der Aufmerksamkeit im geldufigen Sinne nicht sein
kann, was die Zerfahrenheit entstehen 148t, haben iibrigens auch STrRaANskYs (111)
experimentelle Beitrége zur Lehre von der Sprachverwirrtheit gezeigt. Er setzte
einen Erregungsfaktor, indem er seinen Versuchspersonen auftrug, ,,darauf los
zu reden, was und wie es ihnen gerade einfiel’, und wies sie an, ihre Aufmerksam-
keit zu entspannen, d. h. sie dem Gesprochenen nicht zuzuwenden, was ihnen, wie
STRANSKY (L. c.) annimmt, auch stets gelang. Was so zustande kam, nennt

¥
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STRANSKY selbst ein ,,Gemisch von Ideenflucht und Perseveration im regellosen
Durcheinander”, glaubt es aber andererseits freilich auch dem ,,Wortsalat der
Katatoniker so ziemlich gleichsetzen zu diirfen. C. SCENEIDER (96) hat dagegen
kiirzlich gezeigt, dall man in den Versuchsresultaten STRANSKYs ,,gerade die kenn-
zeichnendsten schizophrenen Stérungen, den Wortsalat, die Ellipse, die Paralogie,
die ideenfliichtige Entgleisung vermifit* und im Grunde nur eine sehr weitgehende
Sprunghaftigkeit des sprachlichen Gedankenganges konstatieren kann, woraus
duBerstenfalls zu schlieBen wire, dafl die schizophrene Denkstérung irgendwie
mit einer Stérung der Aufmerksamkeit einhergehe, die eben zur Sprunghaftig-
keit fihre.

Kurz erwihnt sei hier, daB aus dem Duktus lingerer AuBerungen Schizo-
phrener oft ein {iberlanges Verbleiben bei einem und demselben Gegenstande zu
erkennen ist, welchem aber sicher nicht eine anhaltende akéive Einstellung, sondern
eine Art passiven Haftenbleibens zugrunde liegt. BERINGER spricht treffend von
einer ,,oft geradezu perseveratorisch anmutenden Klebrigkeit und Schwerfillig-
keit®. Es ergibt sich dann, bei sprachlicher Erregtheit, ein weitschweifendes Um-
herreden um den Gegenstand; oft wird das Thema, wie RE1ss (82) gelegentlich
bemerkt, ,,in unendlicher Variation abgewandelt®, ohne dal} es ,,zu einem Fort-
schreiten des Denkaktes oder zu einer strafferen Formulierung* kéime.

Wenden wir uns nunmehr den einzelnen Verkniipfungen im Denkverlaufe zu,
so werden wir auch die Denkinhalte zu beriicksichtigen haben.

Normalerweise werden die Denkverbindungen beherrscht von der Tendenz
nach Herstellung eines objektiv giilligen Zusammenhanges. Es wird gedacht ge-
mif den Denkgesetzen und gemif3 der Forderung der Ubereinstimmung des Ge-
dachten mit der Erfahrung. Erst auf Grund des Urteiles, dafl mit ihr diesen beiden
Voraussetzungen entsprochen werde, wird die gedankliche Beziehung hergestellt.
Beim spezifisch schizophrenen Denken kommen die beiden Postulate nur unzu-
langlich oder gar nicht mehr zur (Geltung. Ohne vorgingige Priifung und Billi-
gung im Hinblick auf Erfahrung und NormgemaBigkeit werden Beziehungen her-
gestellt. Erhalten sind ob ihres apriorischen Charakters die Kategorien, die Be-
ziehungsformen aktualer und moglicher Erfahrung. Aber es ist, als ob es gar
nicht darauf ankime, was - — bildlich gesprochen — in die gegebenen Formen
gegossen wird. T'rotz Erhaltensein des Formellen der Sinnhaftigkeit fehlt es dem
Denken an dem, was unter normalen Verhiltnissen seine ,,biologische Zweck-
miBigkeit ausmacht. An die Stelle der denkenden Verarbeitung der Erfahrungs-
inhalte ist ein blindes Spiel der Denkformen getreten.

C. ScNHEIDER (93) verwendet statt des Begriffes der abnormen Beziehungs-
setzung, der zundchst auch ihm der ,,deskriptiv zutreffendste zu sein scheint®,
aus theoretischen Griinden _zur Benennung der Tatsache, daf beim Schizo-
phrenen heterogene Gedanken miteinander in Verbindung gebracht werden®,
lieber den Ausdruck ,,Gedankenverschmelzung®. Er beriihrt aber damit wohl nur
die Verhiltnisse, welche gegebenenfalls zur schizophrenen Beziehungssetzung
fiihren. Fragt man ndmlich, was dabei aufeinander bezogen werde, so bietet sich
unfehlbar die Antwort BLEULERs an: ,,Zwei zufillig zusammentreffende Ideen
werden in einen Gedanken verbunden.” Ein Kranker im Beginne der Schizo-
phrenie, iiber den schon vor 25 Jahren berichtet worden ist (7), stellte sein Erleben
dabei so dar: ,,Zwei oder mehrere Gedanken stehen im Vordergrunde, gleichsam
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einen Kreis bildend, tiber den man nicht hinaus kam; sie dringen zueinander,
zielen aufeinander; man muf} die Gedanken miteinander verbinden, ob man will
oder nicht, wenn sie auch gar nicht zusammen passen; es kommen so oft die blo-
desten Ideen heraus.” Es scheint darin ein Grundgesetz zutage zu treten, namlich,
daf das gleichzeitig im Bewufitsein Gegebene nicht nur assoziativ verbunden wird,
sondern auch zur gedanklichen Aufeinanderbeziehung dréingt. Nur eine héhere
Regulation — wir erleben sie als vom dariiber wachenden aktuellen Ich ausgehend
— kann es verhindern, daf Beziehungen auch im Widerspruche zu Denkgesetzen
und Erfahrung hergestellt werden.

Begiinstigt wird die Beziehungsherstellung zwischen zwei uns vollig be-
ziehungslos erscheinenden Gedanken gelegentlich wohl dadurch, daf} sie im Er-
leben des Schizophrenen eben doch nicht ganz beziehungslos sind. Es gibt bei der
Schizophrenie ,,stehende Tendenzen®, , bestehen bleibende Einzelakte nach
MavEr-Gross, die dem gesamten Denken sozusagen einen gleichen Einschlag
geben. Auch farben Stimmungen auf das Denken weit mehr ab als normalerweise.
So kann es leicht geschehen, dafl zwei Gedanken ohne fiir uns gegebene Beziehung
fiir den Schizophrenen in den ihnen beiden beigemischten heterogenen, unter-
einander aber homogenen Teilen dennoch Beziehungsmdoglichkeiten haben. Aber
notwendig sind derartige inhaltliche Beziehungen zur schizophrenen Beziehungs-
herstellung keineswegs.

Verschwommen sind sicherlich oft, wahrscheinlich zumeist, die Beziehungs-
gedanken zwischen heterogenen Gedanken bei der Schizophrenie. Aber diesen
Sachverhalt deckt der Ausdruck ,,Gedankenverschmelzung® doch nicht. Man
mochte ihn lieber fiir den Fall verwendet wissen, in dem sich tatsichlich zwei oder
mehrere Gedanken, bzw. Wahrnehmungen, Vorstellungen, Strebungen, Affekte,
Gedanken im engeren Sinne, sozusagen primir zu einer Einheit zusammen-
schlieBen, welche Einheit erst hinterher unter Umsténden ihre Aufschlielung mit
nachfolgender Inbeziehungssetzung der Teilbestinde erfihrt. Wir nehmen ein
Beispiel GRUHLESs (34) : Ein Kranker ,,sieht drei Marmortische im Café und weill nun,
daB der Weltuntergang unmittelbar bevorsteht‘. GRUHLE findet: Ein einsichtiges
Motiv fiir diese Bedeutungskonstatierung, etwa eine Verinderung der Wahr-
nehmung oder ein ihr zugesellter Gefiihlsakt, der das Bedeutungsbewufitsein in-
tendierte, liege nicht vor. Die Uberzeugung von dem Zutreffen der Bedeutung
erscheine primdr. Ein primér gestorter Motivzusammenhang liege vor. Der Sach-
verhalt diirfte aber doch einigermallen anders aufzufassen sein: Die Wahrneh-
mung der drei Tische flieBt mit dem Gedanken an den bevorstehenden Weltunter-
gang, bzw. mit einem ihn tragenden Affekt im Sinne der ,,Gedankenverschmel-
zung® in eins zusammen. Da sich der Charakter der unmittelbaren Evidenz, der
von Haus aus nur der Wahrnehmung zukommt, nunmehr auf das Ganze der aus
der Verschmelzung hervorgegangenen Einheit erstreckt, erlangt auch die Idee
des bevorstehenden Weltunterganges unmittelbare GewiBheit ; sie bezieht gleich-
sam diese Gewilheit aus der Wahrnehmung. Der Kranke , sieht* den drei Tischen
den sicher bevorstehenden Weltuntergang schon ,,an“. Mit einem Schlage ist
mit der Wahrnehmung auch die GewiBheit des Gedankens gegeben. Man kann
also fiir solche Félle auch keineswegs von einem primér gestorten Motivzusam-
menhang sprechen. Driickt der Schizophrene ein derartiges Erlebnis sprachlich
aus, so kann er freilich nicht umbhin, sich einer Sprachform zu bedienen, die eine
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Beziehungsform wiedergibt. Im speziellen Falle des Beispieles wahlt er die
Sprachform fiir cine Beziehung im Sinne des Bedeutungserlebnisses, bzw. fiir eine
kundgebende Funktion der Wahrnehmung der drei Tische. Es ist kaum vorstell-
bar, was fiir eine andere er hitte aufgreifen kénnen. Ahnlich liegt es aber auch
in vielen anderen Fillen, worauf es wohl zuriickzufiihren ist, daf} wir bei der
Schizophrenie so oft die Krscheinung beobachten, die wir als eine erhéhte Dispo-
sition zur Herstellung inhaltlich unsinniger Beziehungen vom Charakter der Be-
deutung zu deuten geneigt sind.

In der Gedankenverschmelzung mit nachfolgender Entfaltung, Explikation,
ist offenbar ein fiir viele schizophrene Inhaltsverbindungen zutreffendes Prinzip
ermittelt. Wird die gedankliche Explikation sprachlich kundgegeben, so fallt recht
gewdhnlich der Kontrast auf zwischen der grammatikalisch richtigen Redeform
und der Sinnlosigkeit des Ausgedriickten. Er erklart sich aber daraus, dal} die
festgelegten Bezichungsdispositionen und die ihnen entsprechenden Ausdrucks-
formen an sich, sowie ihre Reproduktion, bei der Schizophrenie in der Regel lange
keinen Schaden leiden, daf} andererseits dort, wo die inhaltliche Sinnlosigkeit auf
die Verschmelzung zufillig zusammengeratener Inhalte zuriickzufithren ist, einer
freien verniinftigen Stellungnahme {iberhaupt kein Spielraum gelassen ist,
Denkgesetze und Erfahrung also iiberhaupt nicht zur Geltung kommen
kénnen.

Aber nicht immer findet die erwihnte Explikation des Verschmelzungs-
ergebnisses statt. Im Gegenteil nur dann, wenn sich das Verschmolzene der Ent-
faltung leicht zuginglich erweist und wenn das beziehende Denken noch in dem
dazu erforderlichen MafBe aufgebracht wird. Gerade als Ergebnisse der Gedanken-
verschmelzung erfahren aber Schizophrene in gewissen Stadien einen grofien Teil
der z. B. von C. ScuNeDER (93) hervorgehobenen ,,unerhorten neuen Erlebnisse
oder sprachlich ginzlich unfafibaren seltsamen Gedanken. , Unentwirrbare un-
heimliche Gedankenkniuel® zeigen sich, wie mir ein Kranker berichtet. Wird
die Versprachlichung doch versucht, so kommt es oft zu einem ganz unverstind-
lichen Gerede. Stellen sich analoge Verschmelzungsergebnisse haufiger ein, so
ergeben sich unter Umstinden bei gegebener Versprachlichungstendenz Wort-
neubtldungen, oft in Form der Kontamination im gebrauchlich gewordenen Sinne
des Wortes. Manchmal regt aber auch schon ein frappantes Einzelerlebnis eine
derartige Neubildung an. In vielen Féllen setzt die Versprachlichung fiir die Dauer
des in der Regel ja bloB fliichtigen Erlebnisses aus. Derart begriindetes Aussetzen
tragt, wenn man den Angaben der Kranken trauen darf, manchmal mehr dazu bei,
daB, wie BLEULER hervorhebt, der Gedankengang stellenweise ganz unterbrochen,
der ,formelle Zusammenhang zerrissen erscheint”, als das Entschwinden der zur
Herstellung des Zusammenhanges erforderlichen Beziehung selbst oder der so-
genannte Gedankenentzug.

Ein in manchen Fillen besonders stark hervortretender Zug der schizophrenen
Zerfahrenheit ist die auch in der KLpEschen (58) Schilderung der Tradume er-
wihnte Bildung ,,autonomer Fragmente®, die nicht miteinander zusammen-
héngen, noch aufeinander hinweisen. Wenn die Rede an vielen Stellen Unver-
bundenheit zeigt, ist dies nicht zuletzt auf diesen Zug zuriickzufithren.

Bei schwererem Versagen des heziehenden Denkens stellen sich auch weiter-
gehende Miingel der iuBeren Form ein. Es geht schlieBlich die Form der sinnvollen
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Rede ganz verloren. Dies alles, wie BUMKE (23) betont, ,,bei vélliger Besonnen-
heit und ohne alle anderen Zeichen einer ausgesprochenen BewuBtseins-
tritbung.

Zum Bilde der Zerfahrenheit trigt aufler den bereits besprochenen Momenten
und auBer dem Gedankenentzuge und Gedankeneinbruche noch das Hineinspielen
einer Unzahl sekundiirer und tertiirer Einstellungsfaktoren bei. Erwdhnt seien
der Negativismus, der Autismus, der nach BLEULER geradezu ,,den Ausschluf}
der Wirklichkeit vom Denkmaterial bewirkt*, die Ambivalenz und Ambitendenz,
die Verschrobenheiten und Manieren, die intellektuellen Neueinstellungen nach
BuMBKE, die schizophrene Grundiiberzeugung, eine ,,neue Weltanschauung® nach
C. ScexEIDER und anderen, Wahnideen, affektive Strebungen, eigentiimliche
Gefiithle krankhafter Verinderung, komplexe affektive Zustinde, anschaulich ge-
gebene symbolartige Vorstellungsgebilde, die nach Rxziss (82) ,nach gewissen
affektiven Hauptlinien geordnet sind®, usw.

Schon hier empfiehlt es sich, eine Reihe von Bemerkungen einzuschieben,
welche zum Teil zur Theorie hiniiberleiten, die spiter (VI. Teil) ausfiihrlicher zu
besprechen sein wird.

Von allen denkbaren Gesichtspunkten aus ist zu ersehen, daf die schizophrene
Denkstérung ihrem Wesen nach akiueller Natur ist. Das Wissen als solches, der
Erfahrungsschatz, ist ,,intakt‘‘ und ,,potentiell funktionstiichtig®. Die Personlich-
keit in ihren ,,erworbenen Entfaltungsmoglichkeiten [GRUHLE (36)] ist erhalten.
Auch die ,,reproduktiven Erfiillungen® (C. SCHNEIDER) erweisen sich als ungestort.
Von eigentlichen Intelligenzstorungen kann nicht gesprochen werden. Selbst fiir
Fille sogenannter Demenz kann man, wie JASPERS sagt, ,,zweifeln, ob nicht hier
die Intelligenz ganz intakt bleibt*’. Daf} die Intelligenz potentiell nicht gestort ist,
die formale Intelligenz erhalten ist, steht fest (GRUHLE und viele andere). Was
gestort erscheint, ist nach GRUHLEs préiziser Fassung ,,die Handhabung der an
sich intakten Mechanismen, der Gebrauch des Apparates®.

Wie stellt sich nun diese aktuelle Stérung des Gebrauches des an sich intakten
Apparates dar?

Schon aus dem bisher zur Deskription und Analyse der Zerfahrenheit Berich-
teten geht hervor, daB bei der Schizophrenie die Unzulénglichkeit der Auswirkung
eines zentralen Faktors, eine ganz zentrale Storung, wie JUNG kurz sagt, angenom-
men werden mull. Worin ist diese Unzulinglichkeit denn nun gelegen? Theore-
tisch sind drei Moglichkeiten ins Auge zu fassen: Erstens kénnte die zentrale
Auswirkung des zentralen Faktors deswegen unzuldnglich sein, weil er selbst an
Leistungsféhigkeit eingebiit hat, zweitens, weil dieser Faktor, obwohl an sich
intakt, geinderten Verhéltnissen gegeniibersteht, unter denen seine Wirkung nur
unzuléngliche Effekte zu ergeben vermag, drittens, weil Unzulédnglichkeit des
zentralen Faktors und eine seiner Wirksamkeit abtrigliche Verdnderung der son-
stigen psychischen Gesamtverfassung nebeneinander bestehen.

Wie aus der Literatur der letzten Zeit bereits sicher zu entnehmen ist, fithrt
der Versuch zwischen diesen Moglichkeiten zu entscheiden, nur zu, wenn auch
noch so geistvollen, so doch praktisch génzlich unfruchtbaren Weiterungen. Aber
andererseits hat es sich doch wieder klar herausgestellt, daB} ein grofer Teil der
Stérungen, namentlich der Leistungsstorungen, ohne Zwang auf die Unzuléng-
lichkeit des zentralen Faktors selbst bezogen werden kann.
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Worin ist denn dieser zentrale Faktor zu erblicken? Man hat von einem ,,ober-
sten Regulations- und Koordinationsprinzip®, das, von einer ,,cerebralen Hochst-
funktion®, die bei der Schizophrenie beeintrichtigt sei, gesprochen. Rein psycho-
logisch betrachtet ist der fragliche zentrale Faktor das aktive Ich, bzw. die Per-
sonlichkeit mit den als von ihr ausgehend erlebten determinierenden Tendenzen
oder, kurz gesagt: die aktuelle Personlichkeit. Bei der Schizophrenie liegt also eine
Unzulinglichkeit, eine Insuffizienz der aktuellen Persinlichkeit vor.

Diese Insuffizienz stellt sich in vieler Hinsicht als eine rein dynamische dar.
So wenn die aktuelle Personlichkeit die zur Aufrechterhaltung der Ordnung im
Denken geeigneten Einstellungen wohl sichtlich setzt, sie aber nicht in zureichendem
MafBe zur Geltung zu bringen vermag. Fiir andere Fille liegt uns dagegen die Auf-
tfassung nither, daf} die erforderlichen Tendenzen von der aktuellen Personlichkeit
tiberhaupt gar nicht ausgehen. So wenn sich der Schizophrene, ohne das geringste
Bestreben im Sinne des Wollens des Verniinftigen zu bekunden, einer ungeziigelten
Beziehungsherstellung tiberlait. ks wird daher einerseits von einer dynamischen
Insuffizienz, einer Depotenziertheit, andererseits von einer inhaltlichen Verar-
mung, einer inhaltlichen Reduziertheit der aktuellen Personlichkeit, zu sprechen
sein. Hinsichtlich des letzteren Momentes macht sich oft ein reger, zuweilen gerade-
zu sprunghaft vor sich gehender Wechsel bemerkbar, indem bald diese, bald jene
und bald reichlichere, bald kéarglichere Entfaltungsméglichkeiten des Selbst in
die gerade aktuelle Persoénlichkeit eingehen, d. h. in ihr und durch sie tatsichlich
zur Entfaltung kommen. Auch Tendenzen, die in der aktuellen Personlichkeit des
normalen Wachzustandes stets parat sind, konnen der aktuellen Persénlichkeit
des Schizophrenen fiir kiirzere oder lingere Dauer ganz abgehen oder nur in un-
zuldnglichem Mafe in ihr erhalten sein. Dem Idealverhiltnisse des Wachzustandes,
daf} saimtliche in der potentiellen Personlichkeit, im Selbst, enthaltenen Entfal-
tungsmoglichkeiten stindig sozusagen in der aktuellen Personlichkeit kulminieren,
stehen also bei der Schizophrenie mehr oder weniger fliichtige Momentpersinlich-
keiten gegeniiber — von reduziertem, in seiner Zusammensetzung dem Zufalle,
d. h. einer uniiberblickbaren Fille von Teilmomenten der jeweiligen psychischen
Gesamtsituation, iiberlassenen Gehalte. An individuellen Verschiedenheiten der
Anlage oder der Entwicklung mag es unter anderem liegen, dafi bald diese, bald
jene Tendenzen es sind. die als die sozusagen schwerer mobilisierbaren der aktu-
ellen Personlichkeit eines bestimmten Schizophrenen vor allem abgehen.

Schon die Depotenziertheit der aktuellen Personlichkeit vermag das so auf-
fallige Nacheinander, ja fast Nebeneinander von gelungenen und von miBlungenen,
d.h. schizophren entstellten, Leistungen zum Teil zu erklidren. Gelingen und MiB-
lingen von Leistungen héngt ja immer und, wo es dem Faktor, der zu leisten hat,
an Kraft fehlt, nur um so mehr von dem Ausmafe der dabei zu tiberwindenden
Schwierigkeit ab. In diesem Sinne sagt BLrEULER: ,,Es handelt sich um Er-
schwerungen, die manchmal iberwunden werden, unter wenig gednderten dufle-
ren und inneren Verhéltnissen aber eine bestimmte Funktion vollstdndig unmég-
lich machen.* Nicht das objektiv Schwierigere muf} es sein, was mifllingt, sondern
das zur Zeit subjektiv Schwierigere ist es. Von grofiter Wichtigkeit ist es dabei,
inwieweit, bei dem individuellen Erfahrungszustande, die Reproduktion geiibter
und geliufiger Gedankenreihen zur Gesamtleistung ausreicht, inwieweit anderer-
seits Neuproduktion dazu erforderlich ist, bzw. welche Anforderungen diese
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jeweils an die Aktivitdt der Personlichkeit stellt. Fiir viele Fille wird sich aber
die inhaltliche Reduziertheit und Inkonstanz der aktuellen Persénlichkeit als das
brauchbarere Erklarungsprinzip erweisen, kann doch, und zwar auch einer kom-
plexeren Momentanpersénlichkeit, eine oder die andere fiir den speziellen Fall
gerade unerldfliche Tendenz abgehen, und umgekehrt auch in einer héchst diirf-
tigen Momentanpersonlichkeit zufallig noch jene Gruppe von Tendenzen voll
enthalten sein, die zum Gelingen gerade ausreicht.

Wo einfache Inhaltsverarmung der aktuellen Persénlichkeit ohne stirkeren
Wechsel ihrer Zusammensetzung vorliegt, tritt vor allem eine Verflachung des
Denkens, die der Hauptsache nach auf der Herabsetzung der Aktverbindungen
auf eine niedrigere Stufe (JaspErs) beruht, in Erscheinung,

Die reduzierte und inhaltlich inkonstante (labile) Persénlichkeit kommt auch
in dem Mangel der Einheitlichkeit der Ansichten, Absichten und Handlungen des
Schizophrenen, also in seiner Unberechenbarkeit und Unzuverlassigkeit, zum Aus-
druck, die oft aufs auffalligste kontrastiert mit dem bis ins kleinste in Form von
Stereotypien und Manieren mechanisierten Benehmen des sich selbst iiberlassenen
Kranken. Die jeweilige aktuelle Persénlichkeit entspricht eben nicht dem ganzen
Selbst, birgt nicht die Gesamtheit des Potentiellen der Personlichkeit sozusagen
in nuce in sich, um es je nach Bedarf zu entfalten, sondern umfaflt immer einen
mehr oder weniger beschrinkten wechselnden Teil dieses Potentiellen, zuweilen
nur einige wenige Tendenzen. Solange diese anhalten, kénnen sie wohl auch, wenn
entgegenwirkende Tendenzen in der aktuellen Personlichkeit gerade nicht vertre-
ten sind, um so méachtiger zur Geltung kommen. GRUBLE betont in trefflicher Wahl
des Ausdruckes die ,,Unordnung des Aktivititshaushaltes bei der Schizophrenie.
Die Ordnung in diesem Sinne, die Regelung des Verbrauches der ,,Aktivitatsvor-
rate’ vermag die schizophren verdnderte aktuelle Personlichkeit eben nicht mehr
herzustellen.

Vor allem kommt bei der Schizophrenie das Wollen des Verniinftigen nicht
sicher zur Geltung. Die Unzulanglichkeit des Wirkens der aktuellen Personlich-
keit im Sinne des Strebens nach materieller Wahrheit zeigt sich in einer Aufleracht-
lagssung der Erfahrung, die nicht zu verwechseln ist mit dem bereits erwihnten
einstellungsmafBigen Ausschlusse der Erfahrung, in einer Vernachlissigung der
,-beziehentlichen Gegeniiberstellung* (M. ADLER) des Gegenstandes und der auf
ihn beziiglichen Erfahrung, die des Strebens nach Richtigkeit, also nach formal-
logischer Wahrheit, in der AuBerachtlassung der Denkgesetze, besonders in der
Unzulénglichkeit der Tendenz zur Widerspruchslosigkeit bzw. zur , ,Heraus-
schaffung des Widerspruches im Sinne HErBARTs. KRAEPELIN hat schon den
Mangel des Bediirfnisses, ,,im Denken zu einer widerspruchslosen Losung zu ge-
langen®, angefiihrt. BLEULER spricht von der Unempfindlichkeit der Schizophre-
nen gegen die grobsten Widerspriiche. ScHILDER betont die ,,Widersprochenheit
der Denkinhalte. Das Denken kann schon ob dieser Méngel seinen Zweck als
,.die auf mittelbares Erkennen abzielende Geistestitigkeit (UEBERWEG) nicht
erfiillen. Ein weiterer Verlust an Zweckhaftigkeit des Denkens ergibt sich aus der
Unzulénglichkeit der aktuellen Leitideen. Weiter zeigt sich eine Entwertung all
dessen, was wir etwa als erworbene individuelle Welt- und Lebensanschauung
zusammenfassen konnen. Es verliert sich, wie BERINGER sieht,,,die im Laufe des
Lebens iiberkommene Bindung herkémmlicher Betrachtungsweise. Mit den
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habituellen Leitideen, dem erworbenen Charakter, verlieren auch die mit thm ge-
gebenen Einstellungen an Macht, die nach FrReEup Verdringung und Zensur ge-
nannt werden. Es kommt gelegentlich, wie Orro Kant (47) jiingst ausgefithrt
hat, zu vélligem Verlust der Verdringungsfahigkeit. Unverhiillt oder in nur
leichter, durchsichtiger Verhiillung tragen uns daher Schizophrene oft Triebe,
Affekte, Gedanken, die der Psychoanalytiker sonst erst miihevoll hervorholt,
geradezu entgegen. Alles, was wir als hohere Personlichkeitsfaktoren hinstellen
koénnen, ist unsicher geworden, mag es nun als héhere Vorstellung oder als héheres
Gefiihl charakterisiert sein.

Besonders betont werden muB, daf} die Wirkung all der inhaltlichen Ordnungs-
faktoren des Denkens Bindungen des Denkens ergibt, Bindungen an NormméBig-
keit, Wahrheit, Zweckhaftigkeit, Herkommen, Schicklichkeit, Charakter, Ge-
sinnung usw. und daf Bindungen wie immer so auch hier Beschrankungen be-
deuten. Die Insuffizienz dieser Bindungen bei der Schizophrenie bedingt also
zugleich eine Enthemmung des Denkens in seiner Tendenz zu reicher, voller Ent-
faltung, die auch oft vom Kranken bemerkt wird. Einer sagt z. B. geradezu:
,,Nun sind alle Hindernisse meines Denkens weggerdumt, die einengende Kuppel
ist weg.“ Die Folge ist eine quantitative Zunahme der Produktivitit bei qualita-
tiver Entwertung. Die Gegenstinde konnen, wie BERINGER hervorhebt, in viel-
seitigerem Aspekt und damit mannigfaltigeren Beziehungsmoglichkeiten erfalt
werden, ,,oft schief und doch treffend zugleich gesehen®. Das Erleben hat nach
C. SCHNEIDER wie im ,,Erleben vorm Einschlafen‘, so auch in der Schizophrenie
oft den Charakter besonderer , Einsichtsfiille’ und ,,Aspektneuheit’. Manche
Kranke entdecken jetzt in sich Fihigkeiten und Fertigkeiten, die ihnen bis dahin
verborgen geblieben waren. Einer sagt z. B.: ,Ich kann jetzt vieles, was ich
frither nicht konnte*. Frither ein ,, Traumichnicht®, komponiert er nun eine
Oper, zuder er auch den Text selbst verfal3t hat. Andere, die es frither nie gewagt,
betitigen sich nun als Maler. Holzschnitzer, Modelleure, wieder andere als Philo-
sophen, Theosophen usw.

Die Kranken selbst fassen, auf ihr Erleben reflektierend, bald diese Uber-
produktivitit selbst, dieses in die Breite gehende, unter Umstanden scheinbar
sogar das ganze All umfalende Denken, bald mehr die Kehrseite ins Auge, das ist
die Unfihigkeit, dieses Denken zu leiten, seiner Herr zu werden, den Verlust der
Souverinitit iiber ihr Denken, ferner den Zwang, die Denkinhalte ohne Moglich-
keit der Stellungnahme einfach hinzunehmen, den ,,Gedankenstrom* (vgl. BUR-
GER) iiber sich ergehen zu lassen, kurz die Insuffizienz der aktuellen Personlichkeit.

Es geht nicht an, in dieser durch Verflachung entwerteten Uberproduktivitét —
ihre Ergebnislosigkeit wird oft gleichfalls von den Kranken selbst beobachtet —
ein Zeichen einer vollen oder gar gesteigerten Aktivitit zu erblicken?!, ebenso-
wenig etwa wie in der Heftigkeit und iiberlangen Dauer von Erregungszustinden,
die im Gegenteile gerade auf den in der Tnsuffizienz der aktuellen Persénlichkeit

1 Diesen Standpunkt nimmt unter anderen auch BosTROEM (18) ein. Er kann in dem
s»»Erlebnisreichtum®, wie er in den Anfangsstadien mancher schizophrener Erkrankungen
auftritt, ,keine rechte Produktivitit sehen“. Und ... ,,selbst wenn bei schizophren
erkrankten schopferisch begabten Individuen im Beginne der Psychose eine besondere
Leistungsfihigkeit aufzutreten scheint, so ist das wohl meist nur durch eine krankhaft
geinderte, von Hemmungen befreite EntiuBerungsfihigkeit hervorgerufen worden...“
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begriindeten Wegfall der unter normalen Umstéinden wirksamen aktiven Hem-
mungen bezogen werden muB. Nur einer abweichenden Fassung des Begriffes
Aktivitdt ist es zuzuschreiben, dal GRUHLE in diesem und anderen Symptomen,
in denen Positives, Produktives steckt, in den darum so genannten produktiven
Symptomen der Schizophrenie, einen Fingerzeig erblickt, dal dem Minusmomente,
welches ich vor Jahren als Insuffizienz der Aktivitit hingestellt habe, der ,,Hypo*-
erklarung, wie er diese Auffassung kurz nennt, ein Hypermoment zur Seite gestellt
werden miisse, eine Hyperfunktion, die gleicherweise wie jenes Minusmoment ,,als
ein letztes, psychologisch nicht weiter ableitbares Primérsymptom anzusehen sei.

Annehmbar erschiene diese Ansicht, wenn diese schizophrene Uberprodukti-
vitdt ihrem Erlebtwerden nach als aus der aktuellen. Personlichkeit hervorgehend
charakterisiert wire. Dies trifft aber nicht zu. Es handelt sich bei dieser Pro-
duktivitdt nicht um Aktivitit, die im Sinne spontaner Betéitigung aus der Per-
sonlichkeit fliet. Es,stammt die Dynamik ihres Ablaufes‘, wie BURGER gelegent-
lich sagt, ,nicht aus der Personlichkeit® (sc. der aktuellen Personlichkeit). s
liegt vielmehr Reaktivitit vor, erzwungen durch zur Zeit aquferhalb der aktuellen
Personlichkeit stehende Einstellungen. Daf dies aber geschehen kann, daB diese
AuBenseiter, wihrend sie unter normalen Verhiltnissen durch die aus der aktuellen
Personlichkeit stammenden Einstellungen unwirksam gemacht werden, in der
Schizophrenie so michtig werden konnen, liegt eben gerade wieder an jenem
Minusmoment, an der dynamischen Insuffizienz der Personlichkeit.

Es soll hier nur kurz skizziert werden, was fiir Faktoren zu erhéhter Geltung
kommen, wenn die ,,héheren Funktionen der Vorstellungsverkniipfung leiden‘
(KLEe1sT), wenn eine Herabsetzung kognitiver Interessen und Fihigkeiten Platz
greift (SCHILDER), wenn die determinierenden Tendenzen ihren auserwihlenden
und ordnenden Einflul verlieren (BERINGER), wenn die hoheren Regulationen
ausgeschaltet sind (STorcH), wenn also die inhaltlichen Ordnungsfaktoren des
Denkens in vermindertem MaBe zur Geltung kommen.

Die Affekte erhalten ein Ubergewicht (BLEULER), ein Uberwuchern des emo-
tionalen Lebens zeigt sich (ScHILDER), die affektiven Triebkrifte gewinnen eine
beherrschende Rolle (Storcr), die affektive Verkniipfung tritt an Stelle der fehlen-
den logischen Gliederung; dabei kommen auBer Affekt- auch Instinktkreise in
Betracht.

An zweiter Stelle sei der gesteigerte EinfluB des Sprachlichen auf das Denken
angefiihrt. C. SCHNEIDER (96) zeigt, wie die ,,Bedeutung der im Vorgang der
sprachlichen Formulierung verwendeten Worte stindig sehr verschiedenartige
Nebengedanken in das Bewufitsein einfiihrt, woraus sich neue Beziehungen er-
geben, die unter Umsténden zur Bildung ideenfliichtiger Reihen fithren. Fiir die
Schizophrenie trifft dies nur um so mehr zu. BERINGER (4) betont, daB auch die
Nachwirkung des gesprochenen und gehérten Wortes neue determinierende An-
sétze verursacht, die ,,sich sowohl in den gedanklichen wie in den sprachlichen
Entwurf stérend einschieben. Es kommt bei Lockerung der ,,Denksprachein-
heit** auch wohl zu einem Fihrungswechsel der bald aufs Sprachliche, bald aufs
Vorsprachliche gerichteten Intentionen. Aber auch ,,Zustinde eines fast nur im
Sprachlichen ablaufenden Geschehens, bei dem der Reflex des Denkens objektiv
fehlt, werden erwiahnt. BURGER (25) findet in einem seiner Fille ,,eine Kuppe-
lung (des Denkens) an die rein sprechmotorische Funktion“. Der dringende
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Sprechtrieb wurde zum Antriebe zu einer reichlichen Produktion unter Minder-
beteiligung der Aktivitit der aktuellen Personlichkeit. Die letztere kommt na-
mentlich im Fehlen der antezipierenden Einstellung zum Ausdruck. BURGER sagt
dariiber treffend: ,,Der Kranke sah nie vorwegnehmend beim Beginn einer Er-
zihlung ihr Ende vor sich, auch nicht in noch so unklarer Weise.” Von einem
, Entwurf oder ,,Schema®, einer ,,Vorwegnahme eines Denkzieles konnte nicht
gesprochen werden. Dann sei die in manchen Féllen geradezu in den Vordergrund
tretende begriffliche Wertung und gedankliche Verwertung von (Wahrnehmungs-)
Vorstellungen, denen nur Zeichenwert zukommt, als Gegenstédnde von eigener Be-
deutung erwihnt. Namentlich gibt oft die Hording-Form des gesprochenen, die
Sehding-Form des geschriebenen oder gedruckten Wortes zu schizophrenen Be-
ziehungsherstellungen und zur Ausspinnung schizophrener Gedankengéinge AnlaB.
ANNE-MariE Braux (18 a), die sich jingst mit diesem Gegenstande eingehender
beschaftigt hat, konnte in einem Falle ,,d4uflerliche Beziehungen® finden auf Grund
der ,,Gleichheit oder Ahnlichkeit von 1. Klang, 2. Schriftbild, 3. Form oder
Farbe“. Aus den AuBerungen der Kranken seien angefithrt: ,,Die 7 ist mit Fahne
verbunden‘‘ (d. h. die 7 hat die Form einer flatternden Fahne), ,,Y ist mit Lohn
verbunden® ( Ypsilon). ., Mann mit einer roten Jacke ist mit Ziegelstrafle ver-
bunden® (rote Farbe der Ziegel). Einen Schizophrenen regt mein Name dazu an,
meine Person mit ,,Béir und Zeh* in Beziehung zu bringen; die andere Schreibart
verschlage nichts, auf die Orthographie komme es iiberhaupt nicht an, sondern
auf den Klang. Einem anderen dringt sich der Rhythmus des Gesprochenen oder
als gesprochen Vorgestellten besonders auf. Er ist ihm fiir die Deutung des
Sinnes oft mehr mafigebend als die Bedeutung der Worte und ihres Zusammen-
hanges. Um sich den Rhythmus noch besser vergegenwirtigen zu kénnen,
wiederholt er bei sich wie skandierend den gehérten Satz. ,,Richtig™ ist fir ithn
nur, was gesprochen einen ,,richtigen’ Rhythmus ergibt. BrRAEN hat wahrschein-
lich recht mit der Annahme, daf} es mit der Nivellierung des Denkens, mit der
Aufthebung der ,,differenten Wertigkeit der verschiedenen Beziehungsarten fiir
den logischen Aufbau des Denkgeschehens® zusammenhénge, wenn sich bei der
Schizophrenie Beziehungen. die fiir das geordnete Denken ,,etwas durchaus Un-
wesentliches sind™, in das Denken, Urteile und Schliisse mitbildend, eindriangen.

Weiter kommt, auch im allgemeinen, das Vordrangen der Nebengedanken bzw.
des Nebenbewuften, gegeniiber dem zu wenig abgehobenen aktuellen Haupt-
gedanken in Betracht. In diesem Sinne etwa spricht LoEwyY von einer Uber-
erregbarkeit des Bemerkens. GErpa WAILTHER (116) bemerkt treffend, daB die
Erlebnisse im Hintergrunde immer ,,mitaktualisiert’* und ,,viel intensiver erlebt
und beachtet werden, als ihnen an sich zukiime®’. Es finde eine ,,vorzeitige Aktua-
lisierung der Nebenwirklichkeit und der Hintergrundsregungen‘* statt. Nament-
lich wirken, wie betont sei, im Hintergrunde entstandene affektive Regungen
und Triebregungen in erhéhtem MaBe auf die Vordergrunderlebnisse bzw. auf
die Hauptgedankenreihe ein.

Im Zusammenhange damit betrachten wir die bei der Schizophrenie erhéhte
Bedeutung der aufler der Intention, die den Hauptgedanken tragt, im Flusse des
psychischen Lebens stets noch nebenherlaufenden, mehr rudimentiren ander-
weitigen Einstellungsmomente. Zunichst konnen derartige heterogene Neben-
tendenzen in betrachtlicherem MaBe aufkommen, erstens infolge der mangelhaften

Berze-Gruhle, Schizophrenie, 4
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Erfilltheit des BewuBitseins durch den Hauptgedanken, zweitens infolge der Un-
zulédnglichkeit der unter normalen Verhéltnissen — im Sinne einer Sekundér-
funktion — auch fiir den Inhalt der Nebentendenzen im ganzen maBgebenden
Intention des Hauptgedankens. Ferner kommen sie aus gleichen Griinden auch
stirker zur Geltung, wirken als méchtig gewordene Konstellations- und Aktuali-
sierungsfaktoren. Da diese Nebentendenzen an sich selbst in der Regel unbemerkt
bleiben, hat das durch sie Aktualisierte oft den Charakter der Ichfremdheit, pré-
ziser : der zur-Zeit-Ichfremdheit, das ist der Fremdheit fiir die gerade jetzt gesetzte
aktuale Personlichkeit.

Mit der Depotenzierung der Ordnungsfaktoren geht — aus einstweilen nicht
ersichtlichen Griinden aber keineswegs quantitativ mit ihr parallel — oft auch eine
Instabilitit bzw. ein Zuriicktreten der Ordnungswerte einher, worunter wir mit
DriescH die unzuriickfithrbaren ,,Beziehlichkeitsformen‘‘ verstehen, wie das Ich
bzw. Selbst einerseits, die mittelbaren und unmittelbaren Gegenstéinde anderer-
seits, Damalsreihe und Jetztpunkt, Dort und Hier, Beharrlichkeit und Werden.
Die Autoren haben namentlich das Verlorengehen des ,,klaren Gegeniiberstehens
einer Auflenwelt” beachtet. JaspeRs weist auf die ritselhaften Schilderungen
Schizophrener hin, nach denen sich diese mit Gegenstéinden der Auflenwelt zu
identifizieren scheinen. Die bekannten Aussagen Schizophrener, die ganze Welt
kenne ihre Gedanken, fithrt er auf die ,,Aufhebung der klaren Trennung von Ich
und Umwelt* zuriick. Storcu erwéhnt, dafl bei der Schizophrenie wie in Traum-
zustinden ,,alle Begrenzungen des Wachbewufitseins®, so nennt er die Ordnungs-
werte, ,,dahinschwinden®. BERINGER spricht in Erwihnung gewisser Analogien
des Erlebens in der Schizophrenie und bei Meskalinvergiftung von einer Ver-
minderung des Ich-Auflerich-Gegensatzes, von einer Verschmelzung des Ich mit
der Objektwelt, dem ,,synésthetischen Identifikationserlebnis®.

Aus dem Vordringen gefiihls- und triebméBiger Bestimmungsfaktoren infolge
Zuriicktretens der hoheren Ordnungsfaktoren, aus der ,,Verdinglichung der Zu-
stinde unseres Ichs in Aulenobjekten’ (C. SCHNEIDER) infolge des aktualen Ver-
sagens der Ordnungswerte, aus der intellektuellen Neueinstellung (BumkE) und
wohl noch aus anderen Ziigen ergibt sich ein Gesamtbild, das eine Reihe von Au-
toren — STORCH, SCHILDER, PRINZHORN, REIss, KronrELD, KRETSCHMER und
andere — zur Analogisierung der schizophrenen Gedankenwelt mit den archaisch-
primitiven Denkweisen veranlaBt. Zugleich meinen einige von ihnen, es trete so
eine stammesgeschichtlich iiberwundene Frithstufe seelischen Lebens zutage.
BuMKE hat schon vor seiner vorzeitigen theoretischen Verwertung dieser gewifl
interessanten Analogien gewarnt. MAYER-GRoOsS will den Grund der Analogien
vorerst festgestellt wissen. Festzuhalten ist jedenfalls, dafl diese Analogien zu-
nichst nur als solche rein duBerlicher Natur angesehen werden diirfen, dafi mit
dem Hinweis auf die primitiven Denkformen nicht das Wesen der schizophrenen
Denkstérung getroffen ist (C.SCHENEIDER). Jedenfalls ist, wie C. SCHNEIDER weiter
betont, das prilogische primitive Denken in seinen formalen Kriterien normal, das
alogische schizophrene Denken dagegen pathologisch, und , iiberall, wo wir in die spe-
zifisch pathologischen Denkprozesse Schizophrener eindringenkonnen ist derMecha-
nismus von dem auch des gegenstéindlich primitivsten Denkens unterschieden®, —

Schon des 6fteren hat es sich uns im Gange der Untersuchung und so auch hier
bei Erérterung der #uBerlichen Analogien zwischen den archaisch-primitiven
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Denkweisen mit dem schizophrenen Denken gezeigt, dafl wir zur Entscheidung
iiber die wahre Bedeutung des durch duflere Untersuchung Feststellbaren erst
noch durch Introspektion ermittelte Daten heranziehen miissen, daf} eine Siche-
rung dieser Entscheidung nur von einer genauen Erfassung des Wesens der schizo-
phrenen Denkstorung zu erwarten ist, das nach allem, was bisher festgestellt
worden ist, nur im Formalen liegen kann.

An seiner Erforschung ist in den letzten Jahren von einer bis nun allerdings
noch kleinen Schar von Autoren, teils unter Fithrung BuMEs und GRUHLES, teils
iiber Anregung durch JAspERs und KRONFELD, teils auch ganz selbstindig, emsig
gearbeitet worden.

Den Kranken fillt eine Verinderung im Kommen und Gehen eines Teiles der
Gedanken auf. Ungerufen und unvermittelt, inhaltlich unverbunden tauchen
diese Gedanken auf. Sie verweilen nicht; ebenso aber oft auch die ,,gerufenen
Gedanken nicht. Andere schieben sich an ihre Stelle, bevor sie noch, wie SCHULE
schon vor 30 Jahren gesagt hat, einen , eigentlichen Schlupunkt finden* konnten.
Ein unaufhaltsamer Wechsel der psychologischen Situation — wieder ScHULE
sagt dies schon - - wird geschaffen, die vom Kranken auf keinem Punkte mehr
beherrscht wird. Interessant ist, wie mit dieser alten Darstellung die neueste Dar-
stellung des Kinschlaferlebens. dem der Autor das schizophrene Erleben als analog
ansieht, durch (. SCHNEIDER (94) iibereinstimmt: ,,Nicht mehr wie im Wachen
stehen die Gegenstiinde gleichsam ruhend vor dem BewuBtsein, nicht mehr bieten
sie sich uns zu allseitiger Betrachtung aller Beziehungen dar, sondern kaleido-
skopartig wandelt sich die innere Situation®. Die unvermittelt, ,,psychologisch
isoliert*, erscheinenden (tedanken, die ,,origindren Einféalle** sind im allgemeinen
,,einem weiteren Ausbau nicht zugéinglich, sondern tauchen unter, wie sie gekom-
men sind‘.

Der Fliichtigkeit kommt unter den Merkmalen des schizophrenen Denkens eine
besondere Bedeutung zu. Vielleicht ist sie sogar sein einziges Grundmerkmal in
formaler Hinsicht und lassen sich alle anderen Zeichen der formalen Verdnderung,
wie sie von den Autoren der Fliichtigkeit zur Seite gestellt werden, aus dieser ab-
leiten, auf sie zuriickfithren.

C. ScENEIDER méchte, ausgehend von der Meinung, daB der Gedankenentzug, ,,das
durchgingigste aller schizophrenen Symptome* sei, diesem nicht nur die Rolle, die offenbar
der Fliichtigkeit zukommt, sondern eine dariiber noch weit hinausgehende Bedeutung zu-
schreiben. Er macht den Versuch, geradezu die gesamte Psychologie der Schizophrenie um
den Gedankenentzug zu zentrieren und so zu zeigen, daB dieser als ,,die schizophrene
psychische Erlebnisstérung® hingestellt werden konne. Aber erstens ist es unrichtig, daB
der Gedankenentzug das durchgingigste schizophrene Symptom sei, sondern ist die Flichtig-
keit ein moch weit durchgingigeres Symptom, da es nicht nur iiberall dort, wo sich der
Gedankenentzug findet, sondern auch in vielen, z. B. gewissen hebephrenen Fillen, in denen
man den Gedankenentzug vergebens sucht, nachweisbar ist, zweitens 14t sich fir die
Fliichtigkeit noch viel leichter zeigen, da$ sie ,,fest mit allen tibrigen schizophrenen Zeichen
verankert ist“, als fiir den Gedankenentzug.

Uns will der (Gedankcnentzug nur als eine der Erscheinungsformen der schizophrenen
Erlebnisstorung, freilich als die frappanteste unter ihnen, erscheinen. C. SCHNEIDER (93)
nennt selbst ,,als vermutliche Erlebnisse, in denen die schizophrene Stérung des Gedanken-
entzuges sich abspielt*: die Erfiillungserlebnisse und die Klarheit und Deutlichkeit der
Gedanken. Man méchte annehmen, daB auBer der Flichtigkeit und der ,,Stérung im Be-

reiche der Erfiillungserlebnisse‘ noch besonders die psychologische Isoliertheit des betreffenden
Gedankens in Betracht kommt, welche es bedingt, daB nach dem Entschwinden des Gegen-

4%
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standes und der sein Gedachtwerden tragenden Intention nichts zuriickbleibt, was auf den
Gegenstand wiese und so die Wiederaufnahme des Gedankens erméglichte.

AuBer der Fliichtigkeit werden von Merkmalen des schizophrenen Denkens
zunichst noch angefithrt: Unklarheit, Undeutlichkeit, Verschwommenheit, Un-
schiirfe, Schattenhaftigkeit der Beziehungen, relative Undifferenziertheit, Mangel
an Pragnanz, an klarer Formulierung. BLEULER spricht unter anderem von ,,un-
ausgedachten® Begriffen. Diese Verdnderungen werden auf mangelhafte ,,Ein-
dringlichkeit und Abgegrenztheit der Vollzugsweise des Denkaktes® zuriick-
gefiihrt (C. ScHNEIDER). Zweifellos hingen sie, wenigstens zum Teile, mit der
Fliichtigkeit zusammen, ist doch gewil zur vollen Entwicklung namentlich neu
produzierter Geedanken eine gewisse , Beachtungsdauer des Gegenstandes®, bzw.
,,verweildauer des Gedankens (C. SCENEIDER) erforderlich. Im Sinne dieser An-
nahme spricht schon BLEULER von vorschnellem Fertigwerden®, Lorwy (62) von
einem ,,unzeitigen, unfertigen Denken, von der ,,EntduBerung unfertiger Halb-
fabrikate des Denkens®, ScHILDER von Bildungen, die ,,Durchgangsphasen des
Denkprozesses” entsprechen, Ruiss vom Ausbleiben ,endgiiltiger Gedanken-
formungen®, man finde daher nur die ,,symbolischen® (an anderer Stelle besser:
die ,,symbolartigen®) , Vorstadien des Denkens“. BERINGER bringt eine feine
Nuance bei, indem er von einem ,iiberstiirzten Denken‘‘ spricht. Eine von mir
beobachtete Schizophrene bestitigt diese Fassung wortlich: ,,Mein Denken ist
oft iberstiirzt. Ich mull mich damit beeilen. Sonst fangen sie mir den Gedanken
noch frither weg.” Nicht selten wird der Gedanke schon tiber jene allererste Ent-
wicklungsphase nicht hinausgebracht, die BUMKE treffend ein ,,mehr nebelhaftes
Ahnen‘ nennt, aus dem sich der Gedanke erst mehr und mehr zur Klarheit zu ent-
falten habe. Der geniale (schizoide?) Psychopath OTTo WEININGER nannte —
nebenbei bemerkt — diese Bildungen die Heniden. Auch MacHs ,,instinktive Er-
fahrung® meint ahnliches.

Beachtung gefunden hat ferner die Hinfalligkeit der Denkgebilde. Sie ent-
behren jeder festen Form (REiss). Kaum gebildet, zerflieBen sie wieder. Des-
gleichen wird erwahnt, die Inkonstanz der Inhalte. Eine ,,Verwandelbarkeit nach
Art der Traumgebilde* ist oft zu konstatieren (REe1ss). Alles ist ,,vage und un-
gewill* und in ,,Fluktuation®.

Die Struktur der Erlebnisse ist mangelhaft. Es fehlt, wie BERINGER, sich auf
HoNIo0SWALD stitzend, ausfibhrt, ,,die charakteristische Schichtung im System
der Denkaufgabe®. Es fehlt ,,das Zusammen der Gedanken in Gestalt der gleich-
zeitigen unanschaulichen BewuBtheit der Gliederung nach Wertigkeit, Wahl
und Ausscheidung, Knotenpunkten des Denkens usw.“. Nach C. ScHNEIDER (93)
liegt ,.eine Stoérung in der formalen Struktur der Gedankenerlebnisse einschlie3-
lich ibrer Erfiilllungscharaktere, wieder analog dem Midigkeitsdenken, vor.
Nach Rurrss findet ein ,,IneinanderiiberflieBen der Bedeutungen‘ statt.

Die Struktur ist demnach auch unbestindig. ,,Ist der Bedeutungskern oft auch
relativ fest, so ist er doch*, wie SCHILDER ausfiihrt, ,,gleichsam von einem un-
scharfen Bedeutungsrand umgeben®. Hinzuzufiigen wire, daf sich der Kern zu
wenig abhebt und andererseits der Rand inhaltlich zu wenig auf ihn abgestimmt
ist und daher auch Heterogenes enthilt. So geschieht es leicht, daB sich ein vol-
liger Bedeutungswandel vollzieht, indem Unwesentliches oder ganz Heterogenes
aus dem Rand an die Stelle des schwindenden Kernes riickt.
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Von grofer Wichtigkeit sind ferner die Ziige, die sich daraus ergeben, da8 es,
wie GRUHLE sagt, am ,,Uberblick iiber gréBere Sinnzusammenhinge fehlt, daf,
wie BERINGER (103) sagt, die ., Uberschaubarkeit einer Vielheit in einem in sich
gegliederten Akte gestért, die ,,geistige Spannweite® verloren gegangen, bzw.
die ,,Spannweite des intentionalen Bogens* vermindert ist. Dieser Mangel muf}
sich unter anderem im Ausmafe des Gehaltes der Gedanken an Inhalten und Be-
ziehungen ausdriicken. Begriffe werden, wie BLEULER sagt, nicht immer in allen
ihren Bestandteilen gedacht. Was die Kranken selbst dariiber berichten, ist recht
verschieden. Dies erklirt sich daraus, dal} sie nicht immer das im Begriffe oder
sonst in einem (tedanken schon tatsichlich zusammengefafite Material, sondern
bald dieses, bald aber die Gesamtheit des sich zur Zusammenfassung im Bewuf3t-
sein iiberhaupt Anbietenden, die gesamte ,Materialprisenz‘, meinen. Ersteren-
falls betonen sie oft selbst die Armut ihrer Gedanken an Inhalten, die wir ja auch
gelegentlich leistungspsychologisch erheben. Nicht aber immer; denn das in ihren
Gedanken mitenthaltene Heterogene tduscht ihnen — multa sed non multum! —
Vermehrung des Inhaltes, bzw. Vielseitigkeit, vor, weil sie, bzw. solange sie den
Abgang wesentlicher Bestandteile nicht merken. Haben sie aber die Material-
prisenz d. h. die im BewufBtsein gegebene Denkgrundlage im Auge, so sprechen
sie noch um so ofter von einer ihnen auffilligen Inhalts- und namentlich Be-
ziehungsfiille ihres Denkens. Denn das présente Material ist oft, wenn auch in
seinem Bestande fluktuirend, vermehrt, schon deshalb, weil die den Gedanken
tragende Intention ob ihres Mangels an Bestimmtheit seiner Auswahl nicht so
enge Grenzen zieht, wie sie unter normalenVerhéltnissen in der Regel gesetzt werden.

Von den Mingeln der Gliederung des einzelnen Gedankens war bereits die Rede.
Besonders wichtig sind aber auch die Mangel der formalen Abgegrenztheit der Ge-
danken. Sie betreffen sowohl die Grenzen im Querschnitt als auch die im Léngs-
schnitt. Tn ersterer Hinsicht finden wir ein Verschwimmen der Grenzen gegen alles
gleichzeitig im Bewufltsein (Gegebene, wodurch die gegenseitige Durchdringung,
bzw. die Verschmelzung, im Ablaufe das Ineinanderflieen der Aktvollziige, er-
moglicht wird. 1n letzterer Hinsicht stellt sich eine Storung des Abschlusses der
Gedanken heraus. Nirgends ist ein Schlulpunkt, wie schon ScHULE sagt. LoEwy
konstatiert ,,AbschluBunfihigkeit des Denkens“. Nach C. ScENEIDER fehlt es
am Erleben der , Erfillungen®, die unter normalen Verhéltnissen gleichsam Ab-
schnitte, Zasuren darstellen, und die ,,(eschlossenheit unseres Denkens* bewu8t
machen. Auch BERINGER betont das Fehlen des normalen Abschlufl- und Er-
fullungserlebnisses, MAaveRrR-Gross die Unabgeschlossenheit der Akterfilllungen.
Sicher denken daran auch die Autoren, die vom Ausbleiben der endgultigen Ge-
dankenformung, des eigentlichen Gestaltungsvorganges sprechen.

Noch relativ wenig erforscht ist Wesen und Bedeutung jener schizophrenen
Verdinderung, die als Mangel an Differenziertheit nach Erlebnisklassen bezeichnet
werden kann. Wir stofien oft auf Unausgesprochenheit der Art des Bewuflt-
habens eines Gegenstandes: zumindest vermag uns der Kranke die Entscheidung
oft nicht zu ermoglichen, ob, was er gerade erlebt hat, vorgestellt oder wahr-
genommen, gedacht oder sonstwie gehabt, erwartet, befiirchtet oder als tatsich-
lich geschehen erlebt war usw. Méglich, dafl in gewissen schizophrenen Zusténden
schon die ,,primitiven intentionalen Charaktere** (HussgrL), die Charaktere der
. Elementarien (DriEscH), sozusagen verwischt sind. Doch haben wir keine
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sicheren Anhaltspunkte dafiir. Dagegen spricht viel dafiir, daf bei der Schizo-
phrenie durch Verschmelzung von Inhalten verschiedener Erlebnisklassen un-
definierbare, sprachlich nicht kennzeichenbare, nach mehreren Qualitidten schil-
lernde ,,fuﬁktionale Gebilde‘* entstehen. In diesem Sinne hat GRUHLE schon vor
langerem betont, dafl ,,manche Erlebnisse (der Schizophrenen) Empfindungen
(Wahrnehmungen) mit Gefiilhlen und Gedanken (Vorstellungen) so verwebt ent-
halten, dal eine Zergliederung unméglich erscheint‘‘, C. SCHNEIDER erwihnt eine
»ganz neuartige Beziehung von Anschauung und Gedanken, die den Gedanken
selbst als Anschauung erleben la8t*“. Erwihnt sei in diesem Zusammenhange
auch dasIneinanderflieBen der Erlebnisse verschiedener Sinnesgebiete, das BumgE
in Beziehung setzt zur schizophrenen Denkstorung.

Nur gestreift sei endlich das Vorwiegen bestimmter Erlebnisklassen in gewissen
schizophrenen Zustinden. So in Zustdnden, die traumhaften nahestehen, das
Vordringen des Anschaulichen bei Zuriicktreten des Begrifflichen: ,,Zahlreiche Ge-
danken treten mit lebhaften Anschauungsbildern ins BewuBtsein‘‘ (C. SCHNEIDER).
In gewisser Hinsicht kann auch das Hervortreten der Bedeutungserlebnisse,
namentlich im Anfangsstadium akuter Fille, angefithrt werden.

Ungemein interessant und sicherlich auch aussichtsvoll wire es nun, auf ge-
wisse besondere Denkleistungen, wie solche der generalisierenden Abstraktion,
der Begriffsbildung, der Situationserfassung und sonstige Zusammenfassungs-
leistungen zu exemplifizieren, zu zeigen, wie sich die schizophrene Denk- bzw.
Erlebensstorung bei ihnen in Einzelheiten auswirkt. Doch wiirde solches Unter-
nehmen zu weit filhren; auch 148t sich das Wesentliche aus der allgemeinen Dar-
stellung ohne weiteres ableiten.

Auf die schizophrenen Stérungen der Versprachlichung soll mit einigen kurzen Ergin-
zungsbemerkungen zum bereits frither dariiber Gesagten eingegangen werden.

Der geléufigen Annahme, dall die sogenannten Sprachstérungen bei der Schizophrenie
in threr Gesamitheit aus der schizophrenen Denkstérung, bzw. aus dem schizophren ver-
anderten psychischen Gesamtzustande ableitbar seien, teils als Ausdruck der Mangel des
gegenstandlichen oder des Versprachlichungsdenkens, teils als Ergebnis der nicht mehr in
zureichendem MaBe psychisch gehemmten oder regulierten Eigentatigkeit des Sprachgebietes
steht eine andere Lehre gegeniiber — sie geht von KLEIST aus und hat jiingst in ADOLPH
SOHENEIDER (91) einen eifrigen Vertreter gefunden —, nach der es, wie dieser Autor prazise
sagt, ,,bei der Schizophrenie isolierte Sprachstorungen gibt, die sich von den Denkstérungen
differenzieren lassen‘. Namentlich bei der darum als Schizophasie bezeichneten Schizo-
phrenieform finde man ,,auf der einen Seite einen Mangel an Sprachformen (Agrammatis-
mus, Wortschatzverarmung und Apraxie der Lautbildung), auf der anderen Seite eine
Inkoordination in der EntduBerung der an sich in normaler Menge vorhandenen Formu-
lierungsmoglichkeiten (Paragrammatismus, Wortneubildungen und Paraphrasien). Beide
Formen, die ,,wegen formaler Ahnlichkeiten enge Beziehungen zur motorischen, bzw.
sengorischen Aphasie haben®, seien als Herderkrankungen der Frontal- besonders aber
auch der Temporalgegend aufzufassen (KLEIST).

Was ADOLPH SCHNEIDER im einzelnen an Griinden fiir die Ablehnung der psychologischen
Ableitung dieser Sprachstérungen anzufiihren weill, wirkt fiir den nicht vorwiegend oder gar
einseitig hirnpathologisch, und zwar gerade im Sinne KLEISTs, Orientierten keineswegs iiber-
zeugend. Sowenn er gegen die Auffassung gewisser Entstellungen der Lautbildung als Manieren
den Einwand der Konstanz macht, mit der in gewissen Fallen unter den verschiedensten Ein-
stellungen diese Bildungen beibehalten werden, wo es doch geradezu erstaunlich ist, mit
welch hartnackiger Konstanz die Schizophrenen oft an ihren Manieren festhalten. Oder
wenn er den Ausspruch eines Schizophrenen: ,,Der Schmetterling ,faltert’, statt ,flattert’,
auf ein ,, Lautbildungsunvermégen‘ zuriickfithrt, wo es doch klar liegt, daf von derlei hier
gar nicht die Rede sein kann, sondern das Vergreifen im Ausdruck darauf zuriickzufithren



Die schizophrene Denkstiorung, 55

ist, daf} mit ,,Schmetterling’* auch ,,Falter* anklang und, bei der dynamischen Unzuléang-
lichkeit der auf ,,flattert* gerichteten Intention, dieses in ,,faltert* verwandeln konnte. Oder
wenn er in jeder Nichtverwendung des zutreffenden Ausdruckes sofort ein Zeichen einer
Wortfindungsstérung erblicken zu diirfen glaubt, wo doch kein Kenner der Schizophrenie,
der auch die Psychologie zureichend zu Worte kommen 1a8t, um die Angabe ungezahlter
schizophrener Motive verlegen sein wird, die den Kranken davon abhalten kénnen, den uns
als zutreffend erscheinenden Ausdruck zu gebrauchen, auch wenn er sich ihm promptest
bietet.

An engraphische Stérungen bei der Schizophrenie zu denken, in dem Sinne, da die
‘Wortengramme selbst geschwunden oder auch nur schwer ekphorierbar geworden seien,
liegt im allgemeinen kein Grund vor. Was bei ihr gestort ist, das ist das ,,ekphorierende®
Agens. Es handelt sich nicht um Worthildungsstorungen im gelaufigen Sinne, nicht um
Wortverarmung usw., sondern um eine psychotische Behinderung der Wortverwendung, um
eine Art Sprachborniertheit, die namentlich durch Wortbedeutungsverschiebungen, als
Ergebnisse der verschiedensten schizophrenen Einstellungen, ihr besonderes Kolorit erhalt.
Wie ADOLPH SCENEIDER selbst richtig sagt: Binen ausgesprochenen Worterinnerungsverlust
kann man nicht beobachten, den Kranken stehen die Wortbilder an sich zur Verfiigung, sie
vergreifen sich nur oft darin, noch mehr aber in der einzelnen Wortform der Deklination,
Konjugation, Komparation. Daf sie sich vergreifen, liegt aber nicht an einer Veranderung
der Wortengramme, wie ADOLPH SCHNEIDER mit KLEIST annimmt, sondern, kurz gesagt,
an der schizophrenen Verinderung des die Wort- und Wortformwahl vollziehenden Sub-
jektes. Wieder kann man sagen: Der Apparat ist in Ordnung, aber sein Gebrauch ist gestort.

Zur Klarung dieses Problems, wie iibrigens auch mancher anderer, kénnte die bisher
noch ziemlich vernachlissigte Analyse der schizophrenen Gehorshalluzinationen sprach-
lichen Inhaltes, der ,,Stimmen* beitragen. Eine von mir derzeit beobachtete Schizophrene
notiert den Inhalt ihrer Stimme unmittelbar nach dem Erleben genau wortlich in einem fein
séuberlich gefithrten Merkbuche, das sie stets bei sich tragt. Wahrend nun ihre Rede, wie
7. B. bei ihren Ausfithrungen iiber den Sinn der einzelnen ,,Stimmen*, fiir gew6hnlich keinerlei
nennenswerte Versprachlichungsméngel erkennen 1a8t, zeigt ein Uberblick iiber die Inhalte
der ,,Stimmen‘, daB} in ihnen all das an Dysphrasien bzw. Paraphrasien, was ADOLPH
SCHNEIDER als unmittelbar hirnpathologisch begriindet angesehen wissen méchte, zu finden
ist. Hochst gequalt wire die Annahme, in solchen Fillen liege eben doch ein in gednderten
Engrammverhéltnissen begriindeter Widerstand vor, den nur noch eine hochwirksame Ver-
sprachlichungsintention zu iiberwinden imstande ist. Auch weil die Kranke selbst nichts
von einem derartigen Widerstande. Weit néher liegt es, daran zu denken, dafl sich die
Versprachlichung von Hintergrunderlebnissen, im Gegensatze zu der der Vordergrunderleb-
nisse, ohne die Kontrolle und den wirksamen EinfluBl der aktuellen Personlichkeit vollzieht.

Héchst wahrscheinlich ist das Schizophasische gewisser Schizophrenien in der Regel
nicht in einer hirnpathologischen, sondern in einer hirnkonstitutionellen Besonderheit be-
grindet. Auch die Sprachsphére weist ja offenbar in ihrer Anlage individuelle, funktionell
zum Ausdruck kommende Verschiedenheiten auf. Von ihnen mag es abhéngen, ob und in
welchem Mafe sich dic Schizophrenie im Einzelfalle schizophasisch gestaltet. Und das
gleiche gilt , mutatis mutandis, wohl auch fiir das AusmaB der im Einzelfalle in Erscheinung
tretenden sonstigen psychomotorischen Storungen.

Doch ist es nicht mit voller Sicherheit auszuschlieBen, daB wir mit individuellen, der
Quantitdt nach variablen Elektivitdtsverhaltnissen zu rechnen haben, die gelegentlich ein-
mal zu einer umschriebenen stirkeren Schidigung bzw. Funktionsbeeintrichtigung be-
stimmter zerebraler Gebiete oder Systeme durch die den Prozel etwa verursachende Noxe
und damit zu ,,isolierfen‘* Stérungen, namentlich zu isolierten Sprachstérungen im KLEIST-
ADOLPH SCHNEIDERschen Sinne fiihren kénnen. Was abgelehnt werden mubB, ist aber der
Anspruch auf Anerkennung, dafi die Tatsichlichkeit des Vorkommens dieses moglichen
Falles bereits erwicsen sci.

Wie die Dinge heute liegen, konnte fast die Aphasielehre aus dem Hinblick auf die
Schizophrenielehre mehr Nutzen ziehen als umgekehrt. Die Schizophrenie zeigt, wie ein
groBes Naturexperiment, wie weit der Kreis derjenigen Erscheinungen bei umschriebenen
Rindenschadigungen gezogen werden muB, die immer auch vom Gesichtspunkte der Ab-
héngigkeit vom psychischen Gesamtzustandedes Individuums aus betrachtet werden miissen.
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V. Unterschiede der Denkstorung in schizophrenen Prozeiphasen
und in schizophrenen Defektzustiinden.

Die Darstellung der schizophrenen Denkstorung, die im vorigen Kapitel ge-
geben worden ist, trifft im wesentlichen nur fiir die aktiven ProzeBschizophrenien
zu. Es geht ja auch aus den Angaben der Autoren, deren Untersuchungsergebnisse
dabei beriicksichtigt worden sind; zumeist deutlich hervor, daB sie vor allem, wenn
nicht ausschlieBlich, von aktiven ProzeBschizophrenien ausgegangen sind. Und
was der Verfagser aus eigenem dazu beitragen konnte, ist planméfBig von Schizo-
phrenien hergeholt, tiber deren aktiv-prozeBShaften Charakter kein Zweifel sein kann.

Immerhin werden der Darstellung gewill noch einige Schlacken anhaften. Nicht
anders moglich ; denn es ist &uBerst schwierig, aus alldem, was bisher iiber die schizo-
phrene Denkstorung — ganz ohne klar bewuBte Riicksicht auf Gegebensein oder
Fehlen der ProzefShaftigkeit —vorgebracht worden ist, das restlos herauszuschalen,
was zu den Ziigen der Denkstorung bei der aktiven Prozefischizophrenie gehért.

Welche Besonderheiten die Denkstérung bei den inaktiv gewordenen Schizo-
phrenien aufweist, 146t sich einstweilen nur in Umrissen zeigen. Als Grundprinzip
mul hingestellt werden, da. hier an die Stelle des pathologischen Werdens das patho-
logische Sein, an die Stelle der pathologischen Fluktuation und Unsicherheit eine
pathologische Starre und Bestimmtheit getreten ist. Es 148t sich dies auf Schritt
und Tritt verfolgen, wie im folgenden gezeigt werden soll, indem im allgemeinen der-
selbe Weg wieder verfolgt wird, der im vorigen Kapitel eingeschlagen worden ist.

Was zunichst die Zerfahrenheit betrifft, sind fir den Ubergang der ProzeB-
schizophrenien aus dem aktiven in das inaktive Stadium zweierlei Entwicklungen
festzustellen., In der einen Gruppe von Fillen kommt es zur einfachen Behebung
der Zerfahrenheit. Sie kann sich rasch, férmlich kritisch, vollziehen. Je ,;akuter*
die Zerfahrenheit eingesetzt hat, um so mehr ist mit dieser Méglichkeit zu rechnen.
Hiufig sind in solchen Fillen Riickfille in die Zerfahrenheit. Nicht selten leitet
ein solcher erst ein linger dauerndes Stadium der Zerfahrenheit ein. Die Be-
hebung der Zerfahrenheit kann sich auch langsam, sozusagen lytisch, vollziehen 1.
Allmihlich beginnen die zur Herstellung des geordneten Denkens erforderlichen
Einstellungen wieder wirksam zu werden. Nur selten kommt es aber auf diese
Art zu einer tatsichlichen Wiederherstellung des geordneten Denkens. Mit dem
Wiederwirksamwerden jener Einstellungen ist ja nur eine formale Bedingung des
geordneten Denkens wiederhergestellt. An den inhaltlichen Bedingungen fehlt es
aber zumeist nach wie vor, und zwar um so mehr, je mehr sich im bisherigen Verlaufe

1 Der Wechsel zerfahrerener und nicht zerfahrener Phasen, die Schwankungen des
Grades der Zerfahrenheit, ihre linger wihrende oder schlieBlich dauernde Behebung stellen
wir — prinzipiell — in Parallele mit dem Bestehen und mit dem Aussetzen, bzw. mit Inten-
sitdtsschwankungen des organischen Prozesses. Unabhéngig vom Bestehen oder Aussetzen
des Prozesses kommt es dagegen oft in psychischer Begriindung zu (namentlich ,,katatoni-
schen*) Verwirrtheitszustinden. Man kann annehmen, daB in solchen Fallen eine ,,leichte
Verwirrbarkeit*, eine ,,Disposition zu psychischer Perplexitit®, wie BLEULER gelegentlich
sagt, als Brgebnis der entweder noch bestehenden oder bereits abgelaufenen organischen
Stérung vorliegt, auf Grund deren psychische Faktoren zur Verwirrtheit fithren. Nicht zu
leugnen ist aber, daB es zuweilen schwer fallt, zu entscheiden, was vom Gesamtbilde direkt
auf Rechnung des organischen, was auf die des psychischen Faktors zu setzen ist. Es gibt,
wie wieder schon BLEULER sagt, ,,alle Uberginge und Mischungen des psychischen und des
organischen Faktors®,
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dieschizophrene Inhaltsverinderung der Gedankenwelt herausgebildet hat, je méch-
tiger die das Denken in inhaltlicher Hinsicht auf Abwege fithrenden schizophrenen
Einstellungsfaktoren geworden sind. An die Stelle der schizophrenen Zerfahren-
heit tritt demnach, sich allmihlich immer reiner gestaltend, die schizophrene
Verschrobenheit. Diese letztere ist also als eine sekunddire schizophrene Erscheinung
aufzufassen. Nur scheinbar kommt sie in Fallen, in denen die Zerfahrenheit —
vor allem in Folge des schleichenden Charakters der ProzeBphase — niemals
deutlich geworden war, als primare Storung zustande.

Es kann nicht nachdriicklich genug hervorgehoben werden, dafl das psychotische
Prinzip der schizophrenen Verschrobenheit, von dem der schizophrenen Zerfahrenheit
grundverschieden ist. Wihrend die Zerfahrenheit, wenn sie auch aller Wahrschein-
lichkeit nach eine Stérung eigener Art ist, doch zweifellos vielfache Berithrung mit
der Amentia hat, muf die Verschrobenheit jener ebenso wie dieser schroff gegeniiber-
gestellt werden. Nicht nur ,,das amentielle Syndrom gehort zu den Bildern gestérten
Bewulbtseins [MAYER-GRosS (69}], sondern auch die schizophrene Zerfahrenheit *.
Dagegen hat die Verschrobenheit mit einer Stérung oder auch Verédnderung des Be-
wuBtseins nichts zutun. Sie tritt uns daher bei,,Schizoiden®, denen eine habituelle
Bewufitseinsstérung 2 zuzuschreiben wohl niemandem einfallen wird, in prinzipiell
gleicher Weise entgegen wie bei ausgesprochenen inaktiven ProzeBschizophrenien.

Ist die Zerfahrenheit ein Ergebnis der Insuffizienz der aktuellen Persénlich-
keit, namentlich ihrer Insuffizienz in dynamischer Hinsicht, so ist andererseits
die Verschrobenheit auf pathologische Inhkaltsverinderungen der Gedanken,
Tendenzen, Einstellungen zuriickzufithren, welche sich im bisherigen Verlaufe der
Schizophrenie heransgebildet haben. Die Zerfahrenheit ist primérer Ausdruck des
gestorten Funktionsablaufes, die Verschrobenheit dagegen Ausdruck der sekundéren
Defektuositit der bei der Gedankenbildung zur Geltung kommenden Tendenzen.

Die schizophrene Verschrobenheit ist dennoch von den Autoren zumeist mit
der schizophrenen Zerfahrenheit zusammengeworfen worden. Dies hat dazu ge-
fiihrt, da die einen bei der Betrachtung der ,,schizophrenen Inkohirenz® —
in diesen Begriff ging sowohl die Zerfahrenheit als die Verschrobenheit ein —
den Hauptton auf die funktionale Stérung, andere dagegen auf die pathologische
Veranderung der Einstellungsinhalte legen und dafl einer oder der andere chne
klare Orientierung zwischen den beiden Auffassungen hin und her schwankt.
Scheinbar gibt es da nur ein Entweder-Oder. Unterscheidet man aber zwischen
Zerfahrenheit und Verschrobenheit, so ergibt sich, daBl beide Annahmen ihre
Berechtigunghaben,dieeine fir die Zerfahrenheit, die andere fiir die Verschrobenheit.

Erschwert wird dic Einsicht in die fundamentale Verschiedenheit der Zer-
fahrenbeit und der Verschrobenheit namentlich dadurch, daB letztere oft neben
ersterer in Erscheinun gtritt. Dies dann, wenn sich bei einer bereits seit lingerem
bestehenden, schleichenden aktiven Proze8schizophrenie bereits mehr oder
weniger weitgehende, festgelegte Gedankeninhaltsdefekte entwickelt haben,
oder auch, wenn sich infolge des Einsetzens eines neuen ProzeBschubes zu der
defektsymptomatischen Verschrobenheit, die bis dahin das Bild beherrscht hat, von
neuem Zerfahrenheit als Ausdruck der Wiederkehr der funktionalen Storung gesellt.

1 Vgl. Kap. VI dieser Arbeit.
2 Wir werden diesen Begriff immer verwenden miissen, wenn es auch nicht gelingt, ihn
»»in einer scharfen Definition zu fagsen* (MEYER-GROSS, L. c.).
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Die Verschrobenheit tritt in vielen Fillen inaktiv gewordener ProzeBschizo-
phrenien nur sporadisch zutage, offenbar weil bei ihnen nur ein geringer Grad
von schizophrener Defektuositiat der Einstellungsinhalte vorliegt, der nur bei be-
stimmten Verhéltnissen der psychischen Gesamtsituation zu Fehlleistungen fiihrt.
In anderen, schwereren Fillen hiufen sich die fiir die Verschrobenheit charakte-
ristischen Denkergebnisse. Geht diese Haufung noch soweit, so ergibt sich nie-
mals Zerfahrenheit, sondern ein Bild, das leistungspsychologisch als sekundére
schizophrene Verworrenheit bezeichnet werden mufi. Kompliziert wird dieses
Bild durch einen Wust von Wahnideen, durch Einbriiche aus Nebenreihen, wovon
noch zu sprechen sein wird, und durch andere schizophrene Defektsymptome.

Da cin flieBender Ubergang von der Verschrobenheit zur sekundéren Ver-
worrenheit fithrt, gilt das im folgenden tiber letztere noch Vorgebrachte mutatis
mutandis auch fiir erstere.

Die aktuelle Personlichkeit des Schizophrenen vermag sich, was die Denk-
einstellungen betrifft, nach Ablauf des Prozesses in dynamischer Hinsicht wieder
voll zur Geltung zu bringen. Wéhrend sie zur Zeit ihrer Insuffizienz in der Zeit
des aktiven Prozesses das Denken nicht zu beherrschen vermochte und das Ich,
wenn, bzw. solange es das dazu erforderliche MaB von Kritik noch aufbringen
konnte, etwa erstaunt, verwundert, erschiittert, entsetzt, ratlos den sich ohne, ja
wider seinen Willen bildenden Gedanken und Gedankeniibergéingen gegeniiber-
stand, steht die aktuelle Personlichkeit jetzt wieder subjektiv iiber ihrem Denken
und stellen sich dem Ich seine Gedanken — im allgemeinen — als mit seinen eige-
nen Tendenzen iitbereinstimmend, aus ihnen hervorgegangen, und damit als denk-
notwendig dar. Wihrend die Zerfahrenheit zumeist auch subjektiv als Storung
charakterisiert war, geht dem sekundér verwirrten Kranken die BewuBtheit einer
Denkstérung 1 vollig ab. Von zerfahrenen Kranken kann man Angaben héren wie :
1ch kann nicht denken, kann nicht klar denken, kann das Denken nicht leiten,
habe keine Denkkraft, die Gedanken zerrinnen mir im Kopf usw. Nichts der-
gleichen hort man von sekundédr Verwirrten. Sie finden, dal ihr Denken unver-
andert sei, weisen jede Zumutung, dal doch etwas daran anders geworden sei, —
oft entriistet — glatt ab. Man muB sagen: Die Zerfahrenheit ist objektiv und
subjektiv zugleich, und nur bei hochgradiger Zerfahrenheit geht dem Schizo-
phrenen die BewuBtheit der Stérung ab; die sekundére Verworrenheit dagegen ist
bloB objektiv, dem Kranken selber stellen sich seine Gedanken und Gedanken-
ginge als richtiges Ergebnis seines Denkens dar. An die Stelle der ratlosen Un-
sicherheit ist sogar eine souverdne Sicherheit getreten. Losgelost von allen hem-
menden Bindungen, wie selbstherrlich, schafft der sekundér verwirrte Schizo-
phrene neue, oft unerhorte Beziehungen. Und mit der Herstellung einer solchen
Beziehung ist ihr immer zugleich auch unerschiitterlicher Geltungswert gegeben.
Das subjektive GeltungsbewuBtsein, das auch unter normalen Verhéltnissen,
wenn auch sozusagen nur im Keime, jede denkend hergestellte Verbindung be-
gleitet, um dann aber alsbald im Streben nach objektiver Geltung seine Priifung
und gegebenenfalls seine Korrektur zu finden, gewinnt hier, ohne dieses Streben
auch nur aufkommen zu lassen, sofort vollen, unumstrittenen Wert.

1 Die Einbriiche aus Nebenreihen deutet er in der Regel als Zeichen des Versuches
einer fremden Macht, sein an sich richtig vor sich gehendes Denken in Verwirrung zu bringen,
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Es gibt, wie bereits erwihnt, bei den inaktiven ProzeBschizophrenien keine
dynamische Insuffizienz der aktuellen Personlichkeit mehr; was die aktuelle Per-
sonlichkeit an Tendenzen tberhaupt entfaltet, vermag sie auch mit voller Kraft
zur Geltung zu bringen. Von jener Labilitdt der aktuellen Personlichkeit, jenem un-
ablassigen Wechsel der Moment persénlichkeiten, wie wir sie beider aktiven ProzeB-
schizophrenie feststellten, ist nichts mehr zu finden; im Gegenteil, die aktuelle
Personlichkeit stellt sich als eine sozusagen erstarrte, eine auch jenem Wechsel
des Inhaltes, der sich an ihr unter normalen Verhaltnissen auf dullere und innere
Anregungen hin stets vollzieht, nur schwer zugingliche Bildung dar. Viele Ten-
denzen, d. h. Entfaltungsmoglichkeiten der potentiellen Personlichkeit, gehen
jetzt nicht mehr in die aktuelle Personlichkeit ein, sei es, weil sie an Aktualisier-
barkeit schwer eingebiifit haben, sei es, weil ihnen entgegenstehende habituelle
Tendenzen der erstarrten Personlichkeit die Aufnahme verwehren. Manche
scheinen ganz verloren gegangen zu sein. Bei Gelegenheit zeigt es sich aber doch
fiir eine oder die andere von ihnen, dal} sie noch da sind, und daf} es nur eines be-
sonders starken Anreizes zu ihrer Aktualisierung bedarf. Wahrscheinlich ist nichts
von dem, was einmal der potentiellen Personlichkeit, dem Selbst, zugehérig ge-
worden war, im eigentlichen Sinne verloren gegangen. Aber andererseits ist das
aus der gesunden Zeit stammende jetzt zum groBen Teile wie verschiittet, ist es
verdeckt durch Tendenzen, die sich unter der Wirkung des aktiven Prozesses ent-
wickelt haben. Vieles, was sich in dieser Zeit aus einem in der Grundstérung
begriind eten Mechanismus ohne darauf gerichtete psychische Tendenz, wie auto-
matisch, ergab, ist jetzt zum Ziel einer, wenn auch in der Regel nicht klar be-
wuflten, Tendenz geworden. Die in der Aktivitatsinsuffizienz begrindete AuBer-
achtlassung der Erfahrung ist zu einem erstrebten Ausschlufi der Erfahrung ge-
worden, die Unfihigkeit zu tiberlegen zum einstellungsmafligen Aufgreifen des
erstbesten noch so abrupten Kinfalles, die Nichtbeachtung der Umweltvorginge
zu einer erstrebten Abkehr von der Welt, die Unfihigkeit, hoheren ethischen An-
forderungen zu entsprechen, zu einer ausgesprochen asozialen Einstellung, usw.
Haben sich frither Nebenvorstellungen aus eigenem in den Vordergrund des Be-
wuBtseins gedringt, so werden sie, bzw. eine Gruppe von ihnen, nun einstellungs-
miiBig herausgehoben. Hat sich z. B. frither die Ahnlichkeit der arabischen Zahlen
mit bestimmten (tegenstinden (vgl. den zitierten Fall von BrRAHN) aufgedringt, so
ist jetzt etwa eine bleibende Kinstellung daraus geworden, die ein geradezu syste-
matisches Aufsuchen solcher Ahnlichkeit, zuweilen wie -ein kindisches Spiel an-
mutend, ergibt. Aus den verschiedensten Zufallsgedanken der aktiven Prozel-
phase kénnen in solcher Weise fixierte Einstellungen, Manieren, Stereotypien des
Denkens hervorgegangen sein. Nicht selten ist es eine ganz kleine Gruppe von
Tendenzen oder gar nur eine einzige, die nunmehr, wie man sagt, das ganze In-
teresse absorbiert. Da cine dynamische Insuffizienz der aktuellen Persénlichkeit
nicht mehr besteht, kann im Sinne der wirkasmen restlichen Tendenzen eine ganz
betrichtliche Aktivitit entfaltet werden. Monotonie, Einseitigkeit, Unab#inder-
lichkeit des geistigen Lebens tritt in deren KErgebnissen zutage. In voll ausge-
bildeten Fallen ist kein Raum mehr fiir alles héhere Streben und damit fir alle
hoheren Gefiithle. Die Personlichkeit mit ihrer Interessenarmut, ihrer trotz aller
Produktivitit armseligen Geistigkeit, ihrem eingeengten geistigen Horizont, ihrem
Unberiihrtbleiben durch alles. was gerade die Welt bewegt, ihrer Unfahigkeit zur
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Mitfreude und Mitleid, ihrem oft bis zur Automatenhaftigkeit in allen Einzelheiten
festgelegten Handeln erscheint uns als in wahrem Sinne des Wortes borniert.
Gemildert ist dieser Eindruck unter Umstinden dadurch, daB die restierenden
Tendenzen, bzw. die restierende Haupttendenz, an sich zu den ,,hoheren* gehért.
Aber auch als Poeten und darstellende Kiinstler konnen Schizophrene dieser Art
eine breitere Geistigkeit nur so lange vortauschen, als die Spirlichkeit, Kéarglichkeit
und Bedeutungslosigkeit der Sujets und die Schablonenhaftigkeit ihrer Dar-
stellung unerkannt bleibt. Man kann trotz aller Anerkennung seiner Dichtkunst
einem schizophrenen Dichter ,,h6heres Streben* nicht zubilligen, wenn er in seinen
Gedichten in hypochondrischer Einstellung stark vorwiegend oder gar ausschlieB-
lich etwa die Eigenschaften seiner Darmfunktion besingt. Hier hat vielmehr,
koénnte man sagen, der Zweck das Mittel entheiligt. Nicht viel anders, wenn ein
schizophrener Dichter, wie nicht selten — HINRICHSEN hat vor kurzem einen
solchen Fall beschrieben (38) —, iiber die ,,Veriinderung bei sich, inseinem
Selbst‘‘ nicht mehr hinaus kann, sondern sich dariiber in einer nie enden wollenden
Phrasendrescherei ergeht. Das Urteil iiber die Bedeutung solcher Leistungen kann
auch kein anderes sein, wenn sich der schizophrene Dichter in der Beherrschung
der poetischen Form noch so geschickt erweist, und auch dann nicht, wenn ihn
das fiir ihn Problematische seines Selbst zu einer egozentrisch voreingenommenen,
einseitigen Beschéftigung ,,mit den hochsten und letzten Problemen* (Hix-
RICHSEN), wie wir sie bei Schizophrenen so oft finden, gefiihrt hat.

Dem sekundér Schizophrenen ist, wie bereits gesagt worden ist, eine Stérung
seines Denkens, sofern es ihm als sein eigenes erscheint, nicht bewuBt. Dies liegt
vor allem daran, daB nach Ablauf des organischen Prozesses von den formalen
Veranderungen, die im vorigen Kapitel geschildert worden sind, nichts mehr ge-
geben ist. Die Kranken haben sich nicht mehr iiber Fliichtigkeit ihrer Gedanken
zu beklagen. Auch fiir das Weiterbestehen der anderen fiir das schizophrene
Denken in PozeBstadien charakteristischen Merkmale entnehmen wir aus ihren
Angaben keinerlei Anhaltspunkte mehr. Die Verweildauer der Gedanken ist
offenbar wieder zureichend geworden. Die Hinfilligkeit der Denkgebilde, ihre
Verwandelbarkeit, ihr Bedeutungswandel, die Verschwommenheit und Unbe-
stindigkeit ihrer Struktur und ihrer Grenzen und alle sonstigen formalen
Storungen sind behoben.

Der Grundcharakter der schizophrenen Denkstérung hat sich verdndert.
Die Storung hat sich allméhlich von der Seite des Formalen nach der Seite des
Inhaltlichen verschoben. Deutlich tritt dies zunachst an der Beschaffenheit der
Begriffe hervor. In der Phase des aktiven Prozesses waren an die Stelle von Be-
griffen vielfach fliichtige, niemals zu einem auch nur vorliufigen AbschluB kom-
mende, im Entstehen auch schon wieder zerflieBende, ihren Inhalt stets wech-
selnde Momenthildungen getreten. Wie beim Denken im geléufigen engeren Sinne
die Denkeinstellungen versagten, woraus sich die Zerfahrenheit ergab (vgl.
IV.Kap.), so versagte eben auch die auf den Inhalt des zu bildenden Begriffes
(des ,,Relationszusammenhanges von Merkmalen‘‘) gerichtete Intention oder, wie
SCHILDER sagt, der unanschauliche Gedanke, welcher ,,der tragende Kern des Be-
griffes”, der ,,unsinnliche Pfeiler des Begriffserlebens® ist, woraus sich die be-
zeichneten Mingel der Begriffsbildung ergeben. Dieses Versagen der leitenden
und tragenden Intentionen war in beiden Fillen ein dynamisches, als Teilerschei-
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nung der dynamischen Insuffizienz der aktuellen Personlichkeit. Mit der Be-
hebung dieser Insuffizienz, im Zusammenhang mit dem Aufhéren des organischen
Prozesses, stellte sich daher auch die dynamische Zulanglichkeit der Begriffs-
intentionen wieder her. Inhaltlich aber haben sich diese Intentionen wihrend der
Dauer der Insuffizienz der Personlichkeit zu einem grofen Teile mehr oder weniger
weitgehend verindert, und zwar vor allem — infolge des Uberwucherns der affek-
tiven Triebkrafte (vgl. IV. Kap.) -— in der Richtung vom prézis und konzis Ge-
danklichen zum weniger bestimmten, weniger bindigen, gleichsam diffuseren
Affektiven hin. Von derartigen Intentionen getragene Begriffe konnen, im Gegen-
satze zu den Begriffen normaler Bildung, in rein gedanklichem Sinne sogar weit-
gehend Heterogenes und nur affektiv Zusammengehariges einschlieBen. ,,Die Ver-
einigung ungleichartiger Materialien™ in einem Begritfe ist, wie SCHILDER sagt,
,,nur méglich, weil alle diese Materialien affektiv bedeutsam sind* und es zu einer
,.affektiven Umgestaltung der Begriffsgrundlage gekommen ist.

So gebildete schizophrene Begriffe tiuschen oft dadurch, daB sie bald durch
diesen, bald durch jenen Teil des in ithm zur Einheit zusammengefafiten hetero-
genen Gedanklichen ((Gegenstiande, Tatsachen) repriisentiert werden, daBi sie also
sozusagen die verschicdensten Facetten zeigen, eine weitgehende inhaltliche
Verinderlichkeit vor. Tatsiichlich weisen aber die schizophrenen Begriffe in
postprozessualen Fillen im Gegenteile nicht einmal die den Begriffen unter nor-
malen Verhiiltnissen cigene Aus- und Umbildbarkeit anf . Gerade im Gegensatze
zu den fliichtigen Bildungen des Prozefistadiums erscheinen sie uns als in ihrer
Zusammensetzung {ibermitfig bestindige, als starre Bildungen. Man wire ver-
sucht, diese Starrheit der Begriffe mit dem ,,Bestehenbleiben beherrschender
Einzelakte (MAYER-GROSS) bestimmter ,seelischer Haltungen, ,attitudes®
(MINKOWSKY) oder, wic man mehr verallgemeinernd sagen kénnte, mit der Ver-
simpelung der Personlichkeit. die immer nur eine bestimmte, gleiche, beschrinkte
Anzahl von triebartigen Tendenzen entfaltet, in Zusammenhang oder doch in
Analogie zu bringen. Indes weisen die gleiche Starrheit auch andere Begriffe des
Schizophrenen nach abgelaufenem Prozef} auf, Begriffe, an deren Bildung Affek-
tives relativ wenig beteiligt ist. Da muf} schon auch noch etwas anderes im Spiele
sein. Vor allem ist zu denken an die Unzuginglichkeit dieser Schizophrenen fiir
Neuantriebe. Sie ist nun allerdings wieder zum Teile durch die Beharrlichkeit
und Pedanterie bedingt, mit der das Denken auf jene spérlichen Eigentendenzen
beschrinkt ist. Andererseits wirkt in gleichem Sinne aber auch eine in manchen
Fillen ganz ausgesprochene Abwehrtendenz gegen alles Neue, ein schizophrener
Misoneismus, der in der ganzen inneren und duBeren Haltung der Person zum Aus-
druck kommt. Weiter ist in vielen Fiallen auch da wieder die iiberméafige Selbst-
behauptungstendenz bedeutsam, indem sie nicht nur die eigene Personlichkeit als

1 Die Bildung eines psychologischen Begriffes kann nie als endgiiltig abgeschlossen
angesehen werden. Das jeweils erreichte Ergebnis stellt nur einen vorlaufigen Abschlufl
dar, etwa in der Art, wie eine Fertigkeit das vorliufige Ergebnis der bisherigen Ubung dar-
stellt, wie ja die Bildung und Verwendung von Begriffen tiberhaupt mit Fertigkeiten zu
vergleichen ist und nicht etwa mit der Gestaltung und dem Gebrauche bereitliegender
Gegenstinde, ,,psychischer Gebilde. Auch der Ausdruck Begriffs,,zerfall® darf also nur
bildlich genommen werden dafiir, daf bei der Schizophrenie viele Begriffe sich in dem
Sinne verindert zeigen, daB bei ihrer jedesmaligen Wiederaufnahme bald diese, bald jene,
und zwar oft wesentliche Komponenten des Relationszusammenhanges nicht erfalt werden.



62 J. BERZE: Psychologie der Schizophrenie.

solche, sondern auch deren eigene Begriffe, wie ihr eigenes Denken tiberhaupt, zum
Gegenstande hat, an ihnen nicht riitteln 146t, sie in ihrer einmal gegebenen Ge-
staltung — intransigent und unkorrigierbar — erhélt. Ist es zum GroBenwahn ge-
kommen, so macht sich in gleichem Sinne das Gefiihl der Gehobenheit, des héheren
Eigenwertes, geltend.

Namentlich die Begriffe, deren ,,tragender Kern‘ nicht ein priziser Gedanke,
sondern ein Affekt ist, stellen sich oft als Ergebnisse der ,,Verdichtung* (BLEULER)
bzw. als ,,schizophrene Identifizierungen‘* (ScHILDER) dar. Unter den Begriffen
einer Schizophrenen ist z. B. einer feststellbar, der Gott, ihren eigenen Vater, einen
Jugendgeliebten, den Psychiater X. und ein leuchtendes Kreuz umfaBt. Es liegt
nahe, das leuchtende Kreuz als ein Symbol fiir den Gesamtinhalt des Begriffes, der
offenbar von einem eigenartigen erotisch-religiosen Affekt getragen ist, aufzufas-
sen. Das subjektive Erleben der Schizophrenen wire mit dieser Deutung, die
einer ziemlich geldufigen Annahme entspriche, aber keineswegs voll erfaBt. Das
leuchtende Kreuz ist der Schizophrenen nicht nur ein sinnfilliges Zeichen fiir jenen
eigenartigen Affekt, sondern vermag ibr den von diesem Affekt getragenen Begriff
auch genau so zu reprisentieren wie die Vorstellung Gottes, des Vaters oder des
Psychiaters X.

Im Gegenteile nimmt der Schizophrene oft als wirklich, was jeder normal
Denkende als symbolisch gemeint nimmt. ,,Das Symbol wird unseren Kranken
zur Wirklichkeit (BLEULER). ,,Das Loslésen des einzelnen Ausdruckes aus dem
Zusammenhange und das ,wortliche* Verstehen des Ausdruckes® fiihrt z. B. dazu,
daB ein Schizophrener auf die Aufforderung: ,,Geben sie mir doch die Hand‘
mit den Worten erwidert : ,,Das kénnte Thnen gerade passen, daB ich Thnen meine
Hand gebe und ohne Hand herumlaufe (DoMarus, 28.).

Schizophren paralogische Identifizierung ergibt sich nicht nur in der bereits
erwahnten Weise. DoMaRUS stellt klar eine Eigentiimlichkeit des schizophrenen
Denkens heraus, die darin liegt, ,,daB solches, was bei uns lediglich Eigenschafts-
charakter tragt, dort Merkmal einer Art oder einer Gattung werden kann®. Es
kann, anders ausgedriickt, ,,jede Kategorie die Bedeutung der Qualitit annehmen*,
somit zum Wesentlichen werden und qualitativ Verschiedenes als identisch er-
scheinen lassen (,,parakategoriales* Denken). So kann die Zahl, kann der Ort, die
Zeit qualitative Bedeutung gewinnen (Analogien im normalen Denken, z. B. die
heilige Drei, die bése Sieben; ,,oben® = himmlisch, ,,unten* = teuflisch). Ein
Schizophrener hielt z. B. alles, was in seine Zelle von links kam, fiir schlecht, da-
gegen fiir gut, was von rechts kam. — Ob es ein direktes Vorriicken, wenn man so
sagen darf, einer anderen Kategorie zur Bedeutung der Qualitit iiberhaupt gibt,
erscheint allerdings auch fiir die Schizophrenie zweifelhaft. In den meisten Fillen
diirften es vielmehr auch da an die Zahl, die Zeit, den Ort gebundene Erinnerungen
sein, die — wenn auch nur gefiihlsartig anklingend — deren subjektiv qualitative
Bedeutung begriindet haben.

Was iiber die Begriffsbildung gesagt worden ist, gilt auch fiir die weitere Ver-
wendung der Begriffe, gilt fir das Denken iiberhaupt. An Denkverbindungen
was immer fiir einer Art zeigen sich Méngel, die denen der Begriffe grundsitzlich
gleichen. Immer sind sie einerseits auf die beschriinkte Quantitit der Tendenzen,
andererseits auf den schizophren verinderten Gehalt eines Teiles der Tendenzen,
welche die Persénlichkeit im Denken zur Geltung bringt, mit anderen Worten:
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einerseits auf die Versimpelung, andererseits auf das qualitative Verdndertsein der
als Komponentender aktuellen Persénlichkeit wirksamen Faktoren zurtickzufiihren.

Es soll nicht in Abrede gestellt werden, daB sich schizophrene Tendenzen auch
noch nach Ablauf des organischen Prozesses entwickeln. Die meisten und die
wesentlichsten sind aber bereits im Stadium des aktiven Prozesses entstanden. Die
ses war charakterisiert durch formale Verdnderungen des Denkens. Formale
Stoérungen des Denkens kiénnen nie fiir sich allein bestehen ; immer sind mit ihnen
auch aus ihnen hervorgehende inhaltliche Verdnderungen verbunden. Die letzteren
bleiben bei der Schizophrenie aber auch, wenn die formale Storung bereits be-
hoben ist, weiter bestehen. Ks hat sich wihrend der aktiven Prozelphase sozu-
sagen ein pathologischer, ein schizophrener (,autistischer*) Erfahrungsbestand
herausgebildet, der nun mit dem frither erworbenen, normalen Erfahrungsschatz
das geistige Gesamtinventar des Schizophrenen bildet. Das relative Verhéltnis
des Einflusses der beiden Erfahrungsbestinde auf das weitere geistige Leben des
Schizophrenen gestaltet sich recht verschieden. In den bereits erwihnten Fillen
von ausgesprochener sekundirer Verworrenheit behauptet der pathologische fast
unbestritten dauernd das Feld; nur ganz selten blitzt unter der Wirkung eines
dufleren Antriebes, der seinen Weg zum ,,gesunden Ichrest” gefunden hat, ein
Strahl aus der Wirklichkeitserfahrung auf. In anderen Fillen halten beide Er-
fahrungsbestiinde einander beilaufig die Waage, so dal nach Mafigabe der jeweils
wirksamen Einstellungsfaktoren bald der eine, bald der andere in den Vordergrund
tritt und das Denken in seinem Sinne beeinflufit. Schizophrenes Erleben und
Wirklichkeitserleben losen einander ab?, ja in gewissen Féllen — JASPERS nennt
sie die klassischen — scheint, ,,wenn die Aufmerksamkeit durch irgendeinen
Gegenstand zu erregen ist und nicht génzlich durch die Erlebnisinhalte gefesselt
bleibt, doppelie Orientierung (gleichzeitig in psychischem FErleben und in der
Wirklichkeit)* zu bestehen. Endlich gibt es Fille, in denen die Orientierung in
der Wirklichkeit der habituelle Zustand ist und nur unter bestimmten dufleren
oder inneren Bedingungen der schizophrene Erfahrungsbestand zum herrschenden
Faktor wird und das Erleben voriibergehend psychotisch gestaltet.

Das sekundir schizophrene Ich vermag in typischen Fillen, wie der Janus-
kopf mit seinen zwei Gesichtern vor- und rickwirts schaut, in zwei Welten zu-
gleich zu schauen, in die wirkliche und in die autistische. In den Heil- und Pflege-
anstalten findet sich immer eine Anzahl Schizophrener, die — voll orientiert —
zu den umsichtigsten Mitarbeitern des Hauspersonales gehoren und andererseits
doch dauernd ihrem schizophrenen Erleben nachhéingen. Es wire geradezu wider-
sinnig, fiir solche Fille an einen Wechsel der BewuBtseinsverfassung bzw. des
BewuBtseinsniveaus zu denken und die Uneinheitlichkeit des Erlebens darauf
zuriickzufithren. DaB ein solcher Wechsel in gewissen anders liegenden Fillen
vorliegt, ist aber wieder kaum fraglich. Es sind dies die Félle, in denen
das Erleben in der Wirklichkeits- und in der autistischen Welt, wie wir aus
den Angaben der Kranken schlieBen miissen, einander ablosen. Wie noch
zu zeigen sein wird (VI. Kapitel), stellt sich die schizophrene Stérung des
Erlebens in den aktiv-schizophrenen Phasen als die Folge einer Herabsetzung des

1 ,Es Iiegt ja in der Eigenart der schizophrenen Seelenstorung®, sagt SrorcH (110),
»»daB der Kranke vielfach aus der einen in die andere Sphire (autistische Welt, Realitat)
iiberzugleiten vermag®. Das BewuBtsein ,,gleitet beliebig hiniiber und heriiber.
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BewuBltseins auf ein tieferes, unter dem des normalen WachbewuBtseins liegendes
Niveau dar. Die autistische Welt des Schizophrenen ist zunéchst eine Ausgeburt
dieses Erlebens auf herabgesetztem Bewulitseinsniveau. Sie bleibt an dieses
Niveau gebunden, tritt also zuriick, wenn sich das BewufBtseinsniveau zu der ein
normales Wacherleben erméglichenden Hohe erhebt, um wieder zutage zu treten,
wenn sich das herabgesetzte Niveau wieder einstellt . So weitgehend wie zur Zeit
der Aktivitidt des Prozesses sind die Schwankungen des BewuBtseinsniveaus bei
den inaktiven ProzeBschizophrenien nun freilich nicht, sie halten sich vielmehr
beildufig innerhalb der Grenzen der auch unter normalen Verhaltnissen stets er-
folgenden Schwankungen zwischen Anspannung (Aufmerksamkeit) und Ab-
spannung (Unaufmerksamkeit). Aber diese an sich geringfiigigen Schwankungen
geniigen unter den bei den inaktiven ProzeBschizophrenien gegebenen Verhalt-
nissen offenbar doch schon zur Begrimdung des Wechsels zwischen Wirklichkeits-
und autistischem Erleben. Storcm weist auf einen Fall Scawass hin, bei dem
,»die Ddmonen auftauchten, sobald die gespannte Aufmerksamkeit auf die sinnlich
wahrnehmbaren Gegenstdnde der Umwelt im geringsten nachliel. Jedesmal,
wenn die Zuwendung zur realen AuBenwelt erlahmte; wenn dadurch sein Geist
,»in andere Regionen glitt¢, stiirzten aus diesen die Damonen hervor®. Der Be-
wulltseinszustand dieses Kranken schwankte lange zwischen , BewuBtseins-
herabddmmerung* und kurzen ,,Zwischenzeiten der Wachsamkeit‘‘. SchlieBlich
gelang es ihm, sich durch ,,mithevolle Beherrschung‘‘ der ,,Lockungen zu seligem
Dahinschwindenlassen des BewuBtseins* zu erwehren. Auch StorcH schliefit aus
solchen Fillen: ,,Die Gestaltenwelt besitzt fiir den Schizophrenen kein konstantes
Dasein. Sie ist nur fir das auf tieferer BewuBtseinsebene lebende Ich da. Sie
verfliichtigt sich, wenn sich das Ich in die Ebene der Bewulltseinshelle und der
AuBenweltzuwendung erhebt.*

Vom Grade der Konsolidierung, welche die autistische Welt bis dahin erfahren
hat, hiingt es offenbar ab, in welchem MaBe sich die Inhalte der Erlebnisse bei
Abspannung des BewuBitseins als einem geschlossenen Ganzen zugehorig erweisen.
Auch solche sekundédr Schizophrene, deren habituelles BewuBtseinsniveau sie im
ibrigen zu nahezu vollem Wacherleben beféhigt, und denen sich der Inhalt ihrer
an ein tieferes Niveau gebundenen autistischen Welt daher nur in Form von Ein-
briichen, die zur Zeit voriibergehender Abspannung erfolgen, stiick- oder split-
terweise aufdringt, haben oft ein mehr oder weniger sicheres Wissen vom Zu-
sammenhange dieser gleichsam versunkenen, aber doch immer an die Oberfliche
aufstrebenden Welt, ein Wissen, das sich offenbar allmahlich aus dem Zusammen-
halten der durch jene Einbriiche vermittelten Inhalte ergeben hat. Sie stehen
daher oft den Einbriichen und ihren Inhalten, namentlich wenn die letzte Phase
des aktiven Prozesses schon weiter zuriick liegt, nicht mehr als einem véllig
Fremdartigen, Uberraschenden, sondern vielmehr als einem Gewohnten, um nicht
zu sagen Vertrauten, und je nach seiner affektiven Bedeutung vielleicht Listigen
oder umgekehrt Vergniiglichen gegeniiber.

Unter normalen Verhiltnissen stellt sich bei Abspannung der Aufmerksamkeit
ein sich mehr automatisch abspielendes psychisches Geschehen ein, dessen Inhalt
durch die jeweils gegebene Konstellation (im weitesten Sinne) bestimmt wird,

1 Vgl. auch BerzE (9).
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also auch mit ihr wechselt. Bei der Schizophrenie nach Ablauf des Prozesses?
stellt die auf einem tieferen Bewulitseinsniveau stets parat liegende schizophrene
Welt den méachtigsten Konstellationsfaktor dar, der, wie er selbst in inhaltlicher
Hinsicht nahezu unveriinderlich ist, auch jenes automatische Seelengeschehen
bzw. was unter den gegebenen pathologischen Verhéltnissen daraus wird, inbalt-
lich einférmig gestaltet. Andere Konstellationsfaktoren kénnen auBer ihm nur
insofern zur Geltung kommen, dafl sie bald diesen, bald jenen Teil des zumeist
wohl recht beschrinkten Gesamtinhaltes der schizophrenen Welt in seinem
Dringen zum Bemerktwerden begiinstigen.

KroNFELD (57) spricht in Hinblick darauf, was hier die schizophrene Welt genannt
worden ist, von ,,schizoiden Erlebnissen, Verarbeitungs- und Reaktionsbereitschaften®. Sie
sind unter normalen Verhiltnissen ,,iitberbaut und tiberdeckt von dem aktuellen Seelen-
geschehen ,normaler” Art, welches aus den Anlagen und Dispositionen entspringt, die zu-
néchst dominieren”. Der destruicrende ProzeB, welchem die schizophrene ProzeBpsychose
entspricht, ,,vernichtet einen Teil jener gesunden Anlagen und Fihigkeiten, oder er schwicht
ihn und macht ihn unwirksam. So kommt es zu Rissen und Spalten in der durch diese ge-
sunden Dispositionen bewirkten glatten Kontinuitat seelischen Zusammenhingens; und in
diese Spalten ragt das . .. nun durch die Psychose ans Licht gerissene schizophrene Seelen-
leben hinein®. Die ..Risse und Spalten™, von denen KrRONFELD spricht, kénnen wohl kaum
etwas anderes sein, als jene zeitweiligen, oft nur ganz kurz, etwa wenige Augenblicke dauern-
den Entspannungen, Absenkungen des Bewulltseinsniveaus, durch welche es der schizo-
phrenen Welt erméglicht wird, ihr entsprechende Erlebnisse zu setzen.

DaB leichte Entspannungen bei der Schizophrenie zu so schweren Folgen fithren
konnen, wihrend sie unter normalen Verhéltnissen durchaus harmlos sind, mag
wohl auch daran liegen, dal} das habituelle BewuBtseinsniveau der in Betracht
kommenden, vielleicht doch noch nicht ganz inaktiv gewordenen Schizophrenen,
wenn es auch im allgemeinen zum Wirklichkeitserleben ausreicht, doch an sich
schon tiefer liegt als das des normalen Wachzustandes, so dall mit dessen weiterer
Abspannung leicht ein bereits pathologisch tief liegendes Niveau erreicht wird.
Dafiir sprechen die Angaben zahlreicher Schizophrener. Z. B.: ,,Ich kenne mich
ja aus. Aber ich bin doch itber die Wirklichkeit ziemlich unaufgeklirt, weil ich
meistens bilchen schwach im Kopf bin. Oder: ,,Ich kann alles auffassen, ich
kann auch im BewuBitsein meiner Handlungsweise denken. Aber es ist bei mir
nicht die schone Mittellinie, von der aus man miihelos eine gewisse zeitweilige
Erhebung vertragt. Wenn das Wachen vollstandig sein muf}, so spannt mich die
Anstrengung furchtbar ab.* Oder: ,,Wenn ich mich ganz zurecht finden will,
muf} ich eine iberspannte Tatigkeit entwickeln. Sonst entstehen Gedanken
niederer Ordnung, die aus einer geheimen Welt frei entstehend kommen.” Es
handelt sich also um ein Bewulitseinsniveau, von dem aus eine zureichende
Wirklichkeitserfassung wohl noch erreicht werden kann, aber nur auf dem
Wege der eigens dafiir aufgebrachten Anspannung, d. h. der aktiven Zu-
wendung der Aufmerksamkeit zur Wirklichkeit, also, wie ein Kranker ge-
legentlich sagte, nur ,mit Mithe und Not”, wihrend im normalen Wach-
bewuBtsein die Bereitschaft zu ausreichender Wirklichkeitserfassung dauernd
sozusagen von selbst und von vorn herein gegeben ist und eine Erhebung

i Ahnliches gilt iibrigens auch fiir manche Schizophrenien, die allem Anscheine nach
im Prozesse stehen. Beilangerer Dauer und nicht zu groBer Heftigkeit des Prozesses geben
eben schon die Nachwirkungen der bisherigen schizophrenen Erlebnisse ab und zu einen
bedeutsamen Konstellationsfaktor ab.

Berze-Gruhle, Schizophrenie. 5
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des Bewubtseinsniveaus durch Anspannung nur hoheren Denkaufgaben gegen-
iber zeitweilig erforderlich ist.

Die ,,Spaliung der verschiedensten psychotischen Funktionen®, also die Er-
scheinung, derenthalben BLEULER der Dementia praecox den Namen Schizo-
phrenie gegeben hat, bildet sich wohl gleichfalls schon wihrend der Phase des
aktiven Prozesses heraus, ist aber erst fiir die inaktiv gewordenen Proze8schizo-
phrenie so recht typisch. Namentlich fir die inaktiv gewordene Personlichkeits-
spaltung trifft dies zu. ,,Einzelne gefiihlshetonte Ideen respektive Triebe bekom-
men eine gewisse Selbsténdigkeit, so dafl die Person in Stiicke zerfallt. Diese Teile
kionnen nebeneinander bestehen und abwechselnd die Hauptperson, den bewuliten
Teil des Kranken, tragen* (BLEULER). Wahrend sich in der aktiven Prozefphase
noch ein reger Wechsel der Zusammensetzung der ,,Spaltiche vollzieht und
bald diese, bald jene Ideen- bzw. Tendenzkomplexe, aus dem Gesamtich sich
I6send, ein Nebenich oder mehrereNebeniche bilden, nicht selten unter An-
gliederung der verschiedensten akzidentellen Ideen, haben wir es bei inaktiv
gewordenen Schizophrenien mit sehr stabilisierten Spaltichen zu tun und ist
in der Regel auch darin eine gewisse Stabilitit zu erkennen, dall — wenigstens
fir lingere Dauver, wenn nicht fir immer — ein und dasselbe Spaltich die
,»Hauptperson‘‘ bleibt.

Von den verselbstdndigten Tendenzen gehen Wirkungen aus, welche das
Denken (der ,,Hauptperson‘‘) stérend beeinflussen. Sie konnen, wie BLEULER
sagt, ,.die Uberlegung bald unterdriicken, bald in ihren Dienst nehmen. Sie
I6sen im Hintergrunde des Bewulitseins psychische Vorgéinge aus, die in das
Denken hineinwirken, sei es in der Form von ,,gemachten* Vorstellungen, Ge-
danken, Gefiihlen, sei es als Halluzinationen. So tragen sie, bald mehr, bald
weniger, zum Bilde der schizophrenen Verworrenheit bei.

VI. Psychologische Theorie der Schizophrenie.

Auch bei der Aufstellung psychologischer Theorien der Schizophrenie ist bis-
her der tiefgreifende psychologische Unterschied zwischen den aktiven und in-
aktiven ProzeBschizophrenien fast gar nicht beachtet worden. Man ging so zu
Werke, als ob die Moglichkeit einer alle Schizophrenien in gleicher Weise um-
fassenden Theorie feststiinde.

In diesem Sinne erklirt z. B. C. SCHNEIDER (93), man miisse bei der Aufstel-
lung der Theorie von dem ,,durchgingigen” Symptom ausgehen, man werde,
,,bevor man nach der Grundstérung der Schizophrenie fragen darf, erneut die
Anfinge mit den Endzustidnden, die leichten mit den schweren Féllen vergleichen
miissen, um die durchgehenden Symptome festzustellen‘. Dieser Ansicht muf3
widersprochen werden. Die Frage nach der Grundstérung der Schizophrenie ist
von der Frage nach ,,durchgéngigen‘ (,,durchgehenden‘‘) Symptomen der Schizo-
phrenie durchaus unabhéngig. Wir wiren nur dann verhalten, uns bei der Auf-
stellung der Theorie an durchgingige, d. h. bei den Anféngen und bei den End-
zustdnden, praziser : bei aktiven und inaktiven ProzeBschizophrenien, in gleicher
Weise vorbandene Symptome zu halten, wenn die Durchgingigkeit fiir die Grund-
storung selbst sicher oder auch nur wahrscheinlich wire. Gerade das Gegenteil
trifft nun aber zu. Mit einer psychischen Grundstérung im Sinne einer Funktions.
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storung, als deren Auswirkungen die zur Zeit gegebenen wesentlichen psychischen
Symptome anzusehen sind, kann bei der Schizophrenie nur fiir die Dauer des ihr
zugrunde liegenden organischen Prozesse gerechnet werden. Gibt es also bei der
Schizophrenie iberhaupt durchgangige Symptome, so kénnen sie gar nicht zu
denen gehoren, die aus der Grundstorung unmittelbar hervorgehen. Sie kénnen
vielmehr nur der Gruppe jener Symptome angehoéren, die wir als schizophrene
Defektsymptome bezeichnen. Da diese ndmlich zum Teile schon wihrend der
Dauer des Prozesses und oft sogar recht bald in Erscheinung treten, als Ausdruck
der durch ihn bis dahin bereits bewirkten Zerstérungen, da sie also zum Teile
nicht nur inaktiven, sondern auch schon den aktiven Prozelschizophrenien zu-
kommen bzw. zukommen kénnen, erscheinen uns die schizophrenen Defektsym-
ptome zu diesem Teile eben auch als durchgingig. Daraus ergibt sich aber, dafl wir
fehlgehen miiiten, wenn wir uns bei unseren Versuchen, die schizophrene Grund-
stérung (im bezeichneten Sinne) festzulegen, gerade an diese durchgingigen Sym-
ptome hielten.

Es soll aber nicht iibergangen werden, dafl manche Autoren unter Theorie der
Schizophrenie ctwas anderes verstehen. Es handelt sich ihnen darum, die Gesamt-
heit der schizophrenen Symptome, wie es heifit, auf einen ,,gemeinsamen Nenner*,
auf einen ,,Generalnenner*, zu bringen. Da sie bei der Ermittelung der schizo-
phrenen Symptome in der Regel keinen Unterschied zwischen aktiven und in-
aktiven Schizophrenien machen und ihr Untersuchungsmaterial daher weitaus
itberwiegend, oft fast ausschliellich, aus Schizophrenien letzterer Art, die ja die
erdriickende Mehrheit bilden, besteht, legen sie ihrer Untersuchung vor allem die
schizophrenen Defektsymptome — unter oft recht weitgehender Vernachliassigung
der schizophrenen Prozef(symptome — zugrunde. So wird ihr Suchen nach jenem
gemeinsamen Nenner zum Streben, die schizophrenen Defektsymptome sozu-
sagen unter einen Hut zu bringen. Dabei gehen die einen, zumeist ohne sich dar-
iiber zureichend klar zu sein, fast rein nominalistisch vor, so da@ sich ihnen schlie3-
lich nichts anderes ergibt als ein Allgemeinbegriff, der ihrer Meinung nach geeignet
ist, alle Symptome zu umfassen (z. B. intrapsychische Ataxie, Bewultseinszerfall),
wahrend anderen der mehr oder weniger klar formulierte Gedanke vorschwebt,
es sel eine tatsichlich gegebene Verdnderung, ein wirklich existierender Defekt,
der seiner Art nach geeignet ist, die Gesamtheit der (Defekt-) Symptome aus sich
bervorgehen zu lassen, sozusagen cin Grunddefekt (z. B. Sejunktion, Assoziations-
lockerung, verminderte Spannung der Assoziationsenergie) zu erheben. Zweifellos
haben auch diese Gedanken und Bestrebungen einen nicht geringen Wert. Zu-
néchst wire ja schon die Entscheidung der Frage interessant, ob es einen solchen
die gesamte schizophrene Defektsymptomatik umfassenden einheitlichen (Grund-)
Defekt tberhaupt gibt. Wahrscheinlich ist dies gerade nicht, geschweige denn
sicher. Auch ein organischer Prozel}, wie der, den wir fiir die aktive ProzeBschizo-
phrenie annehmen, vermag eine Mehrheit von Defekten zu setzen, also zu einer
aus mehreren | psychotischen Wurzeln* hervorgehenden Defektsymptomatik zu
fihren. Dies trifft nun offenbar fiir die Schizophrenie auch tatsichlich zu. Die
immerhin ziemlich weitgehenden Unterschiede der Erscheinungsweisen der in-
aktiven Schizophrenien lassen sich nur zum geringeren Teile aus Unterschieden
der individuellen geistigen Gesamtkonstitution und der in ihnen begriindeten Ver-
schiedenheit der individuellen Reaktion auf die schizophrene Defektuositit er-

5*
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klaren. Im wesentlichen sind sie aber wohl auf Unterschiede der in den Einzel-
fillen durch den Prozel} gesetzten Zerstorungen, Ausfille, Defekte zu beziehen.
Es wird ja unter diesen einer sein, der — in verschiedenen Graden ausgebildet —
allen inaktiven Schizophrenien gemeinsam ist. Darauf mag jenes uns einstweilen
noch undefinierbar Erscheinende abhéngig sein, das alle inaktiven Schizophrenien
denn doch zur psychopathologischen Einheit zusammenschlieBt. AuBer diesem
essentiellen schizophrenen Defekt kann es aber, je nach Ausbreitung und Intensitét
des abgelaufenen Prozesses, die verschiedensten von ihm unabhangigen, unwesent.-
lichen, aber trotzdem noch immer in gleicher Weise spezifisch schizophrenen Neben-
defekte geben, Nebendefekte, die bald nur wenig in der Gesamtsymptomatik hervor-
treten, bald zum Gesamtbilde sogar mehr als der essentielle Defekt beitragenkénnen.

Jedenfalls wird sich, wer sich mit der Theorie der Schizophrenie befassen will,
dariiber klar sein miissen, erstens ob er die Theorie der aktiven oder der inaktiven
Schizophrenie meint, zweitens ob er es auf die Ermittelung eines psychologischen
Erklarungsprinzips oder auf die Aufdeckung der Grundstorung, bzw. des
Grunddefektes abgesehen hat t.

Fir die aktive Schizophrenie kann eine Theorie nur dann zutreffen, wenn sie
davon ausgeht, daB bei ihr eine eigenartige Verdnderung des psychischen Gesami-
zustandes vorliegt, dall wir es bei ihr mit einer besonderen Art abnormer BewuBt-
seinsbedingungen, mit einer schizophrenen ,,GesamtbewufBtseinsstruktur (C.
SCHNEIDER), zu tun haben.

Von diesem Grundgedanken geht die Theorie BLEULERs aus. Daf sie trotzdem
nicht befriedigend ausgefallen ist, liegt daran, dafl sie ganz auf dem Boden der
Assoziationspsychologie steht, also einer Psychologie, die — trotz aller originellen
Zutaten BLEULERs — gerade einem Problem gegeniiber, wie es die Schizophrenie
darstellt, versagen muf.

Niemandem ist es noch gelungen, die schizophrene Verinderung des BewuBt-
seinszustandes in Prozefphasen — von Zustdnden traumhafter Verworrenheit,
Dimmerzustinden und dergleichen abgesehen — unmittelbar deskriptiv in iiber-
zeugender Weise darzulegen. Dagegen haben sich Analogisierungen als moglich
erwiesen. Auch die Kranken selbst greifen zu diesem Hilfsmittel der Darstellung,
sprechen von einer Art Halbschlummer, einem halbwachen Zustande, einem Zu-
stande duflerster Erschépfung und dergleichen. Die Analogisierung mit dem
Traumzustande wurde namentlich durch die von KRAEPELIN aufgedeckten Ana-
logien der schizophrenen Sprache mit der Traumsprache gestiitzt. Zur biindigen
Charakterisierung des Traumzustandes erschien mir der von GRIESINGER stam-
mende Begriff des psychischen Tonus verwendbar. Im Traumzustande ist dieser
Tonus, d.h. die bereitstellende Spannung, welche imWachzustande dasWachdenken
ermdoglicht und verbiirgt, herabgesetzt ; es herrscht in thm Hypotonie des Bewuftseins.

In allen Zustéanden der Hypotonie des BewuBtseins kommt es — und geradeso
eben auch bei der Schizophrenie — einerseits zur dynamischen und inhaltlichen

1 Was letzteren Punkt betrifft, soll betont werden, daB8 das unmittelbare Lossteuern
auf ein Erklarungsprinzip nur zu Ergebnissen von problematischem Werte fithren kann,
zu Ergebnissen, die uns bestenfalls einen der denkbaren Zusammenhénge aufzeigen. Nur
die ,,Brklirung®, die von der bereits erhobenen Grundstérung ausgeht, ruht auf einer
gesicherten Grundlage und kann als ein tauglicher Versuch, den tatsichlichen Verhaltnissen
gerecht zu werden, gewertet werden.



Psychologische Theorie der Schizophrenie. 69

Reduktion der aktuellen Personlichkeit, indem es, wie jiingst GERbA WALTHER
in PrinpERs Terminologie ausgefithrt hat, an der vollen Aufgipfelung der Per-
sonlichkeit in dem Tchzentrum, dem Regulator des seelischen Gesamtlebens, fehlt,
andererseits zu formalen Erlebnis- bzw. Aktvollzugsstorungen ganz oder doch zum
TeilevonderArt,wiesie vondenAutoren fir dieSchizophrenie aufgezeigt worden sind.

Die Grundstorung der Schizophrenie ist daher meines Erachtens in der schizo-
phrenen Hypotonie des Bewuftseins® zu erblicken.

Carr SCHNEIDER versucht, einen Schritt weiter zu tun. Er meint, es gelinge,
die Analogisierung sozusagen zu spezifizieren, sie auf eine ganz bestimmte von
jenen Erlebensvarianten des Gesunden einzuengen, die als hypotonisch charak-
terisiert sind, nimlich auf das ,,Erleben in der Miidigkeit im Ubergang zum Ein-
schlafen**. Und man mull sagen: Wie CARL SCENEIDER das Erleben vor dem Ein-
schlafen schildert, gleicht es dem schizophrenen geradezu frappant. Aber ab-
gesehen davon, daf} diese Schilderung in manchen Punkten noch der Bestitigung
bedarf, mufl vor einer Festlegung der Analogisierung auf eine bestimmite Erlebens-
variante des Gesunden geradezu gewarnt werden, bevor wir nicht einen noch weit
tieferen Einblick in die Feinheiten des schizophrenen seelischen Geschehens er-
langt haben, als es bisher moglich war. Sie kiime einer Schablonisierung gleich,
die der Ermittelung der feineren Unterschiede gewil3 abtraglich wire. Zudem ist
es aber von vornherein héchst unwahrscheinlich, daf3 das schizophrene Denken
immer und unter allen Umstdnden gerade dem Kinschlafdenken unter allen
Denk- und Erlebnisvarianten am néchsten stehe, wo doch der Bewuftseinszu-
stand bei der Schizophrenie so verschieden ist, von einem Zustande, der an sich nicht
einmal sicher als alteriert erkannt werden kann, bis zu schwer traumartigen Zu-
stdnden, wo weiter dic Bewulltseinsstorung der Schizophrenen bald die Tendenz
zur Abnahme, bald zur Zunahme zeigt, die schizophrene Hypotonie bald ab-,
bald zunimmt, wihrend das Einschlafen eindeutig als ein Zustand zunehmender
Hypotonie charakterisiert ist. Der Grundgedanke der Analogisierung bleibt un-
angetastet, haben wir doch sicher, wie KUuRT SCHNEIDER sagt, in der schizophre-
nen Struktur cine ,,allgemein menschliche Denk- und Erlebnisform zu erblicken,
die ,,in diesen zerstérenden Prozessen nur besonders deutlich wird, durch sie ge-
wissermaflen aufgedeckt zutage liegt™.

Das bisher Gesagte gilt nur fiir die schizophrenen Prozefi-, nicht fiir die schizo-
phrenen Defekt-Symptome. Diesen zugewendet stehen wir vor ganz anderen Ver-
haltnissen, was uns allerdings erst dann klar wird, wenn wir von den Defektsym-
ptomen, wie sic sich schon bei noch aktiven ProzeBschizophrenien — neben den
Prozelsymptomen — allméhlich immer mehr bemerkbar machen konnen, zunéchst

1 In einer fritheren Arbeit (9) babe ich nicht scharf genug zwischen der Hypotonie des
BewuBtseins und dem Erklarungsprinzip fiir die Symptome, die sich aus der Unzulénglich-
keit der aktuellen Personlichkeit ergeben, der Insuffizienz der psychischen Aktivitat, unter-
schicden. Indem ich diese Symptome in den Vordergrund stellte, fiel meine Deutung, wie
KRONFELD (56) mit Recht findet, zu voluntaristisch aus. Andererseits ging der Versuch,
die Mangel der Aktvollziige doch zum Teile mitzuerfassen, nicht ohne Vermengung der
Aktivitits- mit dem Intentionalitiatsbegriffe ab. — Nur nebenbei sei hier bemerkt, dafl die
gleichen Einwinde gegen den schon frither versuchten Nachweis, daff die Herabsetzung der
Aufmerksamkeit (MASSELON u. a.), die Schwiiche der Apperzeption im Sinne WUNDTs
(WEYGANDT), als die ,.zentrale schizophrene Stérung zu betrachten sei, gemacht werden
miissen.
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absehen und uns nur an die Defektsymptome in reiner Ausbildung, d. h. bei
Schizophrenien in der Zeit nach Ablauf des Prozesses, halten.

Eine Veranderung des BewufBtseins im Sinne irgendeiner hypotonen Erlebnis-
variante liegt nun nicht mehr vor. Mit der schizophrenen Grundstérung sind auch
die in jhr unmittelbar begriindeten Merkmale der Personlichkeitsverdnderung, die
dynamische Insuffizienz und die Labilitdt der aktuellen Personlichkeit, zuriick-
getreten bzw. verschwunden. Die Persénlichkeitsverdnderung, die jetzt vorliegt,
ist ganz anderer Art und stellt sich in voller Ausbildung wie folgt dar: Die aktuelle
Personlichkeit ist erstarrt. Wihrend sie sich unter normalen Verhiltnissen der
jeweils gegebenen Gesamtsituation anpallt, indem sich zu ihrem Dauergehalte an
habituellen Leitideen die Tendenzen gesellen, die durch die gerade wirksamen
duBeren und inneren Einflisse wachgerufen werden, bleibt sie im Falle des Vor-
liegens des postprozessualen schizophrenen Defektes bei allem Wechsel dieser Ein-
fliisse ganz oder nahezu ganz unverdndert. Es kommt nicht zu den ,,Regungen®,
die der jeweiligen Situation entsprechen, der Schizophrene erscheint uns daher
als ,,affekttv geschwdchi*‘. Potentiell vorhanden, d. h. in der potentiellen Person-
lichkeit enthalten, sind die Tendenzen, die in den Regungen zum Ausdruck
kommen sollten, noch immer, wie sich bei Gelegenheit zeigt, aber ihr durch die
Situation angesprochenes Eingehen in die aktuelle Personlichkeit ist, oft bis zur
Unméoglichkeit, erschwert. Besonders wegen dieses Mangels an Modulierbarkeit
der aktuellen Personlichkeit, der in der Einseitigkeit des geistigen Interesses, in
der Beschrianktheit des geistigen Horizontes, im Mangel an Anteilnahme zutage
tritt, erscheint uns der Schizophrene versimpelt, und zwar um so mehr, je weniger
héherwertige Tendenzen in die erstarrte aktuelle Personlichkeit eingegangen sind,
je primitiver also die Strebungen sind, die ihren Inhalt bilden. Denn das poten-
tielle Gegebensein der Ideen, und sei ihre Fiille noch so gro8, vermag an sich das
geistige Leben noch nicht reich und vielseitig zu gestalten, sondern erst dadurch,
daB diese Ideen, in die aktuelle Personlichkeit eingehend, zu Willensantrieben,
zu Motiven des Denkens werden, vermogen sie eine ihrer Reichhaltigkeit ent-
sprechende Versatilitit und Vielseitigkeit des Geistes, die wahre geistige Regsam-
keit, zu begriinden. Und gerade diese Fahigkeit, die Fihigkeit, Potentielles ak-
tuell werden zu lassen, ist es, die der schizophrene Prozel mehr oder weniger
schwer beeintrichtigt, oft auf einen ganz engen Kreis von Strebungen beschrénkt hat.

Auf diesen Aktualisierungsdefekt griindet sich bei den postprozessualen Schizo-
phrenien insbesondere auch das Miverhiltnis zwischen der als Hyperfunktion
erscheinenden kriftigen Nachdrucklichkeit und hartnéckigen Ausdauer, mit der
gewisse, eben die in der erstarrten, beschrinkten aktuellen Personlichkeit ent-
haltenen Tendenzen, darunter pathologische (Negativismus, Wahneinstellung,
Manieren, Stereotypien) in mehr oder weniger grofler Zahl, verfolgt werden, und
der Hypofunktion, welche in der Unzulénglichkeit der Weckbarkeit und Wirk-
samkeit der auBerhalb dieses engen Kreises liegenden potentiellen Ideen, Stre-
bungen, Fahigkeiten liegt.

Die Erstarrung und die damit unmittelbar zusammenhingenden Ziige der
Personlichkeitsverinderung beherrschen in vielen Fillen das Gesamtbild der in-
aktiven ProzeBschizophrenie. In anderen tritt dagegen die Erscheinung in den
Vordergrund, welche zur Namengebung Schizophrenie Anlal gegeben hat, die
S paltung®* der Personlichkeit. Sie ist das Ergebnis der Verselbstdndigung von
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Ideenkomplexen der potentiellen Personlichkeit, die diese Ideenkomplexe zu
eigenen, von der aktuellen Personlichkeit unabhéngigen, neben ihr wirksamen
Ideations- bzw. Motivationszentren macht. Wie es zu dieser Verselbstandigung
kommt, ist nicht sichergestellt. Sicher sind bei der inhaltlichen Auswahl der zur
.»Abspaltung* gelangenden Ideenkomplexe psychische Momente im Spiele, BLEU-
LER meint z. B., daBl durch den affektiv bedingten ,,Nichtgebrauch die von einem
solchen Komplex zu anderen Ideen iibergehenden Assoziationsbahnen . .. an Gang-
barkeit einbiilen, was eine immer weiter gehende , Abgrenzung® des affekt-
betonten Ideenkomplexes ergebe. Dafl es aber iiberhaupt zu dieser Abgrenzung
kommt, liegt an einem organischen Defekt, den der schizophrene ProzeB gezeitigt
hat. Worin diescr Defekt besteht — BLEULER spricht von der primiren Bedeu-
tung der ,,urspriinglichen Assoziationsstérung® — wissen wir nicht. Wir konnen
daher auch nicht sagen, ob es derselbe Defekt ist, welcher der Erstarrung und Ver-
simpelung der aktuellen Persiénlichkelt zugrunde liegt, oder ob es sich um einen
zweiten, andersartigen, jenem Defekte sozusagen genetisch koordinierten Defekt
handelt. Es wire ja auch moglich. daB etwa gerade das in der Erstarrtheit der
aktuellen Personlichkeit begriindete Ausgeschlossensein von der normalen, das ist
durch Aufnahme in die aktuelle Personlichkeit erfolgenden Aktualisierung, daf
gerade diese Seklusion, wie man kurz sagen kénnte, es ist, wodurch jene Ideen-
komplexe gezwungen werden, sich im Falle einer sie treffenden Anregung gleich-
sam mit Umgehung der aktucllen Personlichkeit unmittelbar zur Geltung zu
bringen. Dagegen wiirde auch der Umstand nicht gerade entscheidend sprechen,
daB die Erscheinungen des Erstarrtseins und die Folgeerscheinungen der Scklu-
sion (,,Komplexwirkungen*) nicht immer gleichstark ausgebildet sind, sondern
oft eine hochgradige Erstarrtheit ohne nennenswerte Seklusionserscheinungen
oder umgekehrt heftige Scklusionserscheinungen bei miBiger Erstarrtheit zu
konstatieren sind; denn diese Unterschiede kénnten auf irgendwelche individuelle
Unterschiede der psychischen Konstitution zuriickzufithren sein.

Immerhin kénnen wir keineswegs auch nur annihernd mit Sicherheit, wie von
einer einheitlichen Grundstérung, fiir die schizophrenen ProzeBsymptome, von
einem einheitlichen schizophrenen Grunddefekt, fiir die schizophrenen Defekt-
symptome, sprechen.

Man darf nicht glauben, dafl zur vollstindigen theoretischen Erfassung eines
Kinzelfalles von Schizophrenie stets eincr der beiden Gesichtspunkte, die durch
die Schlagworte Girundstérung und Grunddefekt (Grunddefekte) bezeichnet wer-
den kénnen; allein ausreichen miisse. Im Gegenteile, nur in kurzdauernden ersten
Prozelphasen, bzw. im Beginne einer aktiven ProzeBschizophrenie, stofen wir
auf eine reine ProzeBsymptomatik, also auf Symptome, die wir zur Géinze auf die
srundstérung beziehen kénnen, und nur bei Schizophrenien, deren inaktiver
Charakter klarliegt, haben wir es mit Symptomen zu tun, die samt und sonders
auf Grunddefekte zuriickgefithrt werden kénnen. Dagegen gesellen sich bei jeder
langer dauernden aktiv-prozeffhaften Schizophrenie zu den ProzeB- auch Defekt-
symptome und umgekehrt in jedem Falle, in dem der Proze nach einer Phase
der Inaktivitat wieder einsetzt, zu den Defekt- auch ProzeBsymptome. Es miissen
also zur vollstandigen theoretischen Erfassung dieser beiden Gruppen von Fillen
immer sowohl die Grundstorung, als auch der Grunddefekt bzw. Grunddefekte
herangezogen werden.
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Zweiter Teil.

Psychologie der Schizophrenie.

Von HaNS W. Grunrg, Heidelberg.



Einleitung.

Es gibt Psychiater, die den Sinn des Versuches bezweifeln, eine Psychologie
der Schizophrenie zu schreiben. Sie begriinden ihre Meinung gelegentlich mit
dem Hinweis, dall ja an eine Psychologie der Paralyse auch niemand denke.
Und es gibt wiederum Psychiater, denen ein solcher Gedankengang ganz unver-
standlich erscheint. Kommen zwei Fachleute, die das Material in gleicher Weise
kennen, zu solch divergenter Auffassung, so liegt ja die Erklirung nahe, daB es
offenbar zwei grundsitzlich verschiedene Betrachtungsweisen sind, die die Diffe-
renz bedingen. Der eine hilt die Schizophrenie fiir ein organisches Hirnleiden,
dhnlich wie die Paralyse: er bedauert, keine sicheren neurologischen Zeichen fiir
das schizophrene Leiden zu finden, und freut sich dieser Zeichen bei der Paralyse.
Er glaubt allenfalls an die (esetzmaBigkeit eines schizophrenen Hirnbefundes —
wenngleich noch niemand ihn fand —, hilt es von vornherein aber fiir sehr un-
wahrscheinlich, dal} diesem Hirnbefunde gesetzméBig ein irgendwie entsprechen-
der seelischer Befund zuzuordnen sei. Und wenn er sich doch allenfalls zu letzterer
Meinung versteht, so bezweifelt ¢r doch prinzipiell, daf dieser seelische Ent-
sprechungsbefund eine innerliche Bindung, einen seelischen Zusammenhang
irgendwelcher Art besife. Denn, so lautet etwa sein weiterer Gedankengang,
warum soll denn einer irgendwie gearteten cerebralen Erkrankung, sei sie infek-
tigs (Paralyse), sei sie vielleicht systemmiBig degenerativ (Schizophrenie), ein
geordneter seelischer Tatbestand entsprechen? Ein solcher Forscher fafit das psy-
chologische Problem also als ein Nebenproblem: es sei wohl méglich, wenn auch
wenig wahrscheinlich, dal} den regelméfligen Hirnbefunden psychische Symptome
beigesellt seien, aber der geselzmiflige Zusammenhang kénne nur zwischen den
Hirnbefunden bestehen. Zwischen den psychologischen Symptomen kénne kein
Zusammenhang sut generis vorhanden sein, denn sonst gebe es ja zwei vonein-
ander unabhiingige Kausalititen, die intracerebrale und die intrapsychische. Die
seelischen Symptome konnten also bestenfalls gesammelt, aufgereiht werden, sie
seien nicht strukturiert.

Der Gegner verlifit keineswegs den naturwissenschaftlichen Boden, dem die
soeben skizzierten Gedanken entwachsen, aber er betrachtet die seelischen Sym-
ptome nicht als irgendwie zufillig chaotisch sich hinzugesellende Beigaben, son-
dern er registriert beschreibend sorgsam alle psychischen Befunde und sucht in
sie ebenso eine Ordnung zu bringen, wie der Somatiker die einzelnen Kérper-
befunde aufeinander bezieht. Dabei ist nicht etwa gemeint, dall diese Ordnung
eo ipso auf verstiindlichen Zusammenhéingen gegriindet sei. Diese spielen herein,
beherrschen aber die Ordnungsbildung nicht. Und im Sinne dieser Auffassung
ist der obige Einwand von der Psychologie der Paralyse kein Einwand, sondern
er fithrt im Gegenteil zur vollen Bejahung jener Frage: es gibt auch eine Psycho-
logie der Paralvse.
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Ich bekenne mich als Anhénger der letzteren Anschauung: ich halte die Schizo-
phrenie fiir etn organisches Leiden, moge es im BoNHOEFFERschen Sinne eine reak-
tive Psychose sein (d. h. scharf gefalit: die Reaktion des Gehirns auf eine aufBer-
halb entstandene Noxe) oder — was mir selbst wahrscheinlicher diinkt — ein
autochthones (encephalogenes) Leiden. Ich stelle mich dabei in harten Gegen-
satz (mit WEYGANDT, ISSERLIN usw.) zu jenen Autoren, die die Schizophrenie
,,verstindlich* zu machen suchen als eine Konfliktspsychose, also als die Flucht
der Personlichkeit aus einem im UnbewufBten sich abspielenden Kampf (eines
Triebes mit der Zensur) in das Symbol der Psychose (SCHILDER).

In der Absicht, eine Lehre von den seelischen Symptomen der Schizophrenie
zu geben, fasse ich mein Thema eng. Ich halte die Fragen vom Zusammenhang
von Leib und Seele, Gehirn und Seele fiir ein sehr wichtiges Thema, welches die
ganze Arbeitskraft eines Forschers beanspruchen kann. Ich bin selbst mit ein-
dringlichen speziellen Forschungen auf diesem Gebiete seit langem beschaftigt,
aber ich bin der Uberzeugung, daB dieser Problemkomplex selbstindig gestaltet
werden soll. Er hat nichts mit der eigentlichen Psychologie zu tun. Diese bleibe
rein im eigenen Gebiet und gewinne hochstens in der Ausdruckspsychologie Be-
zichungen zur Somatik. Ebenso wie ich es fir ein Ungliick halte, wenn die Ge-
staltpsychologie plitzlich Querverbindungen, elektrische Potentialdifferenzen
u. dgl. heranzieht, ebenso fillt es meistens ungliicklich aus, wenn der Neurologe
zu irgendwelchen ,,Erkliarungen® Psychisches herbeiholt.

Der Versuch, eine Psychologie der Schizophrenie zu schreiben, beruht natur-
gemiB auf einer wichtigen Voraussetzung, namlich auf der Uberzeugung, daf
die Schizophrenie eine Einheit sei. Aber sogleich wendet der methodologisch Inter-
essierte ein: was fiir eine Einheit? Der Begriff der Krankheitseinheit kann hier
nur fliichtig gestreift werden®. Selbst wenn die Antwort auf diese Frage lautet
eine kausale Einheit, so ist diese Antwort nicht eindeutig, denn eine kausale Ein-
heit ist sowohl dann vorhanden, wenn ein in sich gleichbleibendes hirnfremdes,
aus dem Kérper stammendes Gift das Leiden herbeifiihrt, als auch dann, wenn ein
urspriinglich aus verschiedenen Ursachen stammender einheitlicher Entartungspro-
zeB des Hirns die seelischen Symptome bedingt. Wie sehr der KaArLBAUM-HECKER-
KragrrLinsche Gedanke des einheitlichen Verlaufs und (trotz aller individuellen
Verschiedenheiten) doch einheitlichen Ausgangs (Endzustand) die Uberzeugung
der Einheitlichkeit der Schizophrenie stiitzte, ist allgemein bekannt. Aber das
vielerérterte Bestreben, die Dementia praecox ,,aufzulésen®, bestand schon bei
KrAEPELIN selbst: in immer erneuten Anlaufen strebte er danach, seine eigene
Aufstellung zu zerstoren; in seiner erstaunlichen Lebendigkeit und Modulations-
fahigkeit schied er gewisse Formen (z. B. die Paraphrenien) als nicht oder lose
zugehorig aus. KrEIst hat diesen Weg ja in letzter Zeit energischer beschritten.
Aber die meisten Autoren, mégen sie auch der Abspaltung einiger Formen geneigt
sein, stimmen doch darin iiberein, daB es einen bestimmten schizophrenen Kern
gibt, eine Schizophrenie in engerem Sinne (BERzE 1). Und wenn also auch die soge-
nannten atypischen Verliufe, die heute gern unter dem unbestimmten Ausdruck der
Degenerationspsychosen (SCHRODER, KLEIST) untergebracht werden, ein Gegen-

1 Vgl. dazu GRuHLE, Uber die Fortschritte (1910).
2 Siehe auch schon WiLMaNNs in der Einleitung zu seinem Landstreicherbuch 1906
und seine Schizophrenie von 1922.
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stand wissenschaftlicher Kontroversen sein mogen, so denkt doch wohl niemand im
Ernst daran, den Begriff der Schizophrenie ganz fallen zu lassen (BuMgEz). Mancher
Forscher steht freilich dem kausalen Einheitsmoment der Schizophrenie skeptisch
gegeniiber und neigt der Meinung zu (HocHE), man miisse die dtiologische Frage
als vorlaufig unlosbar zunéchst vernachléssigen und miisse sich an die Symptom-
koppelungen halten. Und unter diesen seien mehrere zu unterscheiden. Es ist
hier nicht der Ort, kritisch zu diesen Versuchen Stellung zu nehmen. Auch dann
bliebe noch die Kinheitlichkeit der Schizophrenie gewahrt, falls man sie nur als
einen festen Symptomenverband betrachten wollte, moge dieser nun degenerativ-
encephalogen oder reaktiv gedacht sein.

Wie ist nun die unendliche Mannigfaltigkeit der schizophrenen psychischen
Symptome einzufangen? Gerade dem Anfanger bereitet die Erfassung des schizo-
phrenen Krankheitsbildes — wie man in jedem Semester des akademischen Lehr-
betriebes immer von neuem sehen kann — ja deshalb besondere Schwierigkeiten,
weil ihm jeder Fall anders erscheint, und es ihm nicht gelingt, das Gemeinsame
herauszusehen. Zuerst muf sich die Aufmerksamkeit von den Inhalten der seelischen
Vorginge losen und sich den reinen Funkiionen zuwenden. Ob sich jemand durch ein
Réhrensystem von Berlin her oder durch ortsansissige Geheimpolizisten verfolgt
glaubt, wird zuerst als uninteressant beiseite gestellt werden miissen. Das Wich-
tige daran ist allenfalls die Verfolgungsidee an sich. Aber auch diese tritt als
inhaltlich determiniert vorerst zuriick vor der Frage nach der Wahnidee schiecht-
hin. Und dieses Beispiel beleuchte analogisch alle anderen Symptome. Die erste
Aufgabe ist phanomenologisch, oder, wie man bei der Vieldeutigkeit und Sinn-
belastung dieses Wortes vielleicht einfacher sagen konnte, deskriptiv. Die reine
Beschreibung der abnormen Funkiionen: dies erscheint als vordringlichste Auf-
gabe. Aber bei dem Versuch einer solchen Beschreibung strebt man begreiflicher-
weise danach, einer bloBen Aufzihlung zu entgehen; man versucht zu gliedern,
zu ordnen. Durchforscht man einen einzelnen Fall, so ergibt sich sofort, daB
irgendein Symptom andere zur Folge hatte. Dabei denkt man in der Psychologie
selten an die wenig interessierende kausale Verkniipfung, daff das Symptom B
auf A folgt, wie das Keimen des Samenkorns auf Warme und Feuchtigkeit folgt,
sondern man interessiert sich fiir die einzig der Psyche eigentiimliche Verkniip-
fung des verstindlichen aus einander Hervorgehens: dafl B aus A verstanden
werden, dafl man sich in den Zusammenhang B : A4 als einen psychologisch
sinnhaften einfithlen kann. Setze ich 4, so ist es verstdndlich, daB stets oder
zum mindesten bei der Personlichkeit X B daraus hervorgeht. Alle diese ,,B¢
nun entfallen der soeben geforderten reinen Deskription. Sie sind abgeleitet,
sekundar. Sie werden spater unter anderen Gesichtspunkten wieder aufgegriffen 2.
Ubrig bleiben also als (fegenstand der ersten wissenschaftlichen Besinnung ledig-
lich die 4 : die primiiren unableitbaren abnormen Gegebenheiten. Aber noch ein-
mal sei auf das Beispiel des Wahnes zuriickgegriffen: Primir sei in diesem Zu-
sammenhange nicht das Faktum, dafl sich der Kranke gerade unter dem Einflul}
von ,,Potentaten‘ fiihlt, obwohl er doch nie mit Potentaten zu tun gehabt hat

1 Soviel ich sehe, hat CLEMENS NEISSER diesen wichtigen Unterschied erstmals fest-
gelegt, wohl schon 1892 oder noch friiher.
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und dies also als primér erscheinen kénnte, — sondern primér ist der Wahn, daf3
er lberhaupt beeinflufit wird.

Diese priméren Symptome gilt es herauszusondern, wobei sogleich untersucht
werden muf, inwiefern sie schizophren pathognostisch sind oder auch sonst vor-
kommen. Es wire wenig erfreulich, wollte man nun nach irgendwelchen altge-
wohnten Einteilungsgesichtspunkten etwa die priméren abnormen Symptome des
Wollens, Fiihlens, Denkens usw. aufzihlen. Méglicherweise wiirden solche aus
der normalen Psychologie mehr oder weniger geschickt herangetragenen Gesichts-
punkte schon falschen, insofern ja die spezifisch schizophrenen Primérsymptome
sich gar nicht nach jenen Normalgesichtspunkten zu richten brauchen. Das einzig
richtige Verfahren ist, rein empirisch vorzugehen und die Gesichtspunkte dem
Magerial selbst zu entnehmen. Diese Gesichtspunkte sind jedoch zu den Begriffen
und Kenntnissen der normalen Psychologie in Beziehung zu setzen. Es geht nicht
an, daB sich die Psychiatrie eine Psychologie selbst zurechtschustert, ja dafl wo-
moglich jeder einzelne psychiatrische Forscher eine Psychologie auf eigene Faust
aufstellt, Es war freilich betriibend, dafl sich die wenigen Psychiater, die sich
iiberhaupt um die gleichzeitige wissenschaftliche Psychologie kiimmerten, ganz
auf die experimentelle Psychologie WiLHELM WUNDTs einstellten!. KRAEPELIN,
der selbst aus WunDpTs Schule herauswuchs, hat mit dieser Psychologie in seinen
eigentlichen psychiatrischen Arbeiten sehr wenig anfangen kénnen und stand
spater sowohl der lebendigen Physiologie als Psychologie seiner Zeit ganz fern.

Es gilt also, die schizophrenen Ursymptome in psychologischen Begriffen ein-
zufangen. Freilich gibt es eine Richtung, die an die unmittelbare Gegebenheit
und Unableitbarkeit gewisser Symptome iiberhaupt nicht glaubt. Besonders die
altere deutsche Psychiatrie etwa vor 1870 bemiihte sich um die Rickfithrung vieler
abnormerSymptome aus—wenn nicht dem Grade, so doch der Art nach —normalen
Sachverhalten. Und die nicht enden wollende Diskussion iiber das Wesen des
Wahns gibt hierfiir ein deutliches Beispiel. Selbst der neueste, mir bekannt ge-
wordene Versuch einer Wahntheorie2 146t kein unableitbares, schlechtweg hinzu-
nehmendes Wahnphinomen gelten. Wenn man die Literatur durchmustert, so
kommen die meisten Autoren auf zwei Theorien zuriick, auf den Ursprung des
Wahns aus dem Affekt (z. B. der Angst) und auf die Deutung des Wahns als einer
Flucht ins Symbols. Selbst wenn man diesen Autoren einmal vorldufig zustim-
men wiirde, so wiirde man zwar zugeben miissen, dafl dann véllig neue primére
schizophrene Urphénomene nicht anerkannt wiirden, daB aber jene Autoren noch
immer die Antwort darauf schuldig blieben, warum der Schizophrene eben aus
Angst gerade zum Verfolgungswahn kommt, oder warum der schizophrene Gel-
tungsbediirftige sich gerade im Symbol der phantastischen Wahnwelt befriedigt.
Denn es gibt eben viele Angstliche und viele Geltungsbediirftige, die nicht zum
Wahn kommen. Die spezifische ,,causa‘’ movens wire also selbst bei jenen An-
nahmen noch immer nicht aufgezeigt.

1 Ich halte diese Wahl gerade der WUNDTschen Psychologie deshalb fiir betriibend,
weil meines Erachtens aus ihr heraus kein Weg in die Zukunft fithrt. — Diese Erkenntnis
hindert nicht daran, WunDpTs Forscherpersénlichkeit und sein in sich geschlossenes Werk
bewundernd zu verehren.

2 SoHULTE, Versuch 1924,

3 Z. B. die Selbstbehauptung, der Wille zur Macht, dessen Realisierung die reale Welt
versagt, und der sich dann im Traumlande des GréBenwahns selbst befriedigt.
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Ich personlich bekenne mich zu der Annahme priméarer Symptome, die der
schizophrene Prozel schlechtweg sefzf. In diesem Bekenntnis liegt gleichzeitig
die Anerkennung des Bankrotts der verstehenden Psychologie an diesem Punkte.
Hier kann nichts weiter abgeleitet, riickgefiihrt, eingefiihlt, verstanden werden,
sondern diese letzten Symptome sind meines Erachtens schlechtweg hinzuneh-
men, genau 50, wie es hinzunehmen ist, daB3 der eine Mensch {iber eine hohe und
der andere iiber eine geringe Intelligenz verfiigt. Welches sind aber diese priméren
Symptome ?

Es ist sehr reizvoll, an einem bestimmten Fall von Schizophrenie diese Ana-
lyse vorzunehmen '. Es gilt dann zu zeigen, welche normalen Anlagen seine Per-
sonlichkeit konstituieren, welche Schicksale auf ihn einwirken, welche Reaktion
seinem Charakter entspringt 2 und an welchen Punkten dieses Gesamtzusammen-
hangs dann der schizophrene Prozell neue Phénomene hineinwirft, mit denen
sich dann jener Organismus wiederum abfindet. Aber dies ist eine Aufgabe der
Klinik, des psychiatrischen Seminars. Hier bei der allgemeinen Erérterung der
Psychologie der Schizophrenic miissen wir tausende von solchen Analysen als
von uns vollzogen voraussetzen und fassen nun unsere so gewonnenen Erfah-
rungen allgemein zusammen.

I. Sinnestiiuschungen.

Das erste der mir unableitbar erscheinenden Phénomene ist die Sinnestdu-
schung. Dabei denke ich selbstverstéindlich nicht an lebhaft, an vivid gewordene
Vorstellungskomplexe, an Phantasmagorien, an Pseudohalluzinationen (Kax-
pINsKY). Sondern lediglich die echten Sinnestiuschungen sind hier gemeint.
Jeder Fachmann weil, daB} die echten optischen Sinnestéuschungen bei der Schizo-
phrenie selten sind. Liest man freilich viele Krankengeschichten, so wimmelt es
meistens von ,,Erscheinungen® der verschiedensten Art, die die betreffenden
Kranken gehabt haben sollen. Aber dies beruht nur auf oberflachlicher Analyse.
Gestalten, die aus den Flecken der Wand, oder den Fiden der Glithbirnen, oder
den Fettaugen der Suppe herausgesehen werden, gehéren natiirlich ebensowenig
hierher wie gespensterartige Erscheinungen des Dunkels.” Aber es gibt einen klei-
nen Kreis von Schizophrenen, die echte optische Sinnestiduschungen haben, shn-
lich den Vergiftungen, wenngleich es auch hier merkwiirdig ist, daB die Inhalte
dieser Halluzinationen selten ,,selbstherrlich‘‘ sind — keine Flecken noch Mabel,
Kochloffel, Kartoffeln, Biicher, Kirchtiirme, photographischen Apparate —, son-
dern ,,aus dem Geiste geformt™, d. h. aus der speziellen Lebenslage und den son-
stigen prisenten geistigen Inhalten geschaffen oder zum mindesten ihnen ange-
paBt (ScHRODER). Man braucht bei ganz ,echten* Sinnestduschungen keines-
wegs ohne weiteres anzunehmen, sie seien vollkommen ungestaltet?, also ein-
fach Strahlen, sinnlose Flecken, sondern man kann immerhin ,,Gestalten‘ er-
warten, aber solche Gestalten, die ganz eigengesetzlich auBlerhalb des gerade

1 Siche z. B. GRUHLE, Selbstschilderung und Einfithlung 1915.

2 BIRNBAUM hat in seiner sogenannten Strukturanalyse altbekannte Gesichtspunkte
und Verfahrensweisen zwar sauber aber etwas anspruchsvoll in neue modische Worte gefalit.

3 Diese vorgefafte Meinung war héufig den alteren Assoziationspsychologen eigen.
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aktivierten geistigen Feldes stehen (HARTMANN). Das ist in der Tat sehr
selten der Fall, aber ich habe doch in meiner jetzt 23jahrigen Erfahrung ver-
einzelte solche Schizophrenien gesehen. Und ich gehe noch einen Schritt weiter
und lasse als echte Sinnestduschungen auch noch jene gelten, die sich in den
verstindlichen Zusammenhang der augenblicklichen Gesamtsituation des Indi-
viduums einordnen, wenn sie nur ganz elementar, itberraschend selbstindig
und mit der Ténung der Leibhaftigkeit auftauchen

Ich halte daran fest, dal das Wesen der echten Sinnestiuschungen in ihrem
Wahrnehmungscharakter beruht, mag man diesen nun wiederum in ,,Leibhaftig-
keit“ oder in einem anderen Kennzeichen zu treffen versuchen. Dieses Wahr-
nehmungsméfige braucht nicht allen Bestandteilen einer sinnlichen Gegebenheit
gleichmiBig anzuhaften. Wenn ich hinter einer sehr dunkel erscheinenden Ge-
birgssilhouette den roten Sonnenball untersinken sehe, so habe ich nach dem
SchlieBen der Augen anfangs noch die Gebirgskontur und die Sonne als Nachbild,
also wahrnehmungsfihig vor mir, dann verschwindet das Gebirge, und es bleibt
nur noch lingere Zeit der nun grime Ball. Zu diesem hinzu kann ich freilich mit
aller Lebendigkeit das Gebirge ,,vorstellen. Ich personlich glaube nicht, daf3
JaENscH und seine Vorginger in den sogenannten eidetischen Phinomenen Er-
scheinungen eigener Art, besonders bei Kindern, gefunden haben. Ich glaube
vielmehr, daf} es sich dabei meist um lebhafte optische Erinnerungsvorstellungen
handelt 2, zu denen in einzelnen Fillen leibhaftiges NachbildmiBiges hinzutritt 3,

Es kann, wie viele Autoren erwihnt haben, gelegentlich schwierig sein, echte
Halluzinationen von Pseudohalluzinationen (KANDINSKY, JASPERS) zu unterschei-
den (P1ck). Denn beide haben dies gemein, daB sie nach ,,aullen‘ verlegt werden.
Die Jungfrau Maria, die der glaubigen Seele erscheint (= Pseudohalluzination),
ist gerade so ,,da drauflen‘, wie die huschenden Tiere des Deliranten (= Hallu-

1 Gerade die schizophrenen Sinnestduschungen, gesehen im Lichte neuerer Psychologie
koénnten Veranlassung geben, das gesamte Problem der Halluzinationen von neuem aufzu-
rollen. Seit der Behandlung durch JasPERs hat sich genug gewandelt, um die Frage neu
aufzuwerfen. Insbesondere wiirde es locken, die Meinung der modernen franzosischen
Autoren zu erértern, die als das Wesentliche an den echten Sinnestduschungen ihre Unab-
leitbarkeit betrachten. Hiernach gehéren die Hallucinationen in den Umkreis des Automa-
tisme, aber nicht des physiologischen Automatismus im Sinne JANETs, sondern zum patho-
logischen Automatismus (NAYRAC, DE CLERAMBAULT). So gesehen wird die echte Sinnes-
tauschung also nur ein Sonderfall der Ichstérung (dieser deutsche Ausdruck reprasentiert
meines Erachtens am besten den Kern des franzésischen Automatisme). Wahrend die Auf-
merksamkeit der deutschen Psychiatrie mehr auf der Leibhaftigkeit, Lebensnihe, Sinnlich-
keit des halluzinatorischen Phanomenslag, widmen die franzésischen Psychiater ihr Interesse
mehr der Selbstandigkeit und Unabhangigkeit seines Auftretens (troublé dans leur annexion
au moi: CLERAMBAULT). Ich bedaure sehr lebhaft, hier auf die Lehre von den Halluzinationen,
die ja kein spezifisch schizophrenes Problem sind, nicht naher eingehen zu kénnen. Mit der
alten ,,einfachen‘ Auffassung von den echten Sinnestiuschungen als innerlich erweckten
Assoziationen ist es jedenfalls vorbei. Von der Sinnesphysiologie, von der Gestaltspsycho-
logie, von der Ichstérung her wird das Problem ganz neu angepackt. MAYER-GROSS und
STEIN haben soeben einen neuen Versuch unternommen (Pathologie der Wahrnehmung).
Ersterer setzt sich auch mit den Meinungen ScCHRODERs auseinander.

2 Das Kind hat ja ein besonders getreues (mechanisches) anschauliches Gedéichtnis
(trotz der gelegentlichen gegenteiligen Behauptung einzelner, mit dem ‘in-adéiquaten
Material der sinnlosen Silben arbeitenden Psychologen).

3 Meine Uberzeugung griindet sich auf eigene Versuche. Vgl. Scawas und SCHROFF.
Andere lange Serien blieben unverdffentlicht.
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zinationen). Beide haben auch nicht selten Leibhaftigkeitscharakter (im Gegen-
satz zu JASPERS). Dies soll hier nicht naher erértert werden, da es sich dabei nicht
um eine spezifisch schizophrene Frage handelt(P1cx). Bei den sogenannten ,,Stim-
men* der Schizophrenen ist jedoch oft weder die Leibhaftigkeit garantiert, noch
das ,,da draullen. Es wire eine interessante Aufgabe, zu untersuchen, inwieweit
der naive Mensch durch die allgemeine Erfahrung seines Lebens darauf festgelegt
ist, daf} alles, was er sieht, ,,da drauBen’ sein muB, insofern ja gerade das Auge
gleichsam prinzipiell dem ,,draullen” gedffnet ist. Spricht doch einmal ein Kran-
ker von imneren Bildern, so kann man sich meist leicht mit ihm dariiber ver-
standigen, dafl dies nur bildlich gemeint sei; dall es ndmlich nur Erinnerungen
oder Phantasiegebilde im Range von Vorstellungen seien, die er meint. Beim
Gehorist es etwas anderes. Da widerstreitet es nur meist der tatsachlichen, nicht der
moglichen Erfahrung, dafl wir auch aus dem Innern unseres Korpers etwas zu
horen glauben. (elegentlich meint man ja wirklich, seinen Herzschlag zu héren,
man hort auch Magengeriusche. Und so berichten denn die Kranken auch zu-
weilen von Stimmen aus der Brust, dem Bauch, ja den Schenkeln. Man wird
die Erklirung bereit haben, daf} es sich um Synésthesien in dem — nicht ganz
korrekten — Sinne handle. dafl der Kranke im gleichen Augenblick des Stimmen-
hérens irgendeine Sensation, z. B. im Oberschenkel habe, und nun verschmelzen
ihm diese beiden Sensationen derart, dal} er sie topisch identifiziert. Dies ist fiir
Schilderungen Schizophrener nur eine Annahme ; beim Mescalinvergifteten wurden
solche Sachverhalte reichlich erwiesen .

. Ich glaube, daf} es eine weibliche Stimme war, ganz leis, ich meine immer hier (linker
Unterbauch) hat es gescssen. es ist mir wirklich vieles entfallen. Und da war mir’s, wie
wenn es da (an gleicher Stelle) gelacht hatte und einmal geweint.

Auch aus ihren eigenen Augen sprachen die Stimmen — Das Gehor kommt aus der
Nase und aus den Ohren heraus. Dann fangen die Nerven an zu laufen. Sie glaube, daB
sich die Stimmbénder dann verschieben. In der Iicke rechts itber dem Auge spreche es mit.
Die Gedanken sprechen sich fort und fort. Sie hore die Stimmen auch den Arm herauf-
kommen, es spreche direkt vom Arm her. — Wenn sie z. B. das Fenster ansehe und gar
nicht daran denke, daB sie das Wort Fenster aussprechen wolle, dann sage der Nerv neben
dem rechten Auge: Fenster. Sie habe das nicht eigentlich gehort mit dem Ohr, sondern es
blase so eine Luft an der Wange herauf, oder auch spreche es innen. (Elisabeth Tula,
21/275.)

Wie dem auch sein moge, der Stimmen Hérende verlegt jedenfalls die Worte
nicht immer nach ,,auflen " : sie dringen nicht immer so auf ihn ein, daf sie pha-
nomenologisch realen Stimmen gleichen. Man hért ja auch nicht so selten von
Kranken berichten, sie horten ihre Stimmen ,,im Kopfe*, und dennoch Adren sie
sie. Dies Erlebnis gleicht nicht den inneren Bildern. Andere Schizophrene be-
schreiben : ich hére sie und hére sie auch nicht, d. h. ins Psychologische gewendet :
diese Stimmen sind doch anders als die realen. Endlich ist das Gedankenlaut-
werden (CRAMER) zwar ein Laut-werden, aber es bleiben doch die eigenen Ge-
danken. Bald heilit es: jemand spricht meine Gedanken unmittelbar danach aus
(sie werden also gleichsam laut repetiert), bald: im gleichen Augenblick hére ich
alles, was ich denke (also (fedanken mit normalem Ichgehalt, aber sprachlich
lauter Formulierung), bald: der andere weil} alles vorher, was ich denke, denn

1 Natiirlich gibt es daneben auch wahnhafte Verarbeitungen realer korperlich be-
dingter MiBempfindungen.

Berze-Gruhle, Schizophrenic. 6
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er ruft es mir zu (sehr kompliziert: Gedanken mit normalem Ichgehalt, aber
Stimmcharakter und déja entendu). Die eigentlichen reinen Stimmen haben nicht
den Ichgehalt, sie werden dem Kranken genau so zugerufen wie reale von Frem-
den stammende Worte. In der Tat wissen manche Schizophrene die halluzinierte
von der realen Stimme nicht zu unterscheiden; sie drehen sich genau so nach
der Stimme, wenn sie von hinten kommt, um und betonen selbst die vollkommene
Leibhaftigkeit der Zurufe.

Wenn man also Gedankenlautwerden und Stimmenhéren zu einem Gesamt-
phénomen zusammenfafit, so muff man folgende Intensitdtsreihen voneinander
unterscheiden : die Reihe des Ichgehalts und die Reihe der Leibhaftigkeit. Der
eine Endpunkt der ersten Reihe ist der volle normale Ichgehalt: es ist mein Ge-
danke, den ich denke. Der andere Endpunkt dieser Reihe ist das vollkommene
Fehlen des Ichgehalts: der gemachte, der mir von auflen eingegebene Gedanke *.
Der eine Pol der zweiten Reihe ist die absolute Unsinnlichkeit, Unleibhaftigkeit :
mein Gedanke ist eben mein Gedanke, ich denke ihn, aber ich hére ihn nicht.
Der andere Endpunkt ist die vollkommene Leibhaftigkeit : ich hére deutlich, dafl
mir der Gedanke gesagt wird (das gleiche, was hier vom Denken ausgefithrt wird,
gilt vom Vorstellen). Nun wire es sehr bequem, wenn uns die Natur nur das eine
oder das andere lieferte. Sie liefert uns aber tatséchlich alle Nuancen zwischen
jenen Endpunkten2. Es finden sich also meine Gedanken, die ich laut hére, ebenso
wie ginzlich ichfremde Inhalte, die mir gleich deutlich zugerufen werden, ebenso
wie ichfremde Gedanken, von denen ich nichts ,,hére”, und die mir doch gegeben
sind.

Ahnliche Erfahrungen waren es wohl, die CARL SCHNEIDER veranlaBt haben,
das Kind mit dem Bade auszuschiitten und die Leibhaftigkeit, die Wahrneh-
mungsstruktur der Stimmen {iberhaupt zu leugnen. ScCHNEIDER meint, man sei
nicht berechtigt, aus den Angaben der Kranken auf den wirklichen Wahrneh-
mungscharakter der Halluzinationen zu schlieBen; man sei immer im unklaren,
ob die Stimmen dem Kranken laut oder leise, fern oder nah gegeben seien (Bei-
trige I, 8. 70). Dies ist tatsiichlich unrichtig. Man kann sich vielmehr in sehr
vielen Fillen ganz klar mit dem Kranken dariiber verstindigen, ob die Stimmen
bekannt oder unbekannt, Frauen- oder Minnerstimmen sind, von oben oder unten
kommen usw. Dall auBerdem Fille vorkommen, welche keine rechte Auskunft
iber diese Eigenschaften der Zurufe zu geben vermégen, ist unbestritten (und
oben belegt). Aus diesen Ausnahmen 148t sich aber keine Theorie herleiten. CARL
ScHNEIDER entwickelte iiber die Unterschiede von Wahrnehmungen und Vor-
stellungen eine Theorie, die in jedem einzelnen Punkte bestritten werden kann.
Das Problem, iiber das ja schon eine grofle Literatur vorhanden ist, kann hier
nicht einmal fliichtig erdrtert werden. Schliefflich kommt ScHNEIDER zu der
Hypothese, Halluzinationen seien also weder Wahrnehmungen noch Vorstel-

1 Hierfiir hat man den Terminus ,,halluzinierte Gedanken‘ vorgeschiagen, doch scheint
mir dieser Ausdruck nicht sehr gliicklich zu sein. Mit dem Ausdruck ,,Halluzinationen in
den Gedanken® suchte ein gebildeter Kranker Ahnliches zu treffen. Siehe das 2. Kapitel.

2 Man kénnte analog zu dem phénomenalen Doppelkegel, in dem alle iiberhaupt még-
lichen Farb- und Grauténe unterzubringen sind (OSTWALD), auch hier einen Kérper kon-
struieren, in dem alle Gegebenheiten ihren Ort haben, doch wiirde das natiirlich auf eine
Spielerei hinauslaufen, bei der nichts ErkenntnismiBiges herausspringt.
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lungen (S. 80): ,,Ich definiere daher die schizophrene Halluzination zunichst
einmal als ein anschauliches Erlebnis von unsinnlichem Charakter, aber grofler
Lebhaftigkeit, das weder in einem Fundierungs-, noch in einem Reprisenta-
tionsverhéltnis, sondern in einer innigeren Beziehung zum mit der Anschauung
verbundenen Gedanken steht, vermdge deren der erlebte Gedanke selbst an-
schaulich zu werden scheint**. Und spater: die im Miidigkeitsdenken und schizo-
phrenen Denken vorhandene Erlebnisstérung stellt die Bedingung fiir das Auf-
treten halluzinatorischer Erlebnisse dar. Jeder, der sich fiir diese neue Hypo-
these der Sinnestauschungen interessiert, mufl SCHNEIDERs eigene Arbeit (Bei-
trage I) nachlesen; ich personlich halte das Tatsichliche daran groBtenteils fiir un-
richtig, die logische Form nicht fiir gliicklich und die Folgerungen nicht fiir evident *.

Allgemein bekannt ist ja die ungemein groBle Verbreitung der akustischen
Halluzinationen, der Stimmen. Man hat schon wiederholt die Aufmerksamkeit
darauf hingelenkt, dal sie sclten etwas Angenehmes sagen: meist enthalten sie
Indifferentes oder Garstiges: Vorwiirfe, Schimpfworte, sexuelle Beschuldigungen
u. dgl. Man hat sich bemiiht, auch die Inhalte solcher Stimmen aus der Gesamt-
situation heraus zu verstehen, bald in dem Sinne, daf} die Triebe des UnbewuBten
anschauliche Form gewinnen, bald so, daBl Verbote der Zensur dagegen eifern.
Aber selbst wenn solche Deutungen recht hiatten — ich selbst zweifle daran —,
so wiirden sie ja wiederum nur die Inhalie der Halluzinationen in den Sinnzu-
sammenhang riicken; die Frage nach dem Ursprung der Funktion, dem Auftau-
chen von Sinnestiuschungen iberhaupt, bliebe davon unberiihrt. Man hat seit
langem darauf aufmerksam gemacht, dafl man nicht erwarten diirfe, dafl Sinnes-
tiuschungen gleichsam véllig Neues, vollkommen autonome Inhalte brichten.
Genau so, wie man nur von einer Kuh {rdumen konne, wenn man sie zum min-
desten im Bilde vorher gesehen habe, genau so kénnten auch die Sinnestauschun-
gen nur ,,bekannte*, d. h. irgendwie aus der Erfahrung stammende Inhalte dar-
bieten. Das schneidet die interessante, noch wenig bearbeitete Frage an, inwie-
weit bei der ,,Gestalt*‘bildung die Erfahrung mitarbeitet. Immerhin lassen sich,
wie oben schon erwahnt, selten Fille anfithren, bei denen nur Strahlen, Flecken
u. dgl. gesehen, nur Gerausche seltsamer oder unbestimmter Art gehért werden,
bei denen also die Gestalthildung zum mindesten gleichsam auf der ersten Stufe
stehen blieb? (SNELL).

Das gleiche gilt von den iibrigen Sinnesgebieten. Wenn es sich nicht um einen
,,physikalischen Beeintrichtigungswahn‘ handelt — der Wahn gehort nicht hier-
her —, sondern um wirkliche Tauschungen des Berithrungs-, Druck-, Tempera-
tur-, Schmerz- usw. Sinnes3, so lautet die hier interessierende Frage wiederum
nicht, warum sich der eine Kranke mit Spitzkugeln, der andere mit imaginierten
Liusen, der dritte mit Flock-Flockchen beldstigt glaubt, sondern wodurch iiber-
haupt ihre Sinnesgebiete halluzinatorisch erregt werden4. Mag nun ein geist-

1 CARL SCHNEIDER hatte die grofle Freundlichkeit, mir Teile einer groflen Handschrift
iiber die Schizophrenie zugénglich zu machen. Ich gehe auf seine Lehren hier nicht naher
ein, da er mannigfache Abinderungen seiner bisher verdffentlichten Theorien in Aussicht
stellt. Seine Arbeit wird bald herauskommen.

2 Einige wenige Beispiele bei GRUHLE, Psychologie des Abnormen. S. 46.

3 Hrrzics ,.Selbstempfindungen®.

4 Der Ausdruck der Paristhesien ist vieldeutig. MiBempfindungen brauchen natiirlich
keine Halluzinationen zu sein.

6%
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reicher Deuter noch so feinsinnig die Sachlage aufkliren, wie so ein Kranker durch
vielfach determinierte Symbolbeziehungen gerade zu Spitzkugeln kommt: ich
mochte nicht dies wissen, sondern erkliart bekommen, warum er zu Sinnestiu-
schungen der Berithrungsempfindung kommt. Und wenn jener Zeichendeuter
etwa den Ausgang wihlt, das Symptom ideogen aufzufassen, d. h. zu behaupten :
jener habe eben auf dem Wege irgendeiner Inhaltstransposition zur Metapher
der Spitzkugeln kommen miissen, und dieser Gedanke habe dann eine lebendige
sinnliche Veranschaulichung gefunden, so ist mir ja der Einwand leicht gemacht,
daf} es sich dann eben nicht um echte Sinnestduschungen der Hautempfindungs-
sphiire, sondern um Pseudohalluzinationen, also um lebhafte Vorstellungen handle.
Von diesen ist aber hier nicht die Rede.

Echte Sinnestauschungen des Hautgebietes sind hiufig, solche des Geschmacks
und Geruchs zwar nicht so hdufig wie Stimmen, doch wohl bekannt. Auch an
den echten Halluzinationen des Genitalgebietes ist kaum ein Zweifel erlaabt Doch
fehlen hieriiber noch genauere Untersuchungen.

Sie sei hier das reinste Probetier. Sie werde geschlechtlich gebraucht, wisse aber nicht
von wem. An den Genitalien selbst fithle sie alles mégliche; sie habe das Gefiihl gehabt,
als ob ein méannliches Genitale in ihres eingefiihrt sei. Das habe ihr furchtbare Schmerzen
gemacht, gleich als ob alles in ihr zerrissen wiirde. Man habe auch an ihrer Gebarmutter
alles mogliche getrieben, wodurch sie sehr starke Schmerzen gehabt habe. Vorgestern habe
sie auch das Gefiihi gehabt, als ob irgendeine Gestalt auf ihr liege. Auch jetzt im Augen-
blick habe sie das Gefiih], als wenn sie gebraucht werde. Sie komme dadurch ganz her-
unter; es mache sie wahnsinnig. (Anna Wiedemer, 23/58.)

Sie habe das Gefiihl gehabt, heute Nacht hatte ein Ehepaar bei ithr im Bett miteinander
verkehrt, und das habe sie alles so gefiihlt, was sie miteinander taten. Das ginge doch nicht,
sie sei doch Jungfrau. (Therese Tugend, 18/41.)

Sehr schwierig ist die Frage nach den Sinnestduschungen jener Qualititen,
die man als Muskelempfindungen (Schwere, Spannung, Kraft, Lage usw.) ungenau
zusammenfaBBt. Zwar horen wir nicht so selten von Kranken berichten, sie hiatten
ihren Arm nicht selbst bewegt, sondern er sei bewegt worden, selbst gegen ihren
Willen. Aber dieses Phidnomen gehort in ein anderes Gebiet, das der Ich-
stérung. Eher hierher zu rechnen sind jene Aussagen, bei denen die Kranken
von fremdartigen Einstellungen des Kehlkopfes, von einem tiickisch verinderten
Gesichtsausdruck (ohne Spiegelkontrolle), einem auffallend schmal gewordenen
Becken, einem beschidigten (Gaumen reden, oder wenn der gelehrte STAUDEN-
MATER davon erzihlt, wie seine Glieder automatisch andere Lagen einzunehmen
scheinen, ohne sie tatsichlich einzunehmen!. Fast unbearbeitet sind aber noch
jene Phinomene, bei denen die Topik allein in Unordnung gekommen ist, d. b.
jenes wie auch immer aufzufassende topische Moment am Wahrnehmungsganzen,
an der Gestalt. Wenn man an Erscheinungen aus ScHREBERs Denkwiirdigkeiten
denkt wie an jene, dall das genossene Getrink sich ohne weiteres in den Ober-
schenkel ergieBt, so tut man sich wohl zu leicht, hier einfach Gedankenphinomene
anzunehmen. Etwas Sinnliches spielt wohl sicher hinein. Vielleicht darf man

1 Die fiinf Sinne seien zerteilt und zerstort und einer gebe es dem anderen weiter. Die
Augen werden nach rechts gezogen. Im Riicken laufe es hin und her. Sie meine es sei
Magnetkraft im Blut. Manchmal sei es, wie wenn die Schlifen abgerissen und an die linke
Seite des Leibes gesetzt wiren. — Beim Laufen komme sie manchmal nicht von der Stelle.
Es sei dann, wie wenn die Magenspitzen sich auseinander zerren wollten.

(Elisabeth Tula, 21/275.)
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vorsichtig eine Analogie zu jenen optischen Sensationen wagen, wenn sich ein
tatsichlich gesehenes objektiv gleichbleibendes ruhiges Gesicht plotzlich subjek-
tiv zu verzerren scheint. Vielleicht sind beide Phénomene Illusionen, bei denen
das Gesicht als Gesicht, der Schenkel als Schenkel weiterhin sehr wohl und richtig
erkannt werden, bei denen sich aber irgendwelche topischen T4uschungen (nicht
gedanklich bedingt) vollziechen. Auch die Stérungen der Orientierung am eigenen
Korper gehoren zum Teil hierher, und die Halluzinationen des Gleichgewichts-
empfindens seien nicht vergessen. (Mancher Schwindel als Halluzination.) Die
Forschung hat diese Gebiete bisher leider arg vernachlissigt und lediglich von
ganz anders orientierter Seite her fiel einiges Licht auf diese interessanten Phiino-
mene : nicht im Bereich der Schizophrenie, sondern in dem der Hirnherdforschung
(GoLpsTEIN-GELE) und in der Psychologie der Amputierten (Karz?).

Die Zeitform der Sinnestiuschungen ist ebenfalls zuweilen gestért. So berich-
ten gelegentlich Kranke (wie etwa der Fall Oetzel bei BORGER, Beitrige I11), daf3
sie einer reihenweise erscheinenden Bilderfolge zusehen miissen, und daB sich
dieses ,,wie im Sturm™ vollziehe: im genannten Falle schien es dem Kranken
trotzdem etwa 20 Minuten gedauert zu haben, wihrend das Phanomen realiter
hichstens 1—2 Minuten wihrte. Auch mit einer (objektiv falschen) Erinnerungs-
gewiBheit werden die Krscheinungen zuweilen erfiillt, sowohl im Sinne des déja
véeu, als sonstiger Erinnerungsverfalschungen, aber alle diese Phanomene kénnen
nicht als spezifisch schizophren bezeichnet werden.

Die Mifempfindungen (Paristhesien) des Koérpers (besonders in Kopf und
Bauch) sind dagegen fiir viele Schizophrenien aullerst kennzeichnend. Es ist sehr
schwer, ja oft unmoglich zu entscheiden, ob es sich dabei um wirkliche Wahrneh-
mungen handelt (gleich realem Kopfdruck oder etwa dem sogenannten Ameisen-
laufen der Tabiker) oder um illusiondre Verfilschung echter Wahrnehmungen
(vielleicht solcher ohne (iestaltqualitit), oder um rein halluzinierte Phanomene
oder endlich um Wahnvorstellungen. Am Kérperschmerz z. B. hatte man also
zu unterscheiden 1. wirklichen Kérperschmerz, 2. als Schmerz illusionar umge-
formte wirkliche Tast- usw. Empfindungen, 3. halluzinierten Schmerz, 4. die
Wahnidee, Schmerzen zu haben. Hieriiber ist noch so gut wie gar nicht gearbeitet
worden: die exakte Registrierung von Ausdruckshewegungen (LOWENSTEIN)
konnte hier vielleicht manches klaren. Aut die Differentialdiagnose gegeniiber
den Parasthesien der Neurotiker kann ich hier nicht eingehen. Jedem Erfahrenen
ist bekannt, welch hochst seftsamen Vorrat an Schilderungen und Umschreibun-
gen, an Neubhildungen von Worten usw. die Schizophrenen oft fiir solche Kérper-
sensationen bereithalten. NSo wenig geklart vieles hieran auch noch ist, das eine
erscheint mir so gut wie sicher. daf} es sich bei diesen Paristhesien nicht um ableit-
bare, verstehbare Svmptome. nicht um Wunscherfiillungen im Symbol oder iber-
haupt psychogene Mechanismen handelt, sondern um primére Gegebenheiten, bei
denen hochstens die  Beschreibung komplexmiafliig (Metaphern!) geformt ist.
Manche psychoanaivtisch eingestellte Autoren verwechseln hierbei leicht Formung
und Verursachung : beschreibt ein Kranker eine Parasthesie in Symbolausdriicken,
die mit einem hestimmten Komplex zusammenhéngen, so gilt (voreilig und un-
beweisbar) diesen Psychoanalvtikern der Komplex als Ursache der MiBempfin-

1 Vgl. auch ScHILDERs Korperschema.
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dungen. H#ufig werden diese vom Kranken auch wahnhaft verarbeitet, aber es wire
der gleiche Irrtum daraus zu folgern, dafl der Wahn jene Paréisthesien erzeugt hiitte.

So interessant diese Fragen der Halluzinationen an sich sind, sie sind nicht
gerade fiir die Schizophrenie besonders wichtig. Denn wenn auch die Sinnes-
tduschungen ein priméres unableitbares Symptom der Schizophrenie sind, so teilt
sie doch dieses Symptom mit anderen Geistesstérungen. An die Vergiftungen
wurde schon oben erinnert !, und auf die weitgehende Ubereinstimmung z. B.
der Halluzinationen bei der Alkoholhalluzinose mit denen bei manchem schizo-
phrenen Verfolgungswahn wurde schon héiufig aufmerksam gemacht. Es wire
eine interessante (bisher wohl kaum versuchte) Aufgabe, zu forschen, ob die
Halluzinationen der Schizophrenie dennoch kennzeichnende Ziige tragen (abge-
sehen von ihrer Inhaltlichkeit). Die Sinnestiuschungen des chronischen schizo-
phrenen Halluzinanten diirften in der Tat eigener Art sein, doch wiirde ich es
mir kaum zutrauen, die Halluzinationen und Illusionen der Fieberdeliranten oder
sonst Vergifteten von denen mancher schizophrenen Primdrerlebnisse zu unter-
scheiden. Daf} die Stellung des Kranken zu seinen Tauschungen fiir die Schizo-
phrenie kennzeichnend ist, trifft auch nur fiir viele, nicht fiir alle Fille zu —
gehort ibrigens auch nicht hierher.

Die sehr zahlreich zu beobachtenden Pseudohalluzinationen scheinen mir weder
fiir die Schizophrenie pathognostisch, noch auch Ursymptome zu sein. Man hat
haufig darauf hingewiesen (KANDINSKY, JasPERS), dafl die Pseudohalluzinationen
weitgehend dem Willen unterstehen und daher modifizierbar sind. Auch das trifft
nicht immer zu, z. B. oft nicht in der Haftpsychose. Aber die Pseudohalluzina-
tionen haben, ihrem Ursprung entsprechend, fast stets einen inneren Sinnzusam-
menhang: sie malen eine Situation plastisch aus (Wunscherfillung : Erscheinung
eines trostenden Engels), oder sie entsprechen doch zum mindesten der Gesamt-
lage (Schreien der gequélten Kinder bei einer Melancholie). Bei einer Schizo-
phrenie ist das nicht immer der Fall, und insofern sind auch an den Pseudohallu-
zinationen schizophrene Eigentiimlichkeiten aufzuzeigen. Denn da das Denken
der Schizophrenie oft gestort ist (siehe spiter), sind die verlebendigten Vorstel-
lungen (eben die unechten Sinnestduschungen) eben auch oft eigenartig unzu-
sammenhéngend und zerfahren. Manche Forscher haben diesen Zusammenhang
iibersehen und haben aus diesem Umstand dort echte T#uschungen erschlossen,
wo eine genauere Analyse nur Pseudohalluzinationen ergibt. Noch einmal mochte
ich betonen, dafl echte Sinnestéuschungen schr viel seltener sind, als man allge-
mein annimmt.

I1. Schizophrene Grundstimmung (Ichstorung).

Das zweite der primir erscheinenden Symptome ist die schizophrene Grund-
stimmung. Schon die Wahl dieses Wortes gibt zu Bedenken AnlaB. Denn man
bedient sich dieses Wortes gern, um etwas Unbestimmtes, nicht niher FaBbares
zu bezeichnen. Wenn das Wort ,,Stimmung® in der Psychologie iiberhaupt einen
Platz haben darf, so kann man mit ihm nur einen Gemiitszustand, eine Gefiihls-
lage meinen. Die e0xodic und dverslic (Prato), die als Temperamentsgrund-

1 Vgl. auch BERINGERs Mescalinarbeit.
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lage die gesamte Vitalitiat einer Psyche unterbaut: dies sind z. B. solche Lebens-
grundstimmungen, die nach alten und mir auch heute noch giltig erscheinenden
Meinungen eine eingeborene personliche Grundeigenschaft des Individuums sind
und das Schicksal erst formen, nicht so sehr vom Schicksal geformt werden. Bei
der Schizophrenie aber handelt es sich darum, daf der schizophrene Proze8 eine
Stimmung erst setzt, aber priméar setzt, unableitbar. Freilich gibt es sowohl Fille,
in denen der pathologische Prozell ohne lingere Vorboten plotzlich hereinbricht,
als auch solche, bei denen in Jahren eine langsame Umwandlung der Persénlich-
keit erfolgt. Weniger die Klinik als die Erfahrung der Privatpraxis liefert Fille,
in denen diese allmihliche Wandlung der Grundstimmung sogar das erste Sym-
ptom ist, welches den Angehirigen des Kranken zum BewuBitsein kommt, und
welches den Kranken selbst lebhaft beunruhigt. Man hort, daBl jemand aus dem
Kriege ganzlich verandert heimgekehrt sei; — kein Wunder, wenn die nicht sach-
verstindigen Verwandten die Erschiitterungen der Kriegserlebnisse als Motiv be-
schuldigen. Man erfihrt von Eltern, daB der studierende Sohn nach der Reife-
priifung frisch und bermitig zur Hochschule fortgefahren sei — ernst, kalt,
unzuginglich sei er nach wenigen Monaten zuriickgekehrt. Objektiv erscheinen
solche junge Menschen zwar noch villig korrekt und auf den ersten Blick unauf-
fillig, aber man kommt ihnen nie niher; sie haben eine seltsame Strenge, Kilte,
Frostigkeit, Fremdheit, oder sie erscheinen leer trotz ihrer formal erhaltenen Intel-
ligenz. Subjektiv klagen sie itber dhnliche Einstellungen. Sie kénnen nicht mehr
die Welt naiv nehmen, koénnen sich ihrer nicht schlechtweg freuen, sondern sie
bleiben kiithle Beobachter, obwohl sie das selbst sehr bedauern. Sie sehen, daf}
die Gleichaltrigen anders sind, ihr Verstand erfaflt den Unterschied scharf, —
aber sie vermogen sich nicht umzustellen, sie bleiben draullen stehen; sie be-
sitzen zur Erfassung der Umwelt und der Mitmenschen nur noch ihren Ver-
stand, nicht mehr das Mitschwingen des Gefithls®., Es wire nicht richtig, wenn
man die alten KraEPELINschen Ausdriicke ,,stumpf, gleichgiltig* schon auf diese
beginnenden Prozesse anwendete: Die Kranken sind in diesem Stadium nicht
nur oft sehr reizbar im Sinne der Gereiztheit, sondern sie kénnen bei addquaten
Anlissen auch noch in normaler Weise explodieren; sie sind auch insofern noch
durchaus ,,ansprechbar™, als sie etwa auf feinere Unterschiede irgendwelcher Kul-
turfaktoren noch reagieren. Aber ihr inneres Mitschwingen ist gehemmt, ihre
Einfiihlungstihigkeit ist gestort, sie selbst spiren deutlich ihr Unbeteiligtsein, sie
konnen hochstens noch dufierlich mitmachen. Daraus ergibt sich haufig das Be-
wulitsein des Nichtverstandenseins, aber keineswegs jenes der Grande hystérie,
nicht jene doch im Grunde lustbetonte Einbildung, besser, feiner, hoher organisiert
zu sein und unter diesem Vorzug nun in der rauhen Welt still dulden zu miissen,
sondern jenes Bewufitsein des Abgesondertseins von der Mitwelt, das oft in ein
grofles unlustbetontes Einsamkeitsgefiih]l ausklingt2. Diese veranderte Stellung
zur Welt ergibt dann einen erzwungenen Autismus, ein auf sich selbst Angewiesen-

1 MINRKOWSEI (Schizophrénie) wahlt die Ausdriicke: rationalisme et géométrisme mor-
bides. In JANETs Schilderung von Psychasthenikern stecken meines Erachtens zahlreiche
Schizophrene, was auch anderen franzésischen Forschern nicht entgangen ist (z, B. HEs-
NARD, DipE et Giraup). Nach Hexry CLavupEs Formulierung hat der Psychastheniker
verloren la fonction du réel, der Schizophrene la notion du réel.

2 Hier liegt sicher einer der Urspriinge der schizophrenen Kunst.
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sein; — eine Absonderung, die noch keineswegs dufBerlich im Benehmen, in den
AuBerungen des Alltags aufzufallen braucht.

Gedicht eines damals 18jahrigen Schiilers, der im Frithjahr 1927 erregt in
die Heidelberger psychiatrische Klinik aufgenommen werden muBte (PETER
Ma~tEL, 27/239).

Weiter endloser Weg. Folget nur Mir!!
Endlos geht der Jange Weg Schlank ragen die Pappeln im Sonnenglanz,
Ohne Ziel und Ende. Spielender Wind fordert die Blitter zum
Immer weiter miissen wir, Wirbeltanz
In die Ferne strecken wir die Hande. Folget nur mir!

Und das Heute flieht!

Und das Morgen kommt! Wo bist Du, der Du mich rufst

Und die Zeit vergeht. — Immer wieder muB} ich Dich fragen,

Und das Morgen flieht! Doch die trostende Antwort bleibt aus.

Einsam und traurig schleich ich nach

Die StraBle ist kalt Haus.

Die bunten Bliiten flogen davon.
Nicht rechts, nicht links darfst Du sehn. —
Hohe, kalte Mauern schlieBen sie ein

Endlos ohne Ende?

Andere Beschreibungen dhnlicher Grundstimmungen lauten :

,»,1ch finde mich nicht mehr, ich sehne mich nach mir selbst, ich habe mich selbst ver-
loren, habe keine Macht mehr iiber mich, bin so wehrlos verindertl.*
,,Yor 2 Jahren habe ich angefangen zu welken.” (Therese Tugend, 16. 1. 1918.)

Eine Schizophrene bei MINKOWSKI: La notion de perte (S. 37): ,,Tout est im-
mobilité autour de moi. Les choses se présentent isolément, chacune pour soi,
sans rien évoquer. Certaines choses, qui devraient former un souvenir, évoquer
une immensité de pensées, donner un tableau, restent isolées. HElles sont plutot
comprises qu’éprouvées. C’est comme des pantomines, pantomines qu’on jouerait
autour de moi, mais je n’y entre pas, je reste en dehors. J’ai mon jugement,
mais l'instinet de la vie me manque. — J’ai perdu le contact avec toutes espéces
de choses. La notion de la valeur, de la difficulté des choses a disparu. Il n'y a
plus de courant entre elles et moi, je ne peux plus m’y abandonner. Cest une
fixité absolue autour de moi.*

Ein anderer Kranker MINKOWSKIs: ,,Je sens, que je raisonne bien, mais dans
Pabsolu, parceque j’ai perdu le contact avec la vie*“ (La notion, S. 65). — Le con-
tact personnel est brisé. Gestort ist ,le sentiment, d’étre d’accord avec la vie
et avec soi-méme**; gehindert ist die Tendenz, ,,de nous mettre en harmonie avec
la vie”. KRAEPELIN subsummierte diese Unfihigkeit auch seiner ,,Dementia‘
(praecox), aber gerade dies war einer unter den Griinden, jenen Ausdruck der
Demenz aus der Psychologie der Schizophrenie ganz auszuschalten. Auch wenn
man sich mit den Franzosen bemiiht, von einer Paradémence (NAYRAC) oder
einer Démence pragmatique (MINKOWSKI) zu sprechen, bleibt man unbefriedigt,
da man — zum mindesten aus deutscher Einstellung heraus —- den Begriff der

1 GRUHLE, Selbstschilderung 1915, 220.
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Demenz gern fir die Defekte der Intelligenz vorbehilt. Minkowskis Vorschlag
,,déficit pragmatique’* wire besser, wenn er nicht allzu unbestimmt bliebe.

Man sieht es nicht selten, dafl langsam erkrankende Schizophrene, durch
diesen gestérten Lebenskontakt veranlaft, sich der Philosophie zuwenden. Aber
selbst wenn noch alle (spéter zu erdrternden) schizophrenen Denkstorungen fehlen,
bleiben diese philosophischen Gedankengéinge meist eigenartig glésern, sprode,
unlebendig, wenn sie auch des Scharfsinns keineswegs immer ermangeln (METTE).

Man darf freilich nicht tbersehen, dafl im Anfange der Schizophrenie oft
auch ein scheinbar gegensitzliches Verhalten zu beobachten ist. Der Kranke
erscheint dann besonders einfithlfihig, noch lange ehe er selbst oder seine
Umgebung ein Gemitsleiden ahnt. Er fiihlt fast einen Zwang, sich in die seeli-
schen Vorgiinge seiner Bekannten hineinzuversetzen, ihre feinsten Regungen zu
erraten, ihre Reaktionen vorauszuberechnen. Aber bei genauerem Zusehen ent-
puppt sich auch diese Tendenz als ein Rationalismus, der sich nur gerade die
Gemiitsbewegungen des Nichsten zum (Gegenstande wahlt. Wie es intellektuell
Hochstehende gibt, die ohne . ;musikalisch*® zu sein, doch auf dem alleinigen Wege
des Verstandes sehr weit in das Wesen der Musik und der Musiker eindringen,
so gibt es auch Intellektuelle, die trotz mangelnder Urspriinglichkeit, trotz feh-
lendes contact personnel den Nichsten erfassen. So ist auch diese meist nicht
lang anhaltende Hypersensitivitiat der beginnenden Schizophrenie ein rationa-
lisme.

Hier wire also vielleicht eine (abnorme) Quelle, aus der der Autismus ver-
stehbar abgeleitet werden kénnte . Diese schizophrene Grundstimmung fithrt
nicht selten zum Selbstmord: in anderen Fillen quélt sie den Betroffenen nur
und macht ihn unfrei, griiblerisch, selbstunzufrieden und arbeitsunlustig. Da sich
hiufig noch andere Symptome — hesonders gern leichte Zwangsvorstellungen —
hinzugesellen, so sucht der Kranke nicht selten den Facharzt auf. Der Psycho-
therapeut hat nun in diesen Fillen fast niemals Erfolg. Moge er psychanalysieren
oder kathartisch oder sonstwie behandeln : die Grundstimmung bleibt. Fast immer
werden solche Kranke filschlich als Psychopathen aufgefait. Man kann diese
psychotherapeutischen Krfahrungen auch anders formulieren: wenn bei einem
Psychopathen gar keine Therapie anschlagen will, wenn gar kein Konnex zustande
kommt, ist der Verdacht oft begriindet, daB ein schleichender, organisch-schizo-
phrener Prozef} dahinter steckt,

Versucht man diese abnorme Grundstimmung etwas schirfer zu fassen, so
findet sich das Ciemiit in seiner Doppeltheit gestort: in seiner allgemeinen nicht
inhaltserfiillten Zustindlichkeit (Stimmung im engeren Sinn) und in seiner Fahig-
keit, sich auf cinen Inhalt einzustellen, sich ihm zuzuwenden, zu lieben oder zu
hassen. In der geschilderten, von den Kranken selbst so quélend erlebten Grund-
stimmung steckt beides. Sie sind in diesen Stadien keineswegs stumpf, sondern
oft hypersensibilisiert 2. Aber sie genieBen nicht diese Zartheit der Gefithlsaus-
16sung wie der Romantiker seine eigene Feinheit geniefit, sondern sie fithlen sich
leidend und schutzlos diesen Regungen ausgeliefert (KrETscEMER). Und es fiithrt
kein Weg aus dieser Verletzlichkeit heraus. Sie konnen keinen Affekt dauernd

1 Ahnlich MisgowsKI, siche spiter unter Theorie der Schizophrenie.
2 KrETscHMERs Formulierungen hierzu erscheinen mir nicht sehr treffend.
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auf ein Ziel, einen Gegenstand richten ; sie leiden also zweitens an einer Schwiiche
der Gefiithlsakte. Sie kénnen sich nicht mehr gefilhlsmiBig einstellen zur Welt.
Und dadurch riickt diese ganze Gefithlsstérung nahe an jene heran, die man
sich gew6hnt hat, als Ichstérung zu bezeichnen.

Auf die Frage, was denn in der Ichstérung eigentlich gestért sei, lautet die
formale Antwort : das Ichgefiihl oder das Ichbewuftsein. Man hat sich gegen die
Annahme eines besonderen Ichgefithls gewehrt, da doch alle Gefiihle (Gemiits-
zustdnde) Zustinde oder Akte meines Ich seien. Eine solche Formulierung ist
in gewissem Sinne richtig und doch zugleich mifiverstindlich. Von auflen gesehen
sind die Gefiihle nicht starker icherfillt als z. B. die Denk- oder Wahrnehmungs-
vorgénge. Ob ich einen Menschen beobachte oder ihn liebe: in beiden Fillen
sind verschiedene Akte auf den gleichen Gegenstand gerichtet, aber beide Akte
sind in gleichem Mafle ichnahe. Von innen gesehen ist das Gefiihl (als Gemiits-
zustand) freilich ichnéher, es erscheint mehr zentral, besonders, wenn es nicht
aktméaBig auf etwas gerichtet ist, sondern rein zustindlich in sich selbst beruht
(ich bin traurig, aber nicht tiber etwas traurig)l. Es empfiehlt sich also in der
Tat, das Wort Gefuhl fir alle Gemiitszustinde aufzubewahren und nicht von einem
besonderen Ichgefiihl, sondern von einem Ichbewuptsein oder Ichgehalt zu spre-
chen. Sofern man den Ichgehalt des Gefiihls ins Auge faBt, wire noch mancherlei
allgemein Psychologisches festzulegen. Insbesondere wiirde es locken, den Be-
ziehungen zur sogenannten ,,Gefithlsleere‘* der Melancholischen nachzugehen und
die besondere Grundstimmunig der Manie daraufhin zu untersuchen. Doch geniige
hier im Rahmen des Schizophreniethemas das Gesagte (KRONFELD).

Der Ichgehalt des Wahrnehmungs-, Vorstellungs- und Denkvorganges kommt
unter normalen Umstédnden auch dem Psychologen selten zum BewuBtsein. Man
ist allzu leicht geneigt, besonders den Wahrnehmungsvorgang so aufzufassen, als
ob dabei gleichsam eine photographische Camera eben gedffnet wird. ,,Weltoffen‘
sein, so lautet ja ein Ausdruck unserer Sprache. Doch liegt hier einer jener Tat-
bestinde vor, der erst durch die Psychologie des Abnormen richtige Beleuchtung
gewann. Aus der normalen Psychologie heraus kénnte man meinen, daB die Tétig-
keiten des Wahrnehmens, Vorstellens, Denkens, soweit sie unmittelbar erlebt
werden, immer nur meine Tétigkeiten sein konnen. Wenn ich etwas wahrnehme,
so sollte man meinen, wire es selbstverstindlich, daB ich es eben bin, der wahr-
nimmt. Aber das ist nicht richtig, der Wahrnehmungsvorgang — und ebenso der
Denkvorgang usw. — kann sich auch in mir als gleichsam auf einem Schauplatz
abspielen, ,,man nimmt wahr, aber man ist nicht dabei*“ (Entfremdung der Wahr-
nehmungswelt), ,,es denkt in mir“ oder ,,ich denke nicht mehr, es wird gedacht.
Auch an die sogenannten freisteigenden Vorstellungen sei in diesem Zusammen-
hang erinnert2. Und in wiederum anderem Zusammenhang gehéren auch die
Zwangsvorstellungen hierher und selbst die mich nicht loslassende Melodie. So
verschieden diese Symptome klinisch eingeordnet werden miissen, so nehmen sie

1 Der psychanalytische Einwand ist bekannt, daB man bei scheinbar leerer Trauer den
Inhalt der Traurigkeit nur verdringt habe. Das trifft sicher gelegentlich, aber eben nur
gelegentlich zu.

2 Dies ist der physiologische Automatismus JANETs: I'activité humaine dans ses formes
les plus simples, les plus rudimentaires.
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alle doch, jedes in anderer Weise, an der Storung des Ichgehaltes teil. Selbst in
die Lehre vom Gedichtnis spielt diese Storung hinein. Das, was man in der Psy-
chologie die ErinnerungsgewiBheit (oder in anderer Wendung das Richtigkeits-
bewuBtsein) nennt, ist das Bewufitsein, daB ein gerade neu erfahrener Wahrneh-
munggsinhalt sich mit einer in mir beruhenden Erinnerung, mit einem von mér frither
gehabten Erlebnis ganz oder teilweise deckt. Man pflegt ja die Erinnerung vom
Wissen zu sondern, indem man unter dem ersten Begriff meine, d. h. die meinem Ich
eigenen Erfahrungen zusammenfaft. Man nennt sie haufig gefithlsbetont, — man
sollte sie besser ichbezogen nennen. Und diese Ichbezogenheit taucht ja als ein
seltsames abnormes Phanomen in dem Krlebnis des déja vécu und in anderer
Weise auch in der reduplizierenden Paramnesie auf. Bei der Vergewaltigung des
Ich hat man sehr wohl wieder den medialen Zustand (das Mittlersein) (Trance,
Begnadung, Besessenheit) von dem Phénomen der gemachten Gedanken zu unter-
scheiden. In beiden Féllen ist das Bewufitsein der Souveranitat des Ich {iber sich
selbst alteriert, das ,,Gefiihl der Herrschaft oder Macht tber die BewuBtseins-
inhalte** (L1pps) fehlt, — die ,,Machtsphare des Ich* ist gestort . Beim Besessen-
sein, beim Trancezustand ist das Medium eben Medium, Mittler. In ihm und an
ihm spielt sich ein fremdes Gesamtgeschehen ab; es ist gleichsam Schauspieler
ohne oder manchmal auch wider Willen2). Bei den gemachten oder abgezogenen
Gedanken ist die Personlichkeit, das Ich, auch schwer alteriert, — bis zur Ich-
likmung. Aber der Betroffene bleibt doch er selbst, nur einzelne Vorstellungen
oder Gedanken werden ihm gegen seinen Willen an- oder abgewundert ; ein ganz
gleichgiiltiger Gedanke, etwa der, in ein Konzert zu gehen — ein Gedanke, der
inhaltlich gar nichts Verwunderliches an sich hat —, wird plétzlich als fremd,
als gemacht erlebt. Hier wird es einmal besonders deutlich, dafi das Auftauchen
des Phinomens ganz unabhingig ist von den Inhalten, — dafl etwas Eigenschaft-
liches, was normalerweise jede Seelenregung begleitet, allein alteriert ist, eben
das IchmaBige. Der Gedanke bleibt in sich | ,ganz‘ erhalten, er fiigt sich normal
in ein groferes Ganze ein, aber er entbehrt jenes einen funktionalen Momentes.
Hierfiir hat der Normale kein Verstindnis. Nicht der plétzlich unbeabsichtigt
kommende Einfall (frither sogenannte freisteigende Vorstellung) ist dem gemach-
ten Gedanken gleich : wird er doch von mir als mein Einfall anerkannt ; nicht der
Zwang einer Phobie ist etwas Ahnliches: denn wenn auch in dem Worte ,,Zwang*
ausgedriickt ist, dafl ich diesen Angstgedanken gern los wire, dafl er mich eben
zwingt, so wiirde doch kein Zwangskranker auf den Gedanken kommen, zu sagen,
die Angst vor dem Frosch sei ihm von einer Macht irgendwelcher Art ,,gemacht®
worden. Man beachte, dall in dem lchgehalt, der normalerweise allen unseren
bewuliten seelischen Vorgiangen und Zustdnden innewohnt, ein Doppeltes ruht:
das Gegebensein der BewuBtseinshelle3 (im Gegensatz etwa zur Benommenheit)

! Man denke dabei nicht an Zwangsphinomene; bei diesen handelt es sich um ein
anderes Erlebnis: das ,,nicht erledigen kénnen®.

2 Zahlreiche Beispiele sieche GRUHLE, Psychologie des Abnormen, S.58.

Auch zum Depersonalisationserlebnis bestehen entfernte Beziehungen. — Die Fran-
zosen, z. B. Navrac, LEvy-VALENSI treffen hier, wie mir scheint, gar keine feineren Unter-
scheidungen, entgegen ihrer sonstigen Gewohnheit. Thr Automatisme faBt hochst Ver-
schiedenes zusammen.

3 Helle der Beleuchtung, BewuBtseinsklarheit.
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und das BewuBtsein der Freiheit (d. h. des auch Anderskonnens). Das erste ist
der Grad der Klarheif, mit der ich mir selbst iber meine eigenen Handlungen und
Eindriicke Rechenschaft geben kann. Ich beobachte z. B. die Bewegungen eines
Vogels, d. h. ich bin in vollster Aufmerksamkeit, in vollster Klarheit bei der Sache;
ich bediene mich meiner Sinnesorgane mit gréfter Prézision; alles wird von mir
intensiv erfafit, sofern es auf mich wirkt; aber ich greife nicht aktiv ein. Das
zweite Moment ist das BewuBtsein meiner Souverinitit, die Uberzeugung meiner
personlichen Freiheit 1. Ich unternehme, organisiere irgend etwas und fithle mich
dabei véllig frei, d. h. mein Wille kann sich jeden Augenblick ein anderes Projekt
setzen oder kann zur Erreichung eines Projektes andere Mittel wihlen. Es ist
jenes ,,Ursachsein®, auf das besonders die Kinderpsychologen (B¥HLER) hinge-
wiesen haben: das IchméBige, welches den Willensvorgiangen vorziiglich anhaftet.
Beide Momente sind keineswegs immer aneinander gekniipft. Im Zustande der
Depersonalisation ist z. B. das Willensich gestort, gespalten, wihrend der selt-
same Zustand — wie viele Beobachter berichten — vom klarsten BewuBltsein
begleitet sein kann. Das schizophrene Symptom des Gedankenmachens und Ge-
dankenabziehens ist vorwiegend eine Alteration des Willensichs: der Kranke kann
trotz seiner Anstrengung die eigenen Gedanken nicht festhalten, sie werden ihm
abgezogen, und andere Gedanken fafite er eben nicht selbst, sondern sie wurden
ihm eingegeben. Die , Klarheit‘‘ kann dabeirecht verschieden hell sein (KRONFELD).

Fir dieses, ja jedem Fachmann aus hunderten von Schizophreniefillen wohl-
bekannte Phianomen gebrauchen die Kranken selbst mancherlei Ausdriicke, z. B.
Gedankenzerteilung, Gegengedanken, linke Gedanken. Und auch die ,,abgezo-
genen‘‘ Gedanken gehéren hierher, auch bei ihnen handelt es sich um eine Ich-
lahmung (BGReER). Aber die Storung bezieht sich, wie schon erwéhnt, nicht nur auf
das Denken, sondern fast auf alle seelischen Funktionen : eine Kranke ,,muf} die
Welt abrufen, steht unter dem Zwang alberner Gedanken, ,,muf}* laut singen2.

,.Ich war in dem Bann, ich muBte antworten, ich konnte mich nicht dagegen halten‘
»-Ich dachte, daB ich muBte; ich konnte nichts dagegen machen. (Walter Schaper, 19/357.)

(Reines Denken:) Unabhingig von ihrem Willen gingen Rechenaufgaben in ihrem
Innern vor, ohne daB} sie das abstellen konnte.

{(Zusammen mit MiBempfindungen:) Wenn sie selbst spreche, so merke sie, daf3 das
Gesagte im Hinterkopf stecken bleibe und sich danach im Kopfe verteile. — Dabei werden
Wange und Hinterkopf gespannt, die fremden Gedanken sitzen irgendwo fest und driicken
auf das Gehirn. (Elisabeth Tula, 21/275.)

»»Ich werde eingestellt, — Es wird vorgeschoben, dal} ich so sein muf}, dann wird es
zuriickgezogen. — Im Nahzimmer beim Stricken hat mich ein fremder Wille an die Néah-
maschine gewiesen, eine fremde Macht, und ein anderer Wille hat mich wieder gehalten.
(Und Ihr Wille?) Der ist nicht maBgebend. (Ist das nicht unsinnig?) Ja zum Selbstmord,
zum Todgehen. — (Eigenartige Briefe geschrieben?) Das war Willensiibertragung, mein
Kopf hat gar nicht daran geglaubt. Ich war im Nahzimmer, und da hat mich jemand be-
auftragt, die Feder zu nehmen und so zu schreiben. (Gehért?) Es war ein Drang. So ein
drangendes Gefiithl. Das riihrt doch alles von Beeinflussungen her. (Kein Widerstand mog-
lich?) Ich war in dem Moment wie betdubt. Ich bin schon jahrelang wie eingeschlifert.
Es muB mich jemand hypnotisiert haben, und ich bin nicht ganz wieder aufgewacht. —
Sie habe gedacht, ein anderes Gehirn stehe mit dem ihren in Verbindung, jenes denke vor,

1 Mit dem philosophischen Problem der Willensfreiheit haben diese Ausfithrungen
nichts zu tun.
2 GRUHLE: Selbstschilderung 220.
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ihres miisse nachdenken. Dies habe sie an den Gedanken selbst gemerkt, da miisse sie es
einmal nicht geglaubt haben, dal} sie so denke. (Therese Tugend, 18/41.)

(Ichstorung beim Wahrnehmen:) ,,Der Blick war mir entzogen.” ,,Ich konnte dem
Kinde nicht in die Augen sehen, ich habe woh! gewuBt, dal es blaue Augen hat, aber die
Augensterne hab ich nicht geschen.' . Ich sah und sah auch nicht, ich konnte den Leuten
wohl richtig in die Augen schauen, es war wie verschleiert, oder ich weil} nicht, wie wenn
ich doppelt sahe, wic wenn cin Nebel davor wire, der Blick war eben entzogen, war steif, —
Es sind mir auch Gedanken aufgeschwebt, die ich gar nicht habe denken wollen.

(Anna Mager, 20/390.)

Dem Kranken 7 von SNELL wurden die Gedanken ,,wie durch Schropfképfe wegge-
zogen®; er nannte dies ,,Flurziige®. Diese Arbeit von SNELL (schon 1852!) enthalt
bereits alles Wesentliche dieses Syvmptoms.

Die franzésischen Autoren haben der Stérung unter dem Stichwort des Auto-
matisme grole Aufmerksamkeit gewidmet (BAILLARGER). Besonders Nayrachatsich
darum bemiiht, innerhalh dieses etwas unbestimmten Begriffes genauere Sonderun-
gen zu treffen. Wie schon oben bei den Sinnestduschungen erwihnt wurde, ist nur
Pautomatisme pathologique gemeint, also alles, was jemand nicht (auch nicht
nachtriiglich) als von ihm stammend anerkennt, sondern was ihm fremd, neu,
unableitbar erscheint. Dazu gehort antomatisme sensitivo-sensoriel (Halluzina-
tionen), 'automatisme moteur (gemachte Bewegungen u. dgl.) und Pautomatisme
supérieur (die rein seelische Beeinflussung). Alle drei Formen sind auch
den franzdsischen Forschern organisch bedingt, also psychologisch nicht ableit-
bar. Allerdings fassen dann manche Autoren, wie z. B. LEVY-VALENSI, unter den
verschiedenen Automatismen wicder recht Verschiedenartiges und keineswegs nur
Schizophrenes zusammen. Kr bevorzugt das Wort Dépossession und erklirt es
fiir eine variété bien définie de M'automatisme. Dazu gehért dann auch die Dé-
possession de la pensée und insbesondere die Fuite ou vol de la pensée, zu der
der Autor rechnet : das écho de la pensée, dic prise de la pensée, commentaires
de la pensée, pensée divulguée, écho de la lecture et de I'écriture. (,,Ma pensée
est mise dans la rue: - ,(Uest comme si mes projets étaient sur un écran”; —
,,On m'a travaillé pour extérioriser ma pensée™ (S. 24 u. 25). DE CLERAMBAULT
spricht von der ., Pensée devancée ou écho anticipé de la pensée™. La dépossession
ist also eine Art sentiment d’automatisme, also ein automatisme conscient de
lui-méme, mais ignorant de son caractére pathologique. Dies Gefiihl der Dépos-
session unterscheidet sich durchaus vom Gefihl des Automatismus JANETS, ist
aber identisch mit dem Gefiihl des Automatisme von SEGLAS. Soweit ich sehe,
wird der Versuch, das (tedankenmachen und Gedankenabziehen von der Be-
sessenheit zu sondern, also die psychogene von der organischen Ichstérung zu
trennen, nirgends unternommen . Ja LEvy-VALENSI prigt den Satz: Les possé-
dés sont les plus typiques des dépossédés. Man kann den franzosischen Stand-
punkt also etwa derart priizisieren: Gedanken werden gemacht oder abgezogen,
(iedanken sind allgemein bekannt, an ihnen haben andere gleichzeitig Teil (Kennt -
nis), Gedanken sind vorausbestimmt usw.: — alle diese Phanomene sind eine
besondere Abart des Automatisme supérieur, und zwar des Gefithls der Dépos-
session. Welche Bedeutung diese These fiir die Theorie der Schizophrenie hat,
wird spiter noch auseinandergesetzt werden (SCHRODER 150).

1 In meiner Psychologie des Abnormen findet sich ein solecher Versuch.
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Aus diesem Phinomen ergeben sich naturgemil allerlei andere Symptome
sekundédrer Art. Das Erlebnis ist sehr beunruhigend und &ngstigt besonders im
Beginn die Kranken sehr, sie beherrschen sich nicht mehr im Wahrnehmen, im
Fiihlen, im Handeln. Ja ihr Kérper gehorcht ihnen nur noch zu Zeiten. Sie
miissen seltsame Haltungen einnehmen ?, glauben sich unter dem EinfluB} einer
fremden Macht und gestalten diesen Glauben natiirlich nun gedanklich mannig-
fach aus (sekundire Wahnideen).

Nur ein einziges schizophrenes Beispiel diene hier als Hinweis fiir den Zusammenhang
dieser pathopsychologischen Forschung mit dem Verstdndnis fiir religisse Phianomene:

Gott hat ihr alles mogliche eingegeben, so wie er es auch sonst allen denen gibt, die mit thm
verbunden sind. Gott habe nicht gesprochen, sondern in Gedanken es ihr eingegeben. Sie
sei mit Gott ,,im Geiste wenigstens‘* verbunden. Wie genau, wisse sie nicht; das wisse der
Heiland besser als sie. Sie spiire seinen Geist zu jeder Zeit. Sie habs den Weltgeist iiber-
wunden. Denn zunéchst lebe der Mensch ja in Siinde. Und alle diejenigen, die kimpfen
gegen die Siinde, die haben den Geist Gottes, der ihnen alles eingebe. Sie sei jetzt mit
Gottes Geist erfiillt, und fiihle sich irgendwie mit ihm verbunden. Thr werden Gedanken von

Gott eingegeben. Genaueres dariiber konne sie selbst nicht sagen. Sie wisse eben, dafB} es
Gedanken sind, die von Gott kommen. (Anna Faber, 23/138.)

Auch der Zustand der Ratlosigkeit hat sicher im Phénomen der Ichlihmung
eine seiner vielen Quellen?2.

Nirgends erscheint der Name der Schizophrenie, des Schismas so glicklich,
als im Hinblick auf dieses Phinomen. Was ist in der schizophrenen Geistessto-
rung nicht alles abgespalten, d. h. aus seinem sonstigen Personlichkeitszusammen-
hang gel6st, aber hier bei den gemachten Gedanken ist die Abspaltung besonders
deutlich. Am Gedanken selbst — noch einmal sei es hervorgehoben — ist nichts
geéndert ; er ist korrekt, er ist nicht absonderlich, nicht unerwartet, hat subjektiv
ein befriedigendes Richtigkeits- und AbschluBbewuBitsein, und dennoch ist er mir
fremd, von mir abgespalten. Ich bin der Uberzeugung — solche Annahmen lassen
sich nie beweisen —, daB in der oben geschilderten schizophrenen Grundstim-
mung das erste personliche Bewutwerden jener Ichstérung liegt, noch ganz leise,
eben nur angedeutet. Habe ich recht, so kénnte man also als das zweite Grund-
symptom der Schizophrenie die Ichstérung bezeichnen. Und von dieser Ichsto-
rung wire die geschilderte Lebensstimmung nur ein subjektives Spiegelbild.
Glaubt jemand nicht an diesen Zusammenhang, so miiite man also jene Grund-
stimmung und die Ichstérung als zwei voneinander unabhangige, aber beiderseits
primiire Symptome ansehen. Denn daran mochte ich auf Grund meiner persén-
lichen Erfahrung festhalten, daf diese schizophrene Grundstimmung nicht ver-
stehbar, nicht das Ergebnis irgendwelcher Lebenskonflikte, nicht aus Komplexen
ableitbar ist und nicht aus dem Aufbau der Personlichkeit stammt.

I11. Die Impulse.

Das dritte der schizophrenen Ursymptome ist die Abnormitit der Impulse.
Es ist psychologisch weder an sich besonders interessant, noch auch im ganzen
fir die Schizophrenie pathognostisch. Aber es ist meines Erachtens sicher ein

1 Ohne imperative Stimmen, dies ist vielleicht etwas anderes.
2 Nicht umgekehrt (CARL SCHNEIDER); siche den Abschnilt iiber die Theorie der
Schizophrenie.
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Ursymptom. Zwar mag es natiirlich Fille geben, bei denen ein UberfluB an qu-
lenden Halluzinationen die Kranken sehr erregt, — oder ein anderer Schizophrener
mag durch allerlei angstvolle Wahngedanken in eine grofle Erregung getrieben
werden. Aber neben diesen sekundiren Erregungen sah wohl jeder Erfahrene
hunderte von Fallen, in denen die Erregung (ein Plus der Impulse) durchaus
primér, unbegriindet durch andere seelische Momente, entsprang und wochenlang
andauerte. In dieser Hinsicht gleicht ja die Schizophrenie etwa der Paralyse,
die ja ebenfalls zuweilen langfristige Erregungen ohne Motive erzeugt. Auch die
Agitiertheit vieler Ruckbildungsmelancholien ist meines HErachtens nicht etwa
durch dngstliche Vorstellungen bedingt, sondern ein priméres Symptom der Psy-
chose. Ich verstehe das Bestreben mancher Forscher sehr wohl, sich schwer oder
gar nicht zu diesem Verzicht auf eine psychologische, verstehbare Ableitung zu
entschlieBen. Es ist gewill sehr unbefriedigend, in einer Kette riickgefiihrter
Motivglieder plétzlich abzubrechen und ¢ig ¢tAdo yévog der Kausalitit eines (noch
nicht einmal bekannten) Cerebralprozesses iiberzutreten. Aber die unbefangene
Betrachtung der Sachlage zwingt zu diesem Schritt. Daf der unbedingte An-
hénger der Symboldeutungskunst FREUDs oder der Machtlehre ADLERs auch hier
noch sein Prinzip aufrechtzuerhalten versucht, ist ja sein gutes Recht, nur han-
delt er dabei monomanisch.

Von der Impulsarmut bis zur vollendeten Sperrung, dem Stupor, gilt meines
Erachtens das gleiche. Auch iiber den Ablauf einer einfachen willkiirlichen nor-
malen Handlung verbreitet erst die Psychopathologie das rechte Licht. Dal ein
gefaliter Entschlufl oft schwer in die Tat umgesetzt werden kann, weil} jeder
Normale. In vielen Fallen ist man sich auch der Motive oder der Ursachen eines
solchen Zégerns bewult, sei es, daf es sich um Gegenmotive (schlechtes Gewissen)
handelt oder etwa um Zustinde der Ermiidung?. Auch die weitere Tatsache
kennt jeder Normale gut, dal} eine begonnene Handlung, deren Ziel, Zeitpunkdt,
Form und Ablauf man durchaus vor sich selbst bejaht, sich dennoch mithevoll
und langsam vollzieht, mag man ermiidet, oder schwer enttduscht, oder traurig
sein. Wenn man jedoch jemals an einem Schizophrenen beobachtet hat, wie eine
intendierte Bewegung schubweise begonnen hat und doch in der nichsten Sekunde
halb zuriickgenommen wird, um dann im néchsten Augenblick abermals um ein
geringes Stiick schubweise gefordert zu werden, so ist eine solche Ambivalenz
des Einzelwollens dem Normalen dann um so weniger verstandlich, wenn es sich
keineswegs um eine relevante (auch nicht symbolhaft bedeutsame)2, sondern um
eine beliebige Alltagstétigkeit (z. B. Aufmachen einer Tiir) handelt. Erst durch
solche pathologische Erfahrung wird recht deutlich, dal auch die einfachste Hand-
lung von einem dauernden . Gerichtetsein® getragen wird (im doppelten Sinn:
quoad Ziel und quoad Anspannung), und daf} diese Eigenschaft eben allein gestort
werden kann, sei es, dal} sie einfach erlahmt oder mit der inhaltlich gegenteiligen

1 In anderen Fillen verdanken wir FrREUD die Aufklirung mancher Mechanismen
der Hemmung.

2 Der Einwand, man wisse ja nicht, ob nicht jede Handlung symbolhaft unterbaut sei,
ist generell unwiderlegbar. Er betrachtet Angst als unterdriickte Selbstsicherheit, Mut als
verheimlichte Feigheit, Edelmut als verdringte Gemeinheit, Geiz als polar antiorientierte
Verschwendungssucht, Hingabe als verkappten Willen zur Macht. — Ist es auch Unsinn,
hat es doch Methode.
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alterniert *. Auch eine solche Stérung kann man zweifellos als eine Impulsstérung
betrachten: zu der oben kurz besprochenen quantitativen Impulsbereicherung
oder Impulsverarmung kame hier eine qualitative Impulsstérung hinzu (BURGER).
Ein Impuls braucht nicht nur auf die Realisierung eines Projektes (vorgestelltes
Ergebnis), also auf eine reale Handlung abgestellt zu sein, sondern dient ebenso
sehr einer handlungsfreien Einstellung; z. B. einer Sehnsucht, eines Hasses. Auch
auf diese Gefiihle, sofern sie nicht Ichzustindlichkeiten,. sondern Akte sind, er-
streckt sich also die Stérung der Ambivalenz. Dies ist etwas ganz anderes, als
das Beispiel lehren soll, das BLEULER zur Umschreibung der Ambivalenz ge-
braucht. Wenn ich eine Rose ihres Duftes wegen liebe, und ihrer Stacheln
wegen zugleich hasse, so bin ich auf das gleiche Objekt in zwei verschieden orien-
tierten Akten gerichtet. Aber jeder dieser Akte ist normal, und ihr Zusammen-
sein mag zwar eine gewisse Unsicherheit und Zwiespéiltigkeit ergeben, wie man
sie oft genug gegen manchen Menschen erlebt — nie aber eine Ambivalenz. Bei
dieser ist der Akt der Zukehr selbst qualitativ gestort, aber diese Stérung ist
nicht in irgendeiner Eigenschaft des Gegenstandes begriindet. Ich halte im Falle
der Ambivalenz, ebenso wie in dem des Autismus die BLEuLERsche Erklirung
fiir ganz unbefriedigend. Sie versucht ein abnormes Symptom aus einem an sich
normalen Mechanismus heraus zu erkliren und nimmt nur an, daB dieser Mecha-
nismus gleichsam seine Grenzen tiberschreite. In anderen Worten: Ambivalenz
hat mit Unschliissigkeit, Unentschlossenheit, Schwanken, Zweifel u. dgl. meines
Erachtens gar nichts zu tun. (Im Gegensatz auch zu HORSTMANN.)

Der Ausdruck Sperrung, der einer schizophrenen Tmpulsstérung meist bei-
gelegt wird, ist ja ein Vergleich, der von einem Mechanismus genommen wird,
in den ein Sperrhaken einschnappt. Wihrend also der gesperrte Impuls, bzw.
die Handlung sich, wenn tiberhaupt, dann normal, aber nur in kleinen Bruch-
stlicken vollzieht, abrupt gehindert, abrupt losgelassen (Pendeluhr), nimmt man
beim Phinomen der Hemmung an, dal die Bewegung der Psyche nur (aber an-
haltend) gebremst sei, sich also dauernd, aber erschwert vollzieche. Eine solche
Unterscheidung tut sicher den Tatsachen Gewalt an und leitet aus dem Bilde
zuviel ab. Es gibt sicher Sperrungen, in denen auch jene Bruchstiicke des Ver-
laufs gehemmt sind, wihrend allerdings wohl die echte Hemmung des Sperrungs-
momentes entbehrt. Sicher trifft aber diese iibliche Unterscheidung etwas Reales
und Wesentliches. Man kann sie vielleicht auch so fassen: der Gesperrte ist eben
noch unfihig, eine beliebige einfache Handlung glatt und rund zu vollziehen, und
im néchsten Augenblicke rafft er sich dennoch zum Vollzug einer viel kompli-
zierteren Tétigkeit rasch und ohne Stockung auf. Der Gehemmte dagegen kann
sich seiner Storung nicht ohne weiteres entziehen. In einer alten Lippsschen (modi-
fizierten) Fassung kann man auch sagen: Der Kranke hat eine Sperrung, aber
die Hemmung hat den Kranken.

Die Sperrung erscheint fiir die Schlzophreme pathognostisch, von der Hem-
mung gilt leider nicht, daf sie fir das manisch-depressive Irresein pathognostisch
sei. Ich erinnere mich noch gut einiger Jahre — etwa 1908—1912 —, in denen
wir Heidelberger Psychiater, insgesamt aufs eifrigste mit dem Studium des ma-
nisch-depressiven Irreseins beschiftigt, der festen Uberzeugung waren, daB die

1 Man denke vergleichsweise an das Abwechseln der rot-griinen Nachbilder.



Die Denkstérung. 97

eigentliche Hemmung (und insbesondere ihre subjektive Spiegelung) ein Kenn-
zeichen dieses Gemiitsleidens wire. Die weitere Erfahrung hat auch diese Hoff-
nung zerstort, und ich habe inzwischen die beste Beschreibung der subjektiven
Hemmung in den Selbstbekenntnissen einer inzwischen génzlich zerfallenen Schi-
zophrenie gefunden. Immerhin ist die Hemmung fiir Schizophrenie in keiner Weise
charakteristisch und kommt auch nicht allzu hiufig vor. Die qualitative Impuls-
storung der Sperrung sah ich dagegen auflerhalb der Schizophrenie noch nie. Man
koénnte erwigen, ob sie sich nicht aus der schizophrenen Grundstimmung und
besonders der Ichstorung und Ichlahmung ableiten liefe. Ich konnte mir in der
Tat denken, dal eine ausgeprigte Ichstérung und Ichlihmung nicht nur, wie
oben erwihnt, zur Ratlosigkeit fithrt, sondern durch diese Ratlosigkeit und viel-
leicht auch direkt zu einem motorischen Verhalten, das Sperrung und Ambivalenz 1
deutlich erkennen lafit. Dann wire beides also sekundir. Ich kenne aber auch
sicher schizophrene Fille. bei denen beides ohne Ichstérung und Ichlihmung,
allerdings nicht ohne schizophrene Grundstimmung bestand. Ich halte also an
der Meinung fest, daf} die qualitative Impulsstérung (Sperrung) ein spezifisches
schizophrenes Ursymptom ist, dall dagegen Erregung und Stupor zwar Ursym-
ptome, aber nicht fiir Schizophrenie pathognostisch sind. — Die meisten iibrigen
motorischen Symptome sind wohl sekundar (dariiber spéter).

IV. Die Denkstorung.

Eines der interessantesten schizophrenen Urphénomene ist die Denkstorung.
Um zu ihr sichere Stellung zu gewinnen, vergegenwiirtige man sich jene Denk-
alterationen, die man aus eigener normaler Erfahrung heraus kennt. Am ein-
fachsten sind jene Falle zu durchschauen, bei denen mir in der Verfolgung eines
Gedankenganges ein Glied der Kette entfallt — mich mein Gedéchtnis im Stich
laBt. Ich habe etwa beiin Kopfrechnen 3 X 249 ausgerechnet: 3 X 200 ist 600,
3 X 40 ist 120, 3 x 9 ist 27, und indem ich nun diese drei Posten zusammen-
zihlen will, bemerke ich, dali ich den ersten vergessen habe. — Eine zweite Form
gestorten Denkens bezieht sich nicht auf die einzelnen Inhalte, sondern auf deren
Verkniipfung, also auf die eigentlichen Denkakte im engeren Sinn. Ich soll eine
der bekannten Aufgaben losen: wenn zwei gleichmaBig flieBende Brunnenrshren
ein Becken in 5 Stunden fiillen, wieviel braucht dann jede Brunnenréhre allein
fir das Becken, wenn sich die Kaliber der Rohren wie 5 : 7 verhalten? Hier
handelt es sich darum, den sogenannten Ansatz zu finden. Ich tberlege: 5 Stun-
den flielen beide Rohren gleichzeitig, dann ist das Becken voll. Waren sie beide
gleichstark, so wiirde jede allein einfach die doppelte Zeit brauchen. Sie ver-
halten sich aber wie 5 : 7. In den 5 Stunden hat also die Rohre 5/;, und die andere
7 /12 des Inhalts beigesteuert. Wenn die eine Réhre in 5 Stunden also 5/, liefert,
so liefert sie 12/, in 12 Stunden. Wenn die andere 7/,, beibringt, so braucht sie
zu 1%/, 8%/, Stunden. Der kritische Punkt fiir mein Denken ist hier das Finden
des gemeinsamen Nenners 12. Komme ich nicht auf diesen Einfall, so stehe ich
ratlos vor der Aufgabe. Es handelt sich darum, das Ganze des Beckens im Ver-

1 Um mich nochmals ganz korrekt festzulegen: es gibt Sperrung ohne Ambivalenz, es
gibt keine Ambivalenz ohne Sperrung.
Berze-Gruhle, Schizophrenic. 7
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hiltnis 5 : 7 zu teilen, also dieses Verhiltnis der Kaliber zu iibertragen auf das
Verhiltnis des Anteils am Beckeninhalt. Das ist der einzige ,,Gedanke‘ dieser
Aufgabe. Alles andere ergibt sich von selbst. Leicht kann jemand auf folgenden
Fehlweg geraten. Er iiberlegt, dafl Rohre x und Réhre y zusammen 5 Stunden
brauchen, setzt also x +y = 5. Er weil}, daB sich « : y wie 5 : 7 verhalten. Aus

diesen beiden Gleichungen x -y =35 und z : 4 =35 : 7 errechnet er aber =
11

15> also fillt y allein das Becken

5— 5
5 —y und setzt ein Ty = also ist y =2

in 2% Stunden. Der Denkfehler liegt hier darin, dafl die Summe der beiden

Kaliber gleich der Zeit 5 gesetzt wird, in der irrigen Annahme, daf} sich beide
Kaliber im Verhiltnis 5 : 7 an der Zeit beteiligen. Eine falsche Beziehungssetzung
hat also hier den Irrgang erdffnet. — Es lieflen sich noch mehrere derartige falsche
Beziehungen als moglich aufzeigen.

Eine weitere Denkstérung besteht darin, dafl mir jemand einen Denkprozefl
vordemonstriert, daB es mir aber nicht gelingt, ihn mitzudenken. Dies war ge-
legentlich der Fall in der Schule, wenn der Geometrielehrer aus irgendwelchen
Voraussetzungen einen Schlufl zog; — wenn wir uns auch durch Nachmessen mit
dem Zirkel iiherzeugen konnten, daf die Sache wirklich so stimme, und wenn
es uns doch nicht gelang, die Verbindlichkeit, das Zwingende der Schlufifolge-
rung einzusehen, sondern wenn wir im stillen dachten: eigentlich kénnte es doch
auch ganz anders sein, Wahrend im ersten Fall ein Inhalt, ein Glied der Kette
fehlt, wihrend im zweiten Fall von mir kein richtiges Bezugssystem geschaffen
wird, wird mir im dritten Fall zwar die richtige Beziehung aufgewiesen, ich ver-
mag sie aber nicht zu vollziehen, es stellt sich nicht das eigentliche Denkerlebnis
sensu strictiori, das Evidenzmoment ein®. Es soll hier nicht meine Aufgabe sein,
zu untersuchen, welche normale Denkstérungen sich etwa bei der Schizophrenie
wiederfinden, vielmehr soll {iberhaupt kein normaler Schematismus an das Pro-
blem herangetragen werden, sondern die Forschung richtet sich allein darauf, was
tatsichlich bei der Schizophrenie vorgefunden wurde und fiir sie charakteristisch
erscheint. Altere Psychiater sprechen auch heute noch davon, daB der Schizo-
phrene verblode, und daB der Endzustand also einen verblodeten, dementen,
schwachsinnigen Eindruck mache. Das trifft nur zu, wenn der Begriff der Demenz
und Verblédung ganz weit und unkritisch fiir alle irgendwie gearteten Personlich-
keitsdefekte verwendet wird (siche oben). FafBt man dasWort Demenz enger néimlich
als erworbene irreparable geistige Schwiche, so schrinkt man es auf die Betéati-
gung des Gedichtnisses und der Intelligenz ein. In diesem Sinne verblodet der
Schizophrene nicht. Dies ist ja gerade das ungemein Interessante an seinem De-
tekt, daB alles mégliche an seiner Personlichkeit zugrunde geht, daf aber die
rein formale Intelligenz erhalten bleibt. Man pflegt, wenn man nicht blind auf
Psychotechnik eingestellt ist, als Psychologe immer zuzugeben, daf alle die un-
endlichen Tests, die in den modernen Laboratorien und Schulen verwendet wer-
den, ja nur jenen Apparat priifen, den man als formale Intelligenz bezeichnet.

1 Natiirlich gibt es noch mehr Formen der normalen Denkstérung, zum Beispiel wenn
die Denkaufgabe das Finden eines neuen Gliedes erfordert, welches nicht dem Gedéchtnis-
material entnommen, sondern neu geschaffen, oder mindestens in diesen Zusammenhang
neu eingestellt werden muB (SeLz).
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Die vielen Versager. die sich spéter unter jenen Auserwihlten finden, die etwa
in der Schule bei einer Intelligenzschatzung, einer Testpriifung und Schulleistungs-
prifung gut abgeschnitten haben, sind ja nicht deshalb Versager, weil die ver-
wendeten Methoden irgendwie nicht stimmten oder die Priifenden gar Fehler ge-
macht hitten, sondern weil die sogenannte hdhere Intelligenz mit jenen Proben
und Methoden nicht erfafit wird. Es mag sein, dal} die Tests der sogenannten
praktischen Intelligenzpriifung sich etwas mehr an die hier gemeinten Funktionen
wenden, doch geschah es auch bei der Fliegerpriiffungsstelle, daff sich Manner in
der Praxis nicht bewdhrten, die im Laboratorium ausgezeichnet abgeschnitten
hatten, und daf} vielseitig bewihrte Flugzeugfiihrer im Laboratorium versagten.
Dies lag sicher nicht an der Unangepalitheit der Tests, sondern an Momenten,
die halb und halb schon dem Bercich des Charakters im weiten Sinne zugerechnet
werden miissen: Initiative, allgemeiner Regsamkeit, selbstdndigem Finden und
Erfinden, Beharrlichkeit, Mut usw. Man mag also die hdhere Intelligenz als eine
Konstellation jener Ziige der Personlichkeit, ja des Charakters bezeichnen, die
auf die geistige Bearbeitung gerichtet sind und sich der formalen Intelligenz als
eines Werkzeugs bediencn.  Dieses Werkzeug bleibt ber der Schizophrenie er-
halten, jene hoheren Momente werden zerstort. Dieser Unterschied ist auch von
KragprLIN, dem ~olche Gedanken iiberhaupt wenig lagen, nicht klar erfal3t wor-
den. Und man konnte in der Tat meinen, daf} jene Behauptung nicht immer zu-
trafe. Findet man doch in der Tat manche Schizophrene lange Fristen hindurch
an der Benutzung jenes Werkzeuges der formalen Intelligenz in einer so schweren
Weise gehindert, dafl man glauben kénnte, das Werkzeug selbst habe Not ge-
litten. Hat man jedoch nur geniigend Geduld, so zeigt sich immer wieder, daf}
es sich dabei um eine schwere Storung, aber keine Zerstérung handelte. Ein ober-
flichlicher Untersucher wird gewil} aus der volligen Unregsamkeit, der Zerfahren-
heit, dem bloden Aussehen usw. des schizophrenen Endzustandes die Uberzeu-
gung gewinnen, jener sei intellektuell schwer defekt. Gelingt es aber iiberhaupt,
die Aufmerksamkeit eines solchen .. Verblédeten® zu fesseln, gelingt es, sei e« durch
geduldiges Zureden, sci ¢s durch plotzliches heftiges Anfahren (Uberrumpeln) ihn
aus seinem Autismus herauszureifien, so beweist er nicht nur oft ein vorziigliches
Gedachtnis, sondern er tiberrascht durch klare Deduktionen und véllig korrekte
Gedankengénge. Man kann den Tatbestand im Bilde etwa so formulieren: Der
Schizophrene besitzt bis an sein linde das Werkzeug der formalen Intelligenz,
aber er kann sich dieses Werkzeuges oft langere Zeit nicht bedienen (,,Stérung),
oder er hat kein Interesse mehr, sich seiner zu bedienen (Endzustand)!. Hier
interessiert im Augenblick die erstere Stérung, die ihn auf gewisse Zeiten des Ge-
brauchs der formalen Intelligenz beraubt (DoMARUS).

Untersucht man zuerst leichtere Grade der schizophrenen Denkstérung, so
stellt sie sich nichi in einem gewohnlichen Gesprich heraus. Der Kranke be-
herrscht nicht nur das Material eines Alltagsgesprichs, sondern er bedient sich
auch noch der Sprache, des Satzbauves usw. in korrekter Weise. Sobald man aber
einen solchen Schizophrenen vor eine bestimmte, relativ neue Denkaufgabe setzt,
versagt er. Man verwende etwa kleine pointierte Erzahlungen, eine Tierfabel,
ein Sprichwort, und sogleich kommt die Storung deutlich heraus, der Kranke

1 Siehe auch spéiter unter Theorie der Schizophrenie.

7%
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fangt an sich zu verwirren. Zuerst folge ein schematisches Beispiel : (Was bedeutet
das? Was ein Hiakchen werden will, kriimmt sich beizeiten?) Das bedeutet den
kleinen Haken, der wesentlich mehr gekriimmt ist als der groBle Haken, bei dem
sich die Kriimmung sozusagen verteilt. Man konnte auch von einem Kriimmungs-
index sprechen. Aber es wird sich das Ganze wegen der UnregelméaBigkeit der
Figur schwer berechnen lassen. (Aber es ist doch ein Sprichwort! Was bedeutet
es denn?) Ganz richtig, ein Sprichwort, weil man es ausspricht. Man kann dazu
gut einen Haken verwenden, will sagen, einen kleinen Haken, ein Hikchen, weil
es sich gleich von vornherein stirker kriimmt.

Analysiert man ein solches Verhalten, so zeigt sich, dal der Kranke zuerst
einmal die allgemeine Aufgabe richtig erfalit hat, dal er efwas erkliren soll. Er
erfiillt diese Aufgabe auch formal richtig. Was nun den Inhalt der Aufgabe an-
geht, so hat er den Sinn von ,,Haken‘ sicher verstanden, auch die Diminutivform
. Hiakchen‘“ ebenso begriffen wie Kriimmung. ,,Beizeiten‘‘ hat er offenbar nicht
zeitlich, sondern wie zuweilen im Sprachgebrauch 6rtlich genommen und also eine
rascher vollzogene, d. h. stirkere Kriimmung gemeint. Das ist nur dann eine Ent-
gleisung, wenn man den Gesamtsachverhalt ins Auge faft. In anderem Zusam-
menhang wire sein Gedanke recht am Platze. Er gleitet von dieser einmal auf-
gegriffenen Idee weiter auf Berechnung usw. und verliert den Sinn des Ganzen
immer mehr aus den Augen. Oder besser, er hat den Sinn des Ganzen gar nicht
erfaBt. Selbst wenn man ihm die Hilfe ,,Sprichwort™ gibt, so leuchtet ihm nicht
das Bildhafte, Symbolhafte auf, welches das Wesen des Sprichwortes ausmacht,
sondern er kehrt sogleich zu den Einzelheiten zuriick. Man kann keineswegs
behaupten, daf} er itberhaupt keine Beziehungen zwischen den Einzelinhalten ge-
setzt hitte, sondern er hat sich mit seinem Beziehungsspiel nur gleichsam ver-
laufen. Aber selbst wenn man annehmen wollte, es lige von den obigen normalen
Denkstorungsfillen die Nummer 2 vor, er fénde also nur den ,,Ansatz‘‘ nicht rich.-
tig, so fehlt doch auch in seinem Sinnversuch das System. Es sind mehr lose
aneinandergereihte Bemerkungen, zwar sinnvoll aufeinander bezogen, aber gleich-
sam nur eine Kette von Einfillen, so wie wenn man sich irgendeiner Triumerei
iiberlaBt, ohne recht ein Ziel zu haben. Es fehlt die straffe terminale Disziplin
des Denkvorganges. Es folgen hier einige originale Beispiele?!:

(Mit dem Hut in der Hand kommt man durchs ganze Land:) Wer seinen Hut in der
Hand tragt, der ist anstandig, weil ich mir denke, je nachdem er ihn in der Hand tragt,
miilte es nach der Jahreszeit sein, damit die Haare ausdiinsten, da braucht man keinen

Hut aufzusetzen (?) Das ist eine BegriiBung, da ist man ehrlich und anstandig. (Liesel L.,
18jahriges Lebrméadchen, erster stiirmischer Schub einer frischen Schizophrenie.)

Auch hier wird das Symbolméafige der ganzen Sprichwortsituation volikom-
men verkannt. Die Kranke klammert sich, indem sie die Einzelheiten sehr wohl
versteht, an die Realitidt ,,Hut in der Hand* und kommt dadurch auf die Begrii-
Bung, Ehrlichkeit und Anstand. Aber wihrend sie so schon auf dem besten Wege
ist, sich das Ganze richtig zu erarbeiten, fillt ihr die an sich auch ,richtige®
Erinnerung ein an das Liiften des Hutes, wenn man einen heillen Kopf hat, und
mit diesen beiden Erinnerungen versiegt die Denkaktivitdt ohne Resultat.

1 Aus einer noch unverdffentlichten Arbeit von HEpwie Haprich iiber schizophrene
Denkstorungen. '
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{Hochmut und Stolz wachsen auf einem Holz:) Wer nichts im Kopf hat, der trigt ihn
besonders hoch. Ks gibt Menschen, die so dehnungsfihig sind, bei denen sich der Korper
ausdehnen kann. Besonders bei Mannern kommt das vor, daB sie dann gréBer erscheinen,
als sie in Wirklichkeit sind (?) Hochmut und Stolz sind doch Abstrakta. -—— Ich weil gar
nicht, was das bedeuten soll, das Wachsen auf einem Holz. — Unter Abstrakta kann man
sich doch nichts Wachsbares vorstellen. -— Holz — Holz das ist ein Name, in Mannheim gibt
es einen Rechtsanwalt, aber von dem kann man doch nicht sagen, daB er noch wichst. (?).
Wenn jemand etwas UGrofes geleistet hat, kann er selbstbewuBt sein, das ist doch ganz be-
rechtigt. Der Defregger ist cin groBer Maler gewesen und kam aus dem Volk — das will
doch gar nichts sagen. (Maria L., 49jahrige Klavierlehrering — stille Hebephrenie.)

Hier erfalit die gebildete Kranke nicht, dal} es sich um ein Bild, ein Sprich-
wort handelt. Denn sie geht auf Hochmut insofern ein, als sie das kérperliche
.. JKopfhochtragen™ hinzunimmt. In diesem Augenblicke aber 148t sie sich weiter-
schweifend weitertragen und kommt vom Hochtragen auf ausdehnen und dabei
versiegt der Gedankengang. Auf abermaligen fragenden Vorhalt kniipft sie nicht
an das Ganze im Uberblick an, sondern sie geht Schritt fiir Schritt. Obwohl sie
selbst soweit kommt, sich zn fragen, inwiefern Abstrakta etwas ,,Wachsbares
sind, setzt nun nicht der Einfall ,,also Metapher® ein, sondern sie haftet an Ein-
zelheiten und schweift so - - auch nach einer zweiten eingeschobenen Frage —
ziellos weiter. Der Einfall , Metapher hitte bei der gebildeten Person sicher
sofort die Sachlage geklirt: dieser Einfall blieb aus und mit ihm die Gesamt-
sinnbeziehung.

{(An Teich Schilfrohr und kraftige Kiche. Heftiger Sturm entwurzelt Eiche, biegsames
Rohr bleibt unversehrt:) Die grofen starken Menschen sind nicht immer die gescheiten,
vielleicht ein unscheinbarer, ein Verkriippelter hat vielleicht mehr in sich, wie eine groBe
markante Erscheinung. (7) Durch einen Sturm kann ein Baum entwurzelt werden. Das
Rohr ist doch im Wasser. - Dic Naturkrifte haben eben die Gewalt und man liest oft, daB
durch einen Sturm Baumec entwurzelt werden. (Johanna L., 35jahrige Hauptlehrerin, erster
akuter Schub einer paranoiden Schizophrenie.)

Sogleich erfafit dic Versuchsperson das Bildhafte der Fabel und geht ohne
weiteres auf den Sinn ein. Man kinnte fast zugeben, dafl der Sinn hier richtig
erfat wird, und daBl nur die gewihlten Ausdriicke etwas eigenartig sind. Denn
das Wesentliche des Rohres, das Sichbiegen im Sturm, taucht in der Ausdeutung
als ,,verkriippelt” auf, und man kann von einer Hauptlehrerin doch nicht an-
nehmen, daf} sic im Krnst am Schilfrohr etwas Verkriippeltes sieht. Auch daB
dieser Verkriippelte ,,mehr in sich™ hat, ist ja insofern eine leicht unsachliche
Wendung des Gedankenganges, als die symbolische Bedeutung des sich schmie-
genden Rohrs nicht weiter verfolgt wird. Auch bei der Eiche handelt es sich ja
nicht um einen Mangel an Gescheitheit: kurz, das Symbolhafte wird erfaBt, der
Sieg des kleinen Unansehnlichen wird richtig erkannt, aber die Formulierung
dieser Erkenntnis fangt an, ein wenig in die Irre zu laufen: Und diese Tendenz
geht auch hier nach dem Weiterschweifen vom Einzelnen zum Einzelnen hin.
Als eine weitere Frage noch genauere Erklirung fordert, versagt die Kranke
ganz und bringt nur mchr allgenieine unbestimmte Redensarten vor.

(Pferd trabt neben belastetem Esel einher, will nicht Teil der Last tragen helfen. Esel
bricht zusammen, und Pferd bekommt ganze Last aufgeladen und toten Esel dazu:) Das
Pferd lauft nebenher, um sich auf dem ersten Weg auszuruhen, und dem Esel war die Last
zu schwer, deshalb fiel er hin und brach zusammen. SchlieBlich vielleicht brach er zu-

sammel, das brachte seinen T'od herbei allméhlich und das Pferd selber hilft ihm in der Not
— ach so — das Pferd tat es ja nicht, das Pferd selber hat auch Verstand, so aber nicht
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wie ein Mensch. Da muf schon ein Mensch dabei gewesen sein, um die Last dem Esel abzu-
nehmen und sie dem Pferd aufzuladen. (18jéhriger Schneiderlehrling Fritz H., erster Schub
einer zerfahrenen Hebephrenie.)

Hier ist die Stérung schon schwerer. Das Bildliche der Tierfabel wird an
keiner Stelle nur berithrt. Der Kranke haftet ganz an der Tatsichlichkeit, aber
selbst in der Feststellung des Tatbestandes verlduft er sich: er bringt die ganzlich
neue und unpassende Idee hinein, das Pferd habe dem Hsel geholfen. Wahrschein-
lich kommt er darauf durch die Tatsache, dall ja dem Pferde die ganze Last auf-
gebiirdet wurde, aber er tibersieht in diesem Augenblicke, dafl dies dem Esel nicht
mehr half, da er schon tot war. Der Irrgang entsteht also durch das Nicht-Parat-
haben eines Denkgliedes. Die Tatsache, dafl das Pferd nun auch noch den toten
Esel tragen multe, wird offenbar in dem Gesamtzusammenhang gar nicht lebendig.

Endlich sei noch eines ausgezeichneten Falles aus dem Heidelberger Material gedacht,
den BERINGER schon veroffentlichte!.

Die Aufgabestellung lautete: Wie bekommen Sie aus einem 50 m tiefen und 1/, m breiten
Rohr, das im Erdboden steckt, ein Streichholz, das auf dem Grunde liegt, heraus?

,.lch krabble oben rein — ich kann das Streichholz doch nicht ohne weiteres heraus-
holen — das Streichholz kann ich, indem ich — das Streichholz kann ich heraus holen, indem
ich einfach hineingreife, dann habe ich es wieder (das geht doch nicht so einfach) — ja,
ich kann es einfach wieder herausholen, indem ich einfach heruntersteige mit der Leiter.
Ich steige mit der Leiter runter, und dann lasse ich mich runter mit dem Seil oder an der
Leiter und hole es. (Geht das denn, wenn das Rohr nur 1/, m Weite hat?) Das weiB ich
nicht, wie ich das mache. Mit einem Draht oder einer Kordel kann ich das machen. (Sie
sehen aber doch gar nicht soweit runter?) Ein Streichholz mit einer Kordel, ja — wie soll
ich das denn eigentlich herausholen — dag hole ich wieder, indem ich — indem ich —
(Wie lautet die Aufgabe?) Ich soll in einer Réhre, die 1/, m breit und 50 m tief ist, und ich
soll das Streichholz herausholen, das unten liegt, auf irgendeine Art. Wie mache ich das
am besten? Ich nehme eine Kordel und nehme und hole das Streichhoiz herauf. Ja, da
hole ich das Streichholz mit der Kordel herauf. (Wie fassen Sie denn das Streichholz mit
der Kordel?) Bitte? (Wie Sie das Streichholz mit der Kordel dann ergreifen kénnen?) Wie
ich das Streichholz mit der Kordel fasse — an einem Stein lasse ich die Kordel herunter
und befestige das Streichholz daran, und ziehe so das Streichholz herauf. (Warum denn
einen Stein?) Ich kann doch die Kordel allein nicht herunterlassen, ich mufl einen Stein
haben, an dem ich den Stein herunterlasse. An einem Haken fasse ich das Streichholz und
hole es herauf. Ja, mit einem Haken. (Wie fat denn der Haken das Streichholz?) Das
kann ich mir nicht recht vorstellen. 50 m tief und ein Streichholz heraufholen, das kann
ich mir nicht gut denken. Ich steige eben einfach herunter und hole es herauf. 1/, m (mifit
einen solchen mit den Hénden etwa ab) da kann ich gerade herunter und rauf. (Ersticken
Sie da nicht?) Ach nein, ich bin doch gleich wieder oben, ich steige an einer Leiter runter,
oder an einer Stange lasse ich mich runter — das geht auch nicht, das ist zu eng, oder doch
— das ist das einzige Mittel — und dann hole ich auf diese Art und Weise das Streicnholz
herauf. (Gibt es denn keine andere Losung?) Es gibt nur einen Weg eigentlich, das ist
runtersteigen und das Streichholz holen. (Denken Sie doch einmal nach einem anderen
Weg.) Nun, das Streichholz werde ich herausholen, indem ich an einer Kordel mich runter-
lasse, indem ich runtersteige und das Streichholz heraufhole usw. (Der Patient ist Ingenieur-
student, zeichnete sich in seiner gesunden Zeit durch besondere Leistungen aus.)

Man konnte zuerst annehmen, der Kranke habe die Aufgabe nicht richtig be-
halten, wenn er von einfachem Hineingreifen in die Rohre spricht. Aber eine
spitere Querfrage beweist klar, daB seine Merkfahigkeit vollkommen in Ordnung

ist. Trotzdem ihm also die Tiefe der Réhre von 50 m und die Enge von 25 cm
bewulit ist, versucht er immer wieder von neuem diese Umstéinde gleichsam zu

1 BERINGER, Beitrag 1924.
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ignorieren. Alle seine Vorschlige lassen also diese beiden Momente auller Be-
tracht. Aber auch sonst sind sie nicht in sich folgerichtig. Dal} eine Kordel nicht
ein Streichholz greifen kann, dal auch dazu ein angebundener Stein oder ein
Haken ungeschickt ist, bestimmt seinen Gedankengang kaum. Immerhin hat er
insofern wiederum doch die Situation recht in Gedanken, als er offenbar mit dem
Stein die sonst flatternde Kordel bis auf den Boden ziehen will und sich eines
Hakens doch immerhin als cines Greifwerkzeuges bedienen will; nur dafl diese
richtig intendierten Vorschlige erst noch irgendwie weiter spezifiziert oder modi-
fiziert werden miifiten: -- dies bleibt aus. Gewisse Teilfunktionen werden also
richtig eingesetzt, sie werden auch zum Aufgabeganzen richtig in Beziehung ge-
bracht, aber dennoch fehlen irgendwelche Zwischenglieder, fehlt die Berticksich-
tigung wichtiger Kinzelumsténde des Ganzen, und schlieflich entsteht eine ratlose
Verwirrtheit, die endlich darin gipfelt, daf er sich selbst an einer Kordel herunter-
lafit. — Man konnte den gestorten Mechanismus mit dem Verhalten eines Wan-
derers vergleichen, der sein Ziel nie vergif3t, der auch einige richtige Ansitze zur
Wegtindung macht, der aber zwischendurch immer wieder vom Wege in Seiten-
pfade abweicht und dann ratlos verweilt. Mehr noch als aus der alltdglichen Be-
obachtung der Schizophrenen geht aus den mitgeteilten Experimenten mit Sicher-
heit hervor, worin die Denkstérung der Schizophrenen besteht. Aus den gewihlten
Beispielen der Sprichwirter und Fabeln usw.? kénnte man ableiten, daB es viel-
leicht gerade die Symbolbedeutung sei, die nicht vollzogen werden kénnte. Aber
das wire viel zu speziell gedeutet. Es ist die Unfihigkeit, ein groBeres Ganze
unter einem Einheitsgesichtspunkte zusammenzufassen. Wenn ich einen einheit-
lichen Gedankengang verfolge, so wirkt jener Einheitsgesichtspunkt dauernd auf
das sich zudriingende und das zu suchende Material ein, nicht im Sinne eines
Schemas, bei den sozusagen eine Stelle frei bleibt, die dann auszufiillen ist (SELz),
auch nicht im Sinne der alten Assoziationspsychologie, bei der eine Obervorstel-
lung nur die Wahl der Untervorstellungen bestimmte. Jener Einheitsgesichts-
punkt eines Denkvorganges (ctwa eines mathematischen Beweises) trifft ja nicht
nur eine Auswahl unter den sich darbietenden Assoziationen — man wiirde sich
dann dieser nur erinnern ---, sondern er riickt jeden einzelnen Inhalt derart an
die gehorige Stelle, dafi dieser von dort aus seine spezifische Denkfunktion ent-
falten kann. BERINGER nennt es die Spannweite des intentionalen Bogens®, unter
dem die Einzelinhalte zusammengefafit und in einen spezifischen Denkbezug ge-
setzt werden. Und selbst wenn einmal anfangs von einem Kranken diese Spann-
weite einen Augenblick errcicht wird, so entgleitet ihm alsbald die determinierende
Tendenz, er bleibt an cinem kleinen Unterbogen oder gar an einer Einzelheit
haften und vermag nun wohl von dieser weiterzuschreiten, verlduft sich aber und
steht zum Schluf} ratlos da2. Aber es fehlt oft auch die Tendenz, von neuem zu
beginnen. Jeder Normale, der sich bei Losung einer Aufgabe verirrt hat, bricht

1 KoppeN-KurziNskr, KLEIST u. a. sind hierin schon vorangegangen.

2 BERINGER, Denkstérungen. S. 90,

3 AuBerste ratlose schizophrene Zerfahrenheit: ,,Er hat mich verleugnet, oder wie soll
ich sagen, Herr Doktor? Weil ich sagte, der Gashahn ist nicht zu? Oder den Schornstein
hat er zugedeckt? Oder weil ich vielleicht mehr gegessen als getrunken habe? Oder weil ich

die &lteren Leute mehr liebe als die jungen? Oder weil meine Eltern auf die Polizei ge-
gangen sind.” (Klse Kohl, 16. IX. 1922.)
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ab und fangt mit einem neuen Ansatz von neuem an. Aber der Schizophrene ist
fertig, fiir ihn ist es eben miBgliickt, und nun ist seine psychische Energie, seine
Aktivitit insuffizient. Man hat von einer Lockerung der Assoziationen gespro-
chen (BLEULER), aber ich halte diesen Ausdruck nicht fiir glicklich. Das Bild
konnte besagen, da3 von einem Inhalt aus der andere Inhalt, der mit dem ersten
agsoziiert war, nicht mehr so leicht und schnell und sicher erreicht werden kann,
eben wegen dieser Lockerung. Aber das Bild kénnte auch noch ein zweites mei-
nen, dafl durch diese Lockerung andere Inhalte leichter zuginglich geworden sind,
und dafl sich also schneller neue Verbindungen schlieBen, oder doch seltenere,
frithere, umwegigere eher zuginglich geworden sind. Aber selbst wenn vielleicht
ein solcher Sachverhalt gelegentlich vorliegen sollte — dariiber spater —, so han-
delt es sich bei der hier gemeinten Denkstérung sicher nicht um diesen Mecha-
nismus. Denn weder sind die Einzeleinfille besonders erschwert, noch sind sie auf-
fallend abwegig, ja, es fehlt iiberhaupt oft nicht an diesen Einzelinhalten und
ihrer assoziativen, d.h. erinnerungsméfBiigen Verkniipfung, sondern an der Ord-
nung, an der Struktur des normalen Denkverlaufes ist etwas gestort. ,,Es er-
mangelt die charakteristische Schichtung im System der Denkaufgabe“, diesen
Ausdruck HoNIGSWALDs zitiert schon BERINGER. Dies hat aber mit assoziativer
Verkniipfung nichts zu tun, oder erschopft sich doch keineswegs in ihr. Aber
auch jene anderen Denkbeziehungen sind an sich korrekt vorhanden, die wir als
Begreifen, Urteilen, SchlieBen usw. bezeichnen. Ja, man kann hiufig beobachten,
daB alle einzelnen Sinnbeziehungen funktional einwandfrei erscheinen, und nur
ihre Zusammengliederung zu hoherer Einheit ist gestort. Oft hat der Kranke
noch ein deutliches BewuBtsein dafiir, dafl ihm der Gedankengang miBrit, aber
da er ihn nicht recht formen kann, stellt sich ihm wiederum Ratlosigkeit oder
Resignation ein. Zuerst kommt die ,,subjektive Spaltung“? den Kranken mei-
stens zum BewuBtsein, nicht wenn sie eine bestimmte Aufgabe selbstindig losen,
sondern wenn sie einfach einem anderen Gedankengang folgen sollen. Die dort
vorhandene Denkstruktur kann nicht ohne weiteres mit iibernommen werden.

Sie vermag langeren Gedankenreihen nicht mehr zu folgen, hért und hért doch nicht.
Bald bleibt sie an einem Gedanken héingen, wahrend der Vortrag weiter geht, bald verfallt
sie in zwangsartiges Griibeln, indem sie fiir die vorkommenden Begriffe Definitionen auf-
stellt, die in diesen Definitionen vorhandenen Begriffe wieder definiert usw. Das Denken
sei ganz zerstort. Es entstehen stumme Gedankenkriege2. — ,,Die Gedanken iiberstiirzen
sich gewissermaBen, sie sind nicht mehr klar ausgedacht; . . . ich habe das Gefiihl einer ins
Extreme gezogenen Zerfahrenheit ... ich habe meinen Gedankenablauf gar nicht mehr
in der Hand. Die Gedanken sind oft nicht klar, Gedanken, die man nicht deutlich hat, die
einen nur irgendwie streifen... Neben den Hauptgedanken laufen immer noch Neben-
gedanken, sie verwirren die Gedanken, doch kommt man zu keinem Ziel im Denken, es
wird immer stirker, alles geht kreuz und quer. — Ich denke an etwas scharf, nebenher denke
ich an etwas, das mitlauft, ich weiB wohl, der Gedanke 1auft mit, aber nur in der Ferne sehe
ich ihn. — Es kommt plétzlich vor, dafl ein Gedanke sich ing Sinnlose wendet, unlogisch
verkniipft wird, so daB ein Durcheinander entsteht, das gar keinen Sinn hat. Ich kann die
Gledanken nicht mehr dirigieren, sie springen, sind konfus, ich mu8 selbst dariiber lachen,
von Rechts wegen, wie das moglich ist. — Wenn ich mich auf etwas besinnen will, so komme
ich mit dem besten Willen nicht {iber die einfachsten Sachen herans. So habe ich mir z. B.
vorgenommen, etwas klar zu machen — es war die Wirmelehre — aber vergebens. Das

1 GRUHLE, Selbstschilderung, S, 229.
2 GRUHLE, Selbstschilderung, S. 229.
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Denken ist irgendwie ein Anderes, einc Hetz, ein Gefiihl, als ob einem die Gedanken nicht
mehr gehorent.

,.Es ist kein Denken, cin halbes Schen, viel Sachen hintereinander, das rasch fort-
schwimmt. Mal schwimmen dic Gedanken fort, mal sind sie verlangsamt, aber es ist wie
ein Auto, das im Schnee stecken geblieben ist, der Motor arbeitet weiter, aber die Réder
drehen sich immer auf der Stelle. Frither hatte ich einen festen Gedanken, jetzt das Gegen-
teil. ... Frither habe ich abgeschlossen gedacht, jetzt kann ich zu keinem Abschlufl kommen2.

Es fehlt ,,ein gewisses Minimum an Geregeltsein im Denken®, es besteht eine ,,Unter-
driickung der erhthten Aufmerksamkeit 3. ,,Es kommen oft Schliisse, die ganz ungedacht
sind“; es fehle ihm ,,an der Subtilitit der Worte®“4s — ,,DaBl gewissermaflen die Vorstel-
lungen verdunkelt sind, dafl ich gewissermafBien stecken bleibe®s. — ,,Tch denke immer die
Untergedanken, nicht die Obergedanken. Mein geistiges Gesichtsfeld ist umnebelt*s. —
,,Ich bin nicht imstande, einen Gedanken vollstindig auszudenken und zu konzentrieren.*
— — ,,Es kommt vielfach, man denkt, und dann sind sie wieder fort. Ich denke manchma
an etwas, momentan denke ich, es entschlipft mir. Es ist nicht konzentriert. Ich kann
mir das Bild nicht vollstindig ausmalen oder in Gedanken fertig ausspinnen. Es kommt
ein anderer, der eventuell gar nicht dazu pafit. Es ist ein eigentiimliches Gefiihl, es ist
Titigkeit, nicht aktiv, sondern passiv, nicht das tun kénnen, was man will. Wenn man
etwas sagen will, und den (ledanken selbstindig ausspinnen, kann ich nicht“?, — ,,Im
allgemeinen brauche ich ein schr intensives Denken, um klar zu erkennen, sonst entschwin-
det der Gedanke . . . Das Denken, der Verstand bleibt zuweilen stehen. — Der eine Gedanke
kommt, schiebt sich férmlich in den anderen hinein und bleibt dann stecken; er schiebt
sich wie in eine schwammige Masse hinein . .. Jetzt momentan ist mein Denken erschwert,
wie unter einem Schleier.” - ,,Sich kreuzende Gedanken — ,,Kampfgedankens.

,,Je mehr ich mich auf diese Untergedanken konzentriere, um so verwirrender und
bloder ist es . . . Die Untergedanken kénnen auch vorhanden sein und durch die Intensitat
der Obergedanken cinfach verschwinden, bis sie sich wieder heraustrauen.” — , ,Sprung-
weises Denken ohne Zusammenhang9.”

,-Es fehlt mir die richtige Gehirnfunktion, die innere Feuerung fehlt. Der Auftrieb
fehlt . .. Ich habe die geistige Elastizitit nicht . .. Der reine vernunftfihige Sinn verlaBit
mich19, Der Gedanke irrt nmher in der Leerell. Hemmungen im Denkvermégen halten ihn
im Banne, er hat keine volle und freie Denkungsart!2.

Wenn nur mein Kopf besser wire. Fs ist als ob ich tausend Saiten darin hétte, die in
allen Tonarten durcheinander klingen und eine Hand wiirde immer dazwischen greifen,
ohne eine Minute Ruhe. — Mdchte doch mein Kopf sein Denken verlernen, er ist bis zum
Rande gefiillt. — Mecine Secle macht weite Wanderungen an den Stétten meiner Jugend.

(Auguste Kurbel, 08/75.)

Es taucht nun die Frage auf, ob sich diese schizophrene Denkstérung grund-
satzlich von anderen Denkstérungen unterscheidet(BURGER). Am néchsten liegt der
Vergleich mit der Verwirrtheit. Wann pflegen wir im normalen Leben von uns zu
sagen, wir seien verwirrt gewesen? Am héufigsten sind wohl die Fille des sto-
renden Affektes, wenn wir etwa aus Uberraschung etwas duflern, das zwar unseren
eigentlichen Ansichten entspricht, das wir aber auBerhalb der Uberraschung
durchaus unterdriickt hitten. ,,Ich begreife selbst nicht, wie ich mich im ersten
Augenblick zu jener AuBerung hinreifien lieB, ich war ganz verwirrt.” Damit
meinen wir, daf wir nicht die gesamte Situation in Rechnung stellten, etwa nicht
den Schaden erwogen, der uns selbst aus jener AuBerung erwachsen kénnte, oder
nicht das Verletzende ermaflen, das unser Ausspruch fiir den anderen in sich triige
oder dgl., —- kurz, daB wir ganz vom Affekt eingenommen irgendwelche Momente
im Augenblick nicht gegenwiirtig hatten, sie nicht als Glieder des Denkprozesses,

1 BERINGER, Denkstoérungen 1926, 187. 2 BERINGER, Denkstorungen 1926, 189.

3—12 BgRzE, Insuffizienz, Fall I, LI, 1V, V, VII, X, XI, XIIb, XIIf, XIIg.



106 H. W. GrunLe: Psychologie der Schizophrenie.

als Motive der ,,NichtduBlerung® einstellten. Das gleiche gilt von der Verwirrt-
heit gegeniiber irgendeiner zu beherrschenden Situation, von der sogenannten Zer-
streutheit, dem Mangel an Geistesgegenwart usw.: immer handelt es sich um das
Fehlen irgendwelcher ,eigentlich” notwendigen Momente, die sich in das ganze
Gefiige einordnen sollten. Aber dieses Fehlen ist nicht eigentlich ein mnestisches
Fehlen, ein Sich-nicht-erinnern-kénnen, sondern nur ein Sich-im-gegebenen-Mo-
mente-nicht-einstellen-wollen. Kann ich mich an etwas nicht erinnern, so bin
ich darauf gerichtet, aber der Inhalt stellt sich nicht ein (Amnesie), — fehlt mir
im Augenblick der Uberraschung ein entscheidendes Wort usw., so kam es nicht,
wie ich ohne Affekt hitte sicher erwarten konnen, gleichsam von selbst. Dort
fehlt der intendierte Erinnerungsinhalt, hier fehlt der nicht ausdriicklich inten-
dierte ,,Einfall“. Eine ,mnestische Verwirrtheit” sensu strictiori liegt dagegen
beim Senilen vor, der bei jedem Denk- und HandlungsprozeB gleichsam den An-
fang, den Ausgangspunkt vergiit und deshalb ratlos verharrt. Eine weitere Form
der Verwirrtheit zeigt sich bei der mangelhaften Verarbeitung der Wahrnehmun-
gen, mogen sie realiter oder halluzinatorisch erfolgen. Die einzelnen Wahrneh-
mungsinhalte erfahren plotzlich eine besondere Wertigkeit und Selbstindigkeit.
Ein wirklich beobachteter Vogel wird nicht wie etwa sonst nur nebenbei beachtet,
oder als unwichtig gedanklich beiseite gelegt, sondern er gewinnt (etwa beim Fie-
berkranken) eine besondere Dominanz: ,,Bin ich denn hier in einem Vogelhaus?“
— Ein wirklich eintretender Freund erinnert in der Tat etwas an Richard Wagner:
,»Was soll ich denn jetzt hier im Bett mit Richard Wagner anfangen, laBt doch
die Albernheiten®. Ein halluzinierter Zuruf lautet: ,,Geh nach Amerika!*; der
Kranke reagiert: , Ist das ein Auswanderungsbureau?* Und allgemein : ein irgend-
wie auftauchendes Gebilde beherrscht die augenblickliche Denk- und Vorstellungs-
situation so intensiv, daB} sich daraus allerlei Fehlurteile und eine Verwirrtheit
ergeben. Jenes Gebilde taucht nicht einfach auf gemif irgendeiner ,,Lockerung®,
es ist nicht einfach da, sondern es entfaltet sofort eine psychische Wirkung auf
Urteile u. dgl. (apperzeptive Verwirrtheit, eventuell halluzinatorische Verwirrtheit).
Zur ausgesprochensten Verwirrtheit gelangt man bei jener Form, bei der die ein-
zelnen Inhalte — die an sich korrekt sind — nicht in der gewShnlichen Weise
aufeinander bezogen werden kénnen. Entweder sie werden iiberhaupt nicht zu-
einander in Beziehung gesetzt — der Delirant, der sich auf einer Wiese entkleidet,
obwohl er weill, dafl es eine fremde Wiese ist —, oder es werden Beziehungen
zwischen Gegenstinden gekniipft, die sonst nicht aufeinander bezogen zu werden
pflegen, da sie sinnhaft nicht zusammenhéngen: — Der Paralytiker, der das Mes-
ser sorgsam in die Suppenschiissel legt, obwohl er Messer wie Suppenschiissel in
ihrem Wesen sehr wohl erkennt; — die Frau, die neben dem Herd auf dem FuB-
boden Feuer macht und auf Einwinde antwortet: ,,Warum soll ich denn nicht
einmal neben dem Herde Feuer machen?” Im rein Gedanklichen spielt sich der
Vorgang genau so ab, viele Sinnbezichungen werden nicht geschlossen, andere
sinnlose Beziehungen werden hergestellt, — ein vollkommenes Chaos ergibt sich.
Also nicht das Fehlen von Inhalten (Einfillen), noch das wirksame Auftauchen
solcher ist hierbei wichtig, sondern die Stérung der Beziehungssetzung selbst
(Beziehungsverwirrtheit, strukturelle Verwirrtheit). — Fir den Laien ist die Ver-
wirrtheit eines der Hauptsymptome der Trunkenheit, und so bedient sich die All-
tagssprache etwa der Worte freudetrunken, schlaftrunken. In der Tat ist man —
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mitten aus tiefem Schlaf geweckt -— leicht verwirrt; es handelt sich dabei um
eine apperzeptive Verwirrtheit. Und wenn man sich selbst beobachtet, wihrend
man einschlaft, so sieht man schon langsam jenen Prozefl einsetzen, den man
als Traumarbeit bezeichnet. Kin Gedanke nimmt heterogene Elemente auf, ver-
wirrt sich, schweift weiter. entgleist. Die Beziehungen sind oberflichlich lautlich
oder doppeldeutig: 13in Schriftiéscher auf dem Schreibtisch ist zugleich ein Léscher
und eine Schaukel (Verschmelzung, Verdichtung), ein Doschen gleichzeitig eine
Urne, und indem nun von einem solchen Denkgegenstand gleichzeitig beide Sinn-
beziehungen gleichsam ausstrahlen, entstehen seltsame Verwirrungen: ,,das Dos-
chen birgt meine eigene Leichenasche und der Loscher schaukelt sich einen Lei-
chenmarsch®. Es ist also eine Verwirrung der Beziehungen eingetreten. Uber
den Traum selbst vermag man in dieser Hinsicht nicht viel auszusagen. So wie
man sich des Traumes erinnert, so wie man ihn iiberhaupt in Worte fassen kann,
ist er meistens schon stark geistig bearbeitet (assimiliert). Es ist sehr unwahr-
scheinlich?, dall man tiberhaupt einen Traum genau so reproduzieren kann, wie
er sich abspielte2. Sicher ist das Tranmdenken ein verwirrtes Denken, doch bleibt
die Art dieser Verwirrung bei genauerer Forschung leider unaufgeklirt.

Es wire nicht nétig, in diesem Zusammenhang niher auf den Traum einzu-
gehen, wenn man nicht so hiiufig auf die Ahnlichkeiten des Traumes mit der
schizophrenen Verwirrtheit, vor allem auf die Ahnlichkeiten der Traumsprache
mit der schizophrenen Sprachverwirrtheit hingewiesen hitte. Von der Sprache
ist unten noch dic Rede. Es soll auch keineswegs bestritten werden, dafl zwischen
manchen Traummechanismen und schizophrenen Verdichtungen, Ambivalenzen
usw. Ahnlichkeiten bestehen, doch scheint mir diese Ahnlichkeit nicht
sehr weit zu gehen. Es dirfte sich bei manchen Traumverdichtungen wirklich
um eine Art Verdichtung oder Verschmelzung handeln, so wie die kiinstle-
rische Phantasie den Centauren schuf oder das Marchen dhnliche Bildungen auf-
weist. Bei der Doppel-, ja Vielgesichtigkeit eines Gegenstandes fiir den Schizo-
phrenen liegt aber mehr in iibertragenem Sinne eine Vieldeutigkeit vor, ahnlich
wie Napoleon gleichzeitig die Personifikation des Helden, Vaterlandsfeindes,
Scheusals, Genies usw. ist. Tm Traum herrscht viel weniger als beim Schizo-
phrenen das Svmbolhafte; oder, wenn ein Schlagwort erlaubt ist: der Traum
ist (im Traum) viel mehr Wirklichkeit, Leben oder Mythos, die schizophrene Den-
kungsweise ist mehr Allegorie, Mirchen. Hiervon wird im Wahnkapitel noch die
Rede sein3 (MaYER-GRross 98). Jedenfalls erscheint mir es oberflichlich, Traum-
mechanismen undschizophrene Mechanismeneinfach gleichzusetzen. Manhat neuer-
dings weniger mit dem Traum, als mit dessen Vorstadien, dem Einschlafdenken, Par-
allelen aufgestellt. Zumal CARL ScENEIDER hat in seiner im Druck befindlichen

1 Im Gegensatz zu vielen Autoren.

2 Grenau so wie es fast unmoglich ist, einen vollig verwirrten Gedankengang oder eine
sogenannte Sprachverwirrtheit wiederzugeben. Man miiBte das mechanische Gedéchtnis
eines Dictaphons haben. um das zu kénnen. Nur das Kind hat diese Moglichkeit eher. Wir
Erwachsenen kénnen uns nicht des Bearbeitens entschlagen, der Gliederung, der Gestal-
tung. Und dort. wo das zu reproduzierende Material die Gestaltung unméglich macht,
gestalten wir doch filschend oder sind ratlos.

3 Der Meinung Frrvbs, dafl die meisten Traumstrukturen wunschunterbaut seien,
stehe ich ganz ablchnend gegeniiber. Natiirlich kommen im Traum, wo alles vorkommt,
auch Wiinsche vor.
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Arbeit die Gleichsetzung durchgefithrt. Das Fliichtige, Uneindringliche, Un-
scharfe der Inhalte wird von ihm hervorgehoben. Der Einschlafende habe
keine Gliederung, keine Casurerlebnisse, hingegen reichlich Verschmelzungen,
d. h. die Vereinigung heterogener Beziehungsglieder eines Frlebniszusammen-
hangs zu einer unsinnigen Beziehungseinheit. In starker Angleichung an das
Einschlaferlebnis arbeitet CARL SCENEIDER aus den schizophrenen Denkstérungen
heraus: Primitivreihen (unsinnige Wiederholung oder Verdoppelung einzelner In-
halte), Kontamination, Substitution, Verschmelzung, schrittweises Erfassen, keim-
hafte Formulierung, Faseln, Entgleiten. In der Tat kommen alle diese Abirrungen
des Denkens bei Schizophrenen vor, und unser Bestreben wird dahin gehen miissen,
sie alle auf eine moglichst einfache Funktion zuriickzufithren. Das SCHNEIDER-
sche Buch wird in dieser Forschung sicher einige wesentliche Schritte vorwarts tun.

Zu trennen ist von der Verwirrtheit die Verworrenheit. Letztere ist gleich-
sam nur duBerlich, sie besteht oft nur in einer ungeschickten Ausdrucksweise
bei an sich klarem Denken!. Mit der Benommenheit hat die Verwirrtheit nur
insofern etwas zu tun, als Benommenheit natiirlich Verwirrtheit ergeben kann,
aber Verwirrtheit selbstverstdndlich ohne Benommenheit vorkommt und sich
also beide Begriffe keineswegs decken.

Vergegenwiirtigt man sich nun gegeniiber dieser geschilderten Verwirrtheit die
schizophrene Denkstérung nochmals, so finden sich in der Tat manche Ahnlich-
keiten. Zweifellos fehlen dem Schizophrenen manchmal wichtige Einfille, zweifel-
los tauchen ihm gelegentlich , freisteigend‘‘ Vorstellungen (z. B. Wahninhalte) mit
solcher Intensitét oder Gefithlsbetonung auf, daf er an ihnen ,klebt* und so den
(Gedankengang verliert ; zweifellos werden von ihm gelegentlich Teilbeziehungen
richtig vollzogen, wahrend der Gesamtbezug ausbleibt. Es finden sich also Kenn-
zeichen sowohl der apperzeptiven wie der strukturellen Verwirrtheit, wihrend die
mnestische Form kaum erscheint. Wenn man also auch zugeben mu8, daB die schizo-
phreneDenkstorungeinespathognostischenMerkmalsentbehrt,solassen sich dennoch
Unterschiede aufzeigen. An der Beziehungsverwirrtheit des Paralytikers fillt sehr
hiufig die mangelnde Systematik der Storung auf. Er lost die einfachsten Rechen
aufgaben nicht (17— 9 = 6), er begeht die sinnlosesten Handlungen, aber im
ndchsten Augenblick entzieht er sich einer Festnahme durch eine raffinierte
Flucht, oder iiberrascht durch einen beziehungsreichen Einfall. Er ratet herum,
er ist unberechenbar. In seiner Denkstérung ist (bei sonst fehlenden groben Sym-
ptomen) der Schizophrene viel regelméBiger, man hat bei ihm mehr den Eindruck,
daB diese Denkstérung eine fast nach Regeln geordnete Stérung ist. Er steht ihr
oft auch viel objektiver, betrachtender, ja zuweilen fast kritisierend gegeniiber.
Der apperzeptive Faktor gewinnt meist nur dann groflere Bedeutung, wenn sich
lebhafte andersartige Stérungen — frische Halluzinationen, Erregungen, ein Wahn
— hinzugesellen. Die reine schizophrene Denkstérung wird am besten durch das
Fehlen des Uberblicks, durch die mangelnde geistige Situationsbeherrschung, die
oben geschilderte geringe Spannweite des intentionalen Bogens gekennzeichnet,
es ist, wenn der Ausdruck gestattet ist, eine Art chronischer Verdutztheit, Begriffs-
stutzigkeit, Perplexheit, oder was immer die Alltagssprache fiir Ausdriicke hierfiir
bereit hilt.

1 Auf die Beziehung von Sprache und Denken wird spiter noch eingegangen.
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Bei den nahen Beziehungen von Denken und Sprechen wiirde es wunderneh-
men, wenn diese Denkstorung nicht auch in der Sprache zum Ausdruck kéme.
Hier kann das hochst interessante und noch wenig befriedigend bearbeitete Pro-
blem der Sprachstérungen nicht im entferntesten ganz aufgerollt werden. Nur
das streng zum Thema (Gehorige moge folgen. Neigt man dazu, dem Denken den
Primat zuzusprechen, so konnte man folgern, dal also jene oben geschilderte
Stérung ginzlich auf das Denken beschrinkt bleiben kénnte. Und man kann
in der Tat feststellen, daf3 wir Gesunde, wenn uns eine der oben angedeuteten
Situationen einmal verwirrt macht, deshalb doch keineswegs in Wortformen, Satz-
bau u. dgl. verworren zu erscheinen brauchen. Andererseits kommt es zweifellos
vor, daB sich die Verwirrung des Gedankenganges auch sogleich sprachlich duflert :
der Redner, der den Faden verliert, fingt oft an, sich zu wiederholen, zu stottern
und verworrene Sitze zu produzieren, aus der Konstruktion zu fallen usw. Ja
viele Formen des einfachen Versprechens beruhen — wie allgemein bekannt —
darauf, da gleichzeitig zwei gedankliche Bereitschaften sich kontaminieren und
bei der Formulierung ein sprachliches Ungeheuer ergeben, das aus Bestandteilen
beider Formen gebildet ist. Tn der Tat mag manche leichte schizophrene sprach-
liche Abnormitit auf dem Mechanismus gestérten Denkens beruhen (Skcras: Dys-
logies). Es war mir leider bisher noch nicht méglich, sichere Beispiele hierfiir ein-
zufangen . Aber etwa in dem obigen Fall der Streichholzaufgabe gehéren wohl
die abgerissenen Sitze hierher (S.102), z. B. ,.das Streichholz kann ich, indem
ich ... , Das hole ich wieder, indem ich, indem ich ... (Ratlosigkeit). Auch
die Versprechungen verraten die Denkstauung: ,ich muf} einen Stein haben, an
dem ich den Stein herunterlasse*‘. Fndlich gehéren wohl manche eigenartige Wort-
bildungen hierher. Auch der Gesunde kommt gelegentlich einmal bei der Suche
nach einem kennzeichnenden Ausdruck auf ein ungewohnliches Wort, sei es, dal
er es absichtlich intendiert (ein schlechthinniger Mensch, Brrz), sei es, dafl es
ihm im Augenblick herauspurzelt. Und dieser ,,Augenblick® konnte ja gerade
durch die schizophrene Storung gesetzt werden. So ist es im obigen Beispiel (Hoch-
mut und Stolz, S. 101) sicher eigenartig, wenn ein Mensch, der seinen Kopf hoch
trigt und dadurch groBer erscheint, als ,,dehnungsfahig® bezeichnet wird. Doch
gibt es sicherlich viele Wortneubildungen oder seltsame Wortneuwendungen, die
in das Kapitel der Verschrobenheit gehoren (siehe spiter) und mit Denkstérung
nichts zu tun haben, sofern man den Begriff scharf falit.

Die bisher gemeinten leichten Sprachanomalien wéren also sekundér. Ich habe
jedoch auch eine groB3e Zahl von Fillen beobachtet, bei denen das Denken nicht er-
heblich gestort erscheint, bei denen auch stirkere Verschrobenheiten fehlen, und die
dennoch bei der sprachlichen Formulierung Mithe haben. Es sind dies wohl die ersten
Anfiange jener Stérung, die dann zur ausgepriagten Sprachverwirrtheit fithrt (schon
Brosius 1857). Dies héchst interessante Phinomen kann von recht verschie-
denen Standpunkten betrachtet werden. Es wire ja moglich, daf eine Denksto-
rung sich erst im Augenblick der Formulierung offenbart, da8 also hier ein Sprach-
denken im eigentlichen Sinne gestért wire. Aber dieser Annahme steht der Um-
stand entgegen, daB manche Schizophrene weder denkerisch noch sprachlich

1 Wenn CarL ScHNBIDER das Beispiel bringt: ,,In RuBland hattc man Fenster von
getrinktem Ol und dies als Kontamination bezeichnet, so liegt ja nicht eigentlich ein
gestértes Denken, sondern nur eine verungliickte konzentrierte Formulierung vor.
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irgendeine Stérung zeigen bis zu dem Augenblick, in dem ein bestimmter Kom-
plex berithrt wird. Der von PRINZHORN in seiner Bildnerei der Geisteskranken
schon mitgeteilte Fall (S. 168) August Klotz gehort z. B. zu diesen Kranken. Er
verfillt, gleich als ob er zwei Personlichkeiten berge — bei bestimmten Gelegen-
heiten in vollkommene Sprachverworrenheit, und er beschreibt auch die Riickseite
seiner zahllosen schénen Malereien mit villig konfusen Sétzen, von denen alsbald
eine Probe folgt. Bei ihm wie bei manchen anderen Kranken hat man den Ein-
druck, sie sprachen ihre Sprache ,,nach Wahl“, genau, wie wenn wir Gesunde eine
fremde Sprache eben dann benutzen, wenn wir wollen. Jene Einfiithlung ist be-
kannt, welche annimmt, ein sprachverwirrter Kranker spreche seine neue Sprache
wirklich als eine Art Geheimsprache, wenn er von jenen Dingen reden wolle, die
ihm besonders am Herzen liegen, ganz dhnlich, wie wenn sich Kinder unterein-
ander eine besondere Geheimsprache zurechtmachen (etwa die Erbsensprache).
Aber dieser etwas populidren Annahme widerspricht die Tatsache, dafl jene Kran-
ken oft iiber ihre Wahnideen usw. gern die klarste Auskunft geben und gar nicht
zuriickhalten. Warum sollen sie dabei eine Geheimsprache nétig haben'? Ich
weil wohl, daf} ein eifriger Anhinger jener Meinung die Hilfstheorie bereit halt:
was jener Paranoiker in normaler, scheinbar offener, zugéinglicher Weise iiber seine
Wahnideen erzihle, sei nur peripher und unwesentlich, damit wolle der Kranke
nur den Fragenden beruhigen und dabei gleichsam irrefithren. Das Wahre, Wesent-
liche, die Tiefe seinesWahnes enthiille er nicht ; er verberge sie vielmehr hinter seiner
Sprachverwirrtheit. Ich selbst halte diese Theorie fiir willkiirlich und kiinstlich.
Wenn meine Annahme richtig ist, daf} der schizophrene Kranke eben ,,nach Wahl*
bald die verwirrte, bald die normale Sprache spreche, so bleibe ich die Antwort
auf die Frage, warum er denn iiberhaupt zwei Sprachen habe, dennoch nicht ganz
schuldig. Ich glaube, dafl die Fiille der schizophrenen Phénomene, die ihn be-
drangen, eben nach einem addquaten Ausdruck verlangt, sowohlim Sinne des emo-
tionalen, als des charakterisierenden (darstellenden) Sprachfaktors. Die normale
Sprache reicht ihm fiir seine abnormen Erlebnisse nicht aus, und daher wéhlt er
die neue Sprache, wenn man ihn nicht ausdriicklich auffordert, von ihr abzustehen.

Probe? des Weinreisenden August Klotz (schizophrenen Endzustandes): ,,Das Gebet
sieht aus wie ein Mohr, eine Wasserjungfer, ein Thunfisch, ein Schwan im Gewolke® -— Pfarr-
verein — Jiinglingsverein, — Geselligkeitsverein: ,,die Weibertreu‘s hat das West als ein Herr
Digel-Landerer: sollen wir eine Dominolinsenstilausstellung halten mit Lupusmarsrot —
fressende Flechte — Rot: Krebsrot oder Wolfsflechten-Krebsmilzkrankheiten der Sauer-
stoffwaldwebe: ,,was krauchelt da im Busch herum und klebt wie Gummiarabicum® : Krebs-
vorwanzenfest wassersteppsprache — Untervut Kasinnendecke: Die Tierfellhautwaren-
kistenmenschheit singt, trinkt und minnt. — — Und so seitenlang weiter auf der Riick-
seite bemalter Blatter, deren malerische Inhalte in keinem verstdndlichen Zusammenhang
mit jenen Worten zu stehen scheinen, abgesehen von den Farbbezeichnungen (14. III. 1923

1 Tch weill wohl, daB gerade die Sprachverwirrtheit sehr oft nur dann einsetzt, wenn
der Wahnkomplex ,,angeschnitten wird. Doch scheint mir das nicht rational, sondern
affektiv begriindet, so wie wenn jemand beim Zitieren einer Bibelstelle sogleich einen
feierlichen Ton anschligt — oft ohne es zu ahnen. — Man denke auch an die Verstandlich-
machung des Bedeutungswandels (in der Sprachwissenschaft) aus dem Affekt (SPITZER).

2 In allen Lehrbiichern finden sich ja Proben solcher Sprachverwirrtheit, deshalb
mogen einige wenige hier geniigen. — Dall in den Inhalten dieser Schriftsprachproben
mancherlei Wahninhalte usw. stecken, ist sehr wahrscheinlich, doch ist ja hier nicht von
den Inhalten, sondern von der Form die Rede.
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aus der Heil- und Pflege-Anstalt Weinsberg; Schriftziige eilig, aber gleichmiBig und
korrekt,).

Man hat vielfach versucht, solche Schriften und Sprachen zu analysieren (PFERS-
DORFF, SCHILDER-SUGAR). Aber washeifit hier Analyse? Achtet man auf den Sinn,
auf die Inhalte, so findet man deren mancherleiin gewohnter und ungewohnter Weise
kombiniert, bald sinnvoll, bald anscheinend sinnfrei aneinandergefiigt. Betrachtet
man das einzelne Wort, so gibt es solche, in denen nur zwei Buchstaben verstellt sind,
oder solche, bei denen ein einziger Buchstabe durch einen fremden ersetzt ist, bis zu
solchen Wortneubildungen (Neologismen), bei denen kein Anklang oder Ahnlichkeit
mit einem der bekannten Worte unserer Sprache mehr aufleuchtet !, z.B.ibam,sirisch,
gedult, moggel, amprov, scheve2. Bald werden solche Worte ein halbes Leben
lang mit bestimmter Bedeutung beibehalten, bald wechseln sie alle Augenblicke.
Bald sind nur einzelne solche entstellte oder neugebildete Worte vorhanden, bald
viele, bald hért oder liest man ein chaotisches Gefiige von Silben und Worten,
unter denen nur ab und zu einmal etwas Bekanntes anklingt. Zuweilen ist die
Produktion solcher Silbenliufe erstaunlich abwechslungsreich, hiufiger aber wie-
derholen sich in einférmiger Weise Silben und Worte. Bald ist noch ein gewisser
Rhythmus vorhanden, bald fehit auch er. Es kommt vor, dafl bekannte Worte
mit fremdem Sinn verbunden werden oder fremde Worte einen gewohnten Sinn
decken sollen. Bei der Zusammenfiigung der Worte verlauft manchmal alles kor-
rekt, zuweilen fehlen die Kndungen der Deklination und Konjugation usw. Bald
spricht oder schreibt der Kranke im Telegrammstil, bald bedient er sich eines
UbermaBes von Konjunktionen u. dgl. Bald sieht es aus, als habe er abkiirzen
wollen, bald macht das ganze Satzgefiige einen unendlich umstindlichen, ver-
schrobenen Eindruck. Kurz, es kommen die allerverschiedensten Anomalien vor.
Es scheint wenig sinnvoll, eine Ordnung in diese Mannigfaltigkeit zu bringen,
wenigstens, wenn man sich darauf beschréinken wollte, rein philologisch alles Vor-
kommende zu klassifizieren. Oben war davon die Rede, dafl der Schizophrene
zu der wie immer gehaltenen neuen Sprachform greife, weil die bisherige normale
Sprache seiner geinderten Grundverfassung und seinen einzelnen Erlebnissen be-
sonders dann nicht angemessen sei, wenn er nicht von Alltagsdingen, sondern
eben von seiner Welt rede. Dies wire eine &hnliche seelische Lage wie beim Zun-
genredner, der im Zustande des AuBersichseins eben auch von seiner bisherigen
Sprache ablafits. Aber dieser Umstand wiirde nur die Tatsache der verinderten
Sprache, nicht aber verstchen lassen, warum der Kranke nun gerade diese seine
Form der schizophrenen Sprache wihlt. Aber dies ist vielleicht schon etwas zu
viel gefragt, ebenso wie es beim Glossolaliker kaum moglich ist, aufzuklaren,
warum der cine Entziickte gerade Schua ea o tschi biro ti ra pea, die andere astané
esenale pouze mene simand ini mira dullert. Daf man in der einen Form latei-
nische, in der anderen Weise franzosische Anklange findet, liegt darin begriindet,
daB3 der erste cin deutscher Geistlicher, die andere eine franzésische Schweizerin

1 Ich iibersehe nicht, dafi einige solcher Worte urspriinglich ,,richtige Worte waren —
wenn auch meist mit gewandelter Bedeutung —, im Laufe der Psychose aber abgeschliffen,
abgekiirzt wurden und nun das Urwort nicht mehr erkennen lagsen, dhnlich den Bewegungs-
stereotypien (Klaest).

2 Aus eigenen Fallen.

3 Vgl. dazu GRUHLE, Psychologie des Abnormen, S.61.
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ist. Aber damit kommt man wohl ebensowenig weiter, wie wenn man sich be-
miihen wollte, die Lallmonologe des einen mit denen des anderen Kleinkindes
zu vergleichen. Der soeben erprobte Gesichtspunkt des Verstidndnisses wire also
jener der Sprachnot, besser der Ausdrucksnot. Die Sprache diente hier nur der
EntaufBerung, dem Ausdruck, wire nichts als Abreaktion ins Motorische, wobei
freilich wie bei der Glossolalie der Kranke nicht irgendwie motorisch abreagieren,
sondern sich selbst hdren willt. Aber zur Verstindigung, zur Mitteilung dient die
schizophrene Sprache nicht2. Das weil} der schizophrene Kranke meistens klar3.

Man kann bei der echten (ekstatischen) Glossolalie ja verschiedene Grade unter-
scheiden (OESTERREICH): auf der ersten Stufe spricht der Ergriffene nur in einer
gehobenen, gewandten Rede mit gesteigerten und dichterischen Ausdriicken in
einer Weise, die seinem normalen Geisteszustand génzlich unangemessen erscheint.
Auf der zweiten Stufe kommt es zum Reden in fremden Zungen (d. h. meist Be-
standteilen verschiedener Sprachen, die syntaxlos durcheinander gemischt sind).
Endlich stammelt der Ergriffene gelegentlich auch in einer wirklich neuen, objek-
tiv wahrhaft sinnlosen, selbsterfundenen ,,Sprache* 4. Alle drei Arten kommen
auch bei der Schizophrenie vor. — Ich war mir dieser inneren Parallelitit schon
lange bewuBt, als ich zu meiner Uberraschung fand, daB die romanischen Autoren
(DELACROIX, JANET, TEULIE, TANzZI, CENAC) direkt den Ausdruck Glossolalie auch
fiir die schizophrene Sprache anwenden 5. TANZI spricht ganz recht davon (S. 368),
daB der Schizophrene avido ist, di un simbolo verbale che appaghi la sua fede
confusa ; er nimmt den ersten phonetischen Einfall auf e la eleva al grado di spicga-
zione. TEULIE weist darauf hin, daf sich mancher Schizophrene solange korrekt
ausdriickt, als man ihn fragt, dagegen sofort in Neologismen verfillt, wenn man
ihn reden 1aBt. Andere bedienen sich der neuen Sprache nur, sobald ihr Wahn
berithrt wird (Affekt). Ob aber wirklich, wie TEULIE meint, die Verwendung der
Glossolalie inconscient et involontaire erfolgt, m6ge unentschieden bleiben.

Natiirlich spielt in die Sprache auch der oben geschilderte Automatismus hinein. Fir
diese Falle schizophrener Sprache mit gestértem Ichgehalt wire die obige Formulierung
»Sprache nach Wahl* nicht zutreffend.

,»Guten Morgen, wundervoller Herr Professor, wundervoller, hochwohlgeborener Herr*
(Er bekam von einer Arztin ein kleines Geschenk. — Wie revanchieren Sie sich?) ,,Ich
glaube wir schenken der wundervollen, wunderzarten Wunderfee ein wundervolles braunes
Seidenkleid.“ (Warum driicken Sie sich so eigenartig aus?) ,,Es kommt bei mir zuweilen
etwas so Eigenartiges, etwas so Zerstiickeltes, so Bummlerhaftes in meine Erzahlungen, ich

weil es nicht, woher es kommt.” (Warum wundervoller Professor?) ,,Das ist eben das
Feine, das ist eben das Tiefe. Man muB} versuchen, die Seite festzusetzen, man muf8} etwas

1 Vgl. den #ngstlichen Knaben, der bei der Wanderung durch den finsteren Wald
laut singt.

2 Der formale Einwand, dann sei diese Sprache eben keine Sprache, interessiert hier
nicht,

3 Schon 1856 spricht MARTINI von der neuen Sprache der Irren, durch die sie hochste
Begeisterung oder verschiedenartige Gemiitsaffekte auszudriicken versuchen. Dabei spiele
sich auf ihrer Physiognomie der wunderbarste Wechsel ab. Es sei eine Art Lieder ohne
Worte, ein begriffloses Spiel unmittelbarer GefithlsduBerungen. — SNELL berichtet schon
1852 ,,iiber die verdnderte Sprechweise und die Bildung neuer Worte im Wahnsinn®.

4 Siehe GrUHLE, Psychologie des Abnormen, S.61.

5 Der Ausdruck Glossolalie ist in der Psychopathologie wohl zuerst von FLoURNOY
verwendet worden und -— wenn ich recht sehe — durch MaAEpER dann auch auf die
Schizophrenie itbergegangen.
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darauf halten.” — ,,Das sind immer so Worter, die fiir mich dazwischen fallen, ich selbst
spreche viel kiirzer.” (WgIDERICH, 07/186.)

Ein schizophrener Endzustand der Heidelberger Klinik lieferte in einer kurzen
Phase ihres Leidens, angeregt durch einen Arzt, der sich ihrer besonders annahm,
eine grofle Zahl von Gedichten. Manche von diesen erscheinen als sinnloses Wort-
gewirr oder geben Aufzihlungen mit diirftigen Reimen, einige aber enthalten
mehr 1.

Gebetgedichte.
Gebetgedichte sind Vergessungen
Litaneien, Vespern und Refrainierungen
Gebetgedichte sind zahlreich
Und halten fest in Sprachsperrungen.

Der Sonntag.
Sonntag kennen Griechen, Romer, Italiener und Franzosen
Sonntag regieren Deutsche, Spanier und Portugiesen.
Sonntag erleichtert Rathaus und Biirgermeister
Sonntag spaziert Musik und bunt und Schmuck
Sonntag zeigt Tiere, Vogel und Papageien
Sonntag ist ewig, denn es zédhlt Tage.

Famaliengedichte,
Wylly, Ingeborg und Ilse
Friedrike, Erny und Isabella
Marth’, Sebastian und Margarete
Sind petits chevaux von Prinzessin Wilhelm.

Tierfieber.
Tierfieber haben Manche flink und schnell,
Tierfieber trennt gut und bringt wo anders weg.
Tierfieber weniger Tage saubert heraus.
Tierfieber kann und das Tier
So schreibt der Tiger
So fliegt der Adler
So baumen die Corbeaux
So zischen die Eichhérnchen
Tierfieber eilt heraus und setzt aut FuB.

Kaiakombengedichi.
Katakomben weill und schwarz
Sind des Klosters Schénheit hochste.
Dort lernt man gar schnell und viel
Sandalen schleifen hin und her.
(Louise Lebrun, 06/33.)

Ich habe Psychiater gekannt, die in diesen Gedichten nichts weiter sahen, als
die bekannten Wortverschrobenheiten und beginnenden Sprachverwirrtheiten,
und ich habe Laien beobachtet, die von der Form der Gedichte innerlich beriihrt,
ja geradezu betroffen waren. Die besondere Stimmung der Schizophrenen, das
Produktive, das der schizophrenen Gesamtverfassung gelegentlich entspringt,
scheint mir in der Tat in diesen Stiicken ebenso deutlich zum Ausdruck zu kommen
wie in manchen Werken der darstellenden schizophrenen Kunst (PRINZHORN).
Diese Gedichte - sofern man iiberhaupt den spezifisch schizophrenen dichte-

1 Drei weitere Proben in GRUHLE, Psychologie des Abnormen, S.119.

Berze-Gruhle, Sehizophrenie. 8
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rischen Wert in und zwischen den Zeilen spiirt, scheinen mir besonders stark
gegen die KrErstsche Auffassung der schizophrenen Sprache zu sprechen?.
In diesen Beispielen ist schon der Ubergang zu Sprachschopfungen gegeben, die
nicht ohne weiteres als verwirrt oder verworren bezeichnet werden kénnen, und
bei denen man sehr mit Unrecht ein ,,minus‘ an Funktion annimmt, wihrend
man nur an ein ,,anders* denken sollte. Schon oben wurde mit fast zu scharfer
Herausarbeitung der Fall erértert, dall eine Denkstorung sich auch in einer Sprach-
storung dulern kénne. Hier sei noch einmal des Faktums gedacht, dafl der Schizo-
phrene eben zuweilen anders denke: priziser, konzentrierter, vielleicht auch ver-
schmelzend substituierend kontaminierend (CARL ScHNEIDER). Es wire ja ein
Wunder, wenn dieser anderen Denkweise nicht auch eine andere Ausdrucksweise
entspriche, aber nicht im allgemein expressiven Sinne wie bei der Glossolalie,
sondern mehr in anders darstellender Funktion. Denke ich anders, muf} ich mich
auch anders aussprechen, muf} anderes aussprechen, und dieses Verhalten kann ich
dann schlechterdings nicht als eine Stérung bezeichnen. Wenn ich CARL SCHNEIDER
die Beispiele entnehme: ,,Diese blodsinnige Minna hat ja unser Haus ungefihr zur
Wartburg gemacht‘ und ,,Ich hatte mit Freuden Wassereimer geschleppt und mich
dann als Christin weiter entwickelt*, so mochte ich nicht mit dem Autor dieseProben
als Beispiele von Sprachverwirrtheit anfithren. Sie scheinen mir weder verwirrt,
noch verworren, noch sinnlos zu sein, sondern recht klug, allerdings sehr eigenartig
konzentriert und dabei etwas verschroben. Wenn METTE das Beispiel bringt (S.12)
,»Die Vorbereitungen zu politischer Reife und Treffsicherheit infolge erreichter und
erhoffter Ziele miissen die Hauptursache des Berliner Aufenthaltes darstellen
konnen‘ und dabei die Tendenz zur Exaktheit, Begriindung, naheren Determina-
tion, zur Konkretisierung, Vollstindigkeit und Objektivitdt gleichsam lobt, so
kann ich thm nur zustimmen und seinen — wohl ersten — Versuch lebhaft be-
gritffen, aus schizophrener Diktion charakteristisch Wertvolles herauszuhdren.
Franzosische Autoren haben sich eingehend mit der schizophrenen Sprache
beschiftigt. TEULIR unterscheidet die Langages néologiques als syntactiques und
verbaux. Treffen beide Formen zusammen, so ergibt sich eine glossolalie vraie.
CExac trennt davon eine Glossomanie: Reimereien und Silbenspiele (als Aus-
druck einer allgemeinen Erregung, eines automatisme mental). Man wird der
Unterscheidung keine allzu groBle Bedeutung beimessen, dall Cinxac die echte
Glossolalie fiir eine neue Sprache (==langue) hélt, TEvLif ihr indessen nur den

1 Es wire sehr lohnend, wenn jemand sich der Mithe unterzdge, das Wesen speziell
schizophrener Dichter und Schriftsteller daraufhin zu untersuchen, inwieweit ihre Wirkung
gerade auf ihrer Schizophrenie und nicht, wie ARWED PFEIFER meint, auf ihren normalen
Resten beruht. Es ist sicher auch nicht nur ein unbestimmt Dimonisches, das an ihnen
fesselt. Wenn ein literaturkundiger Psychologe einmal die starke dichterische Kraft des
kranken Hélderlin, die Sprache von Langbehn (Rembrandt als Erzieher), — wenn ein
Nordlinder gewisse Werke Strindbergs durchforschen wiirde, so erfithre die Psychologie
der Schizophrenen sicher mancherlei Bereicherung. Einige Kulturwissenschaftler haben
ja endlich eingesechen, daB es nicht klug ist, Kompetenzen abzugrenzen, sondern dafl die
Forschung dem zusteht, der etwas davon versteht. MoEBIUS begriff eben sehr wenig,
JaspErs viel von diesen Problemen.

Neuerdings macht das Buch von METTE einen ausgezeichneten Versuch, die Be-
ziehungen zwischen Spracheigentiimlichkeiten Schizophrener und dichterischer Produktion
aufzuhellen.
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Rang eineslangage zugesteht (unitbersetzbar, am ehesten =Dialekt oder ,,Jargon).
Man kénne die Glossolalie auch als eine Sprachstereotypie auffassen (LEFEVRF).
Trurth teilt Falle mit, in denen die Sprachanomalie mit einigen Absonderlichkeiten
beginnt. So gebraucht ein Kranker stets moyennant fiir avec, par, & cause, selon;
— afiren; anstatt ma cousine s’était mal conduite: ,,Ma cousine s’était conduite
en tort™.

Anstatt ,,ma mére est tombée paralysée’:

»la mére s'est portée & la paralysie®.

Anstatt ,.je considére que ¢a me suffit®:

..je délibere que ¢a me suffit*

Anstatt ,je professe: ..je professoralite”

Angtatt ,le doctorat és sciences’: |le doctorat licience

Anstatt ogival”: ,archival®.

Der weitere Grad ist die Verwendung unverstédndlicher, (deshalb vielleicht
nicht sinnloser) Sitze:

1l a répondu de la premiere empreinte de cette personne®. , Nous sommes
d’une ancienne noblesse. dont nous ne pouvons nous servir gue moyennant une
institution.”

. Moyennant sa niéce nous tenons en respect la digparition de nous mémes.*

Endlich finden sich wirkliche Ubersetzungen, d. h. regelmiaBige Worte mit
konstant verwendetem  Sinn: kabilier = finir, kabilie = finit, kabil = fini.

Und schlieilich fithren die franzésischen Awutoren natiirlich auch ganz neue
Worte auf, deren Sinn zu ergriinden, nicht gelang: Kordobéné, deseratomé,
strakabil.

,iSuns erreur, on sourit, cnvisageant la source,
tincelant abri des prolixes émaux,
Parceque, doute pur, entraine, selon course,
Intérimaire pli cher mystiques arceaux*
Adisit.
Ceque signifie ,,psychodies?

»C’est le dividende de i’espace & linstance; ¢a va jusqu’aux périodes de semaines.
Vous avez la phase de coars, Nélidée, poésie 1égére; psychodie est ’équilibre de la phase
de cours, son arrangement ou son vocabulaire, en époques ou en stances.®

Quercy, Langage et poésie.
Dextérité.
Coémme, fascine, loin, prospérité future;
Elément naturel y berce la mestre
Alliisif intérét, cAdence fier nouveaii
Colifichet exdct aitouse tableail
Puisque divulgué, réves, imaginale fiche,
Inoffensif émoi, garde réle peu chiche,
Et chaque fixe pas erre magique dol
Linament recherché, malgré sincére rol!
{Trénel.)

Eine andere Theorie vom Zustandekommen der schizophrenen Sprache be-
sagt, daB es sich nur um pseudo-spontane AuBerungen handle, daf in der Tat aber
irgendwelcher organische , Zwang® vorliege. Dieser Theorie liegt es nahe, die
schizophrene Sprache also als eine eigentliche Sprachstdrung anzusehen und mit
anderen Sprachstorungen zu vergleichen. Ich halte diese Parallele schon deshalb

/8%
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nicht fir glicklich, weil der wirklich Sprachgestorte ja anders will, aber eben nicht
kann. Man braucht nur die Ungeduld bei den verschiedenen Aphasischen oder
den Zungengelihmten zu sehen, mit der sie ihre eigenen Produktionen begleiten,
um darin und in manchen anderen Ziigen das BewuBtsein ihres Defektes, ihres
Unvermogens zu erblicken. Freilich gibt es auch organisch Verblodete, denen ihr
Sprachdefekt kaum mehr zum BewuBtsein kommt, oder vereinzelte Paralytiker,
die nur noch wenige Sprachreste zur Verfiigung haben. Aber die Mehrzahl von
diesen sind eben verblédet und insofern mit dem Schizophrenen nicht zu vergleichen.
Niemals aber sah ich einen Schizophrenen, der bei der Produktion seines Kauder-
welsch irgendwelche Ungeduld oder Verzweiflung zeigte, wenn man ihn nicht ver-
stand*. Der schizophrene Sprachverwirrte verhilt sich in seinen nebenherlaufen-
den Ausdrucksbewegungen viel eher wie ein Mensch, der eine ,,wirkliche* fremde
Sprache spricht. Ja, eine solche Kranke it sich sogar oft freundlich herbei, diese
ihre Sprache dem Fragenden zu erkliren.

,»Kommunion‘ heiBt in der schizophrenen Ubersetzung der Kranken ,,gehabt moggel
mals ein
nimlich ko = gho = gého (Dialekt) = gehabt;

mu = (,,Muh® der Kub, also = Kuh, diese heit im Dialekt Moggel) = Moggel;
ni = kommt meist vor mit mals zusammen als niemals, folglich = mals;
on = (franzosisch == un also) = ein.

Und riickwirts der Neologismus ,le Komlarah® = der Arzt. Warum? Es war im
Dorf eine Frau krank, man wuBte sich nicht zu helfen, da der Arzt iiber Land war. Auf
einmal aber kam er um die Ecke, und die Frau rief ihm (im Dialekt) zu ,,Komm mal ran.

Daraus wurde le Komlarah und droben im Odenwald, wo die Leute anders sprechen, heilt
es le Kimlareh (kimm mal her; her wird umgedreht zu reh, mal zu mla.

Diese Erklirungen gibt die Frau ganz ruhig und besonnen, vollkommen ge-
ordnet und klar verstindlich. Fillt es dabei nicht schwer, KLeisT zu folgen und
an eine sensorisch aphasische Storung zu denken (Fall von Tuczex jr.)? (Ahnlich
ZINGERLE.)

Hier folge noch eine andere Probe, bei der die Kranke, die eine 30jahrige ehemalige
Kellnerin ist und mit Franzosisch in einem mehrjihrigen Aufenthalt in Metz vertraut
wurde, zu dieser Sprache greift und dabei ,,dichtet®.

Aus dem ,,gehorten Franzosisch, das die
Kranke schrieb, ins Schriftfranzosisch ver-
suchsweise iibersetzt:

Quo vadiss Domino? — Quo vadis Domino?
Awek Moer est Dieus Chapau!! — Avec moi est Dieu chapeau!! —
Obskiir — Obscur
La Jur La Jur (? wohl das Recht gemeint)
Loan opi la Tour Loin opi (?) la tour
Mon ,,Pere*‘ Schateau: Mon pére chiteau
Awek moa est Dieus Avec moi est Dieu
»Chapau® ,, Arkanum* »chapeaun'* ,,Arcanum®
Domino! Domino.

(Klara Kobold, 23/256.)

Wenn man viele Proben der Glossolalie kennt, konnte man, sofern man ganz
unbefangen an dieses Spracherzeugnis herantritt, dieses Beispiel meines Er-
achtens auch fiir eine glossolalische Probe halten.

1 Auch dem Glossolaliker liegt alle Ungeduid fern.
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So grof} die Bedenken sein mogen, die der ,,organischen* Auffassung der schizo-
phrenen Sprache entgegenstehen, - — es lohnt doch, diesem Gedankengang nach-
zugehen, der besonders von KLEIST begonnen und verfolgt wurde?.

Hiernach liege vor allem 1. eine mnestische Stérung vor, ein Verlust an sprach-
motorischen Erinnerungsspuren und 2. eine Inkoordination der sprachlichen Ent-
auflerung. Lautgefiige und Wortstruktur seien in erster Linie alteriert. Die
Kranken litten an einem Unvermdégen, einzelne Laute zu bilden (etwa bei KrrisT
s, sch, z, r, p, bei ADOLF SCHNEIDER kK, z, s). Die Laute stiinden wirklich nicht zur
Verfiigung; es handle sich um ein Lautbildungsunvermdgen, eine Apraxie der
Lautbildung, und die Beziehungen zur motorischen Aphasie seien deutlich. , Der
Schmetterling faltert™ (statt flattert), — Meine entgegengesetzte Auffassung
leugnet ein ,,Unvermogen™ entschieden und nimmt nur eine Mode, eine Spielerei,
ein ,,anders Wollen'* an, wie sie bei den Verschrobenheiten noch besprochen wer-
den. Deswegen, weil jemand eines Tages dazu ibergeht, an Stelle der deutschen
Schrift die lateinische zu schreiben, braucht er doch zur deutschen nicht plstzlich
Lunvermogend™ geworden zu sein, wenngleich sie zu schreiben ihm nach Jahren
vielleicht schwerfillt. Wenn ein Schizophrener sagt, der Schmetterling faltert,
50 liegt nicht eine Spur von Aphasie vor, sondern ein amiisant verschrobenes Wort-
spiel zwischen Schmetterling und Falter, das ins Verbum gewendet wird. KLEIST
meint, die Wortneubildungen (speziell fiir Wahngebilde) seien paraphasischer
Art; ich sehe nicht den geringsten Anlali zu dieser Annahme, sondern glaube, daB,
abgesehen von den oben erwihnten tieferen Griinden, der Anlaf zu den einzelnen
Formen der Neologismen in Sprachscherzen, Reimspielereien und sonstigen Ver-
schrobenheiten liegt. Nur der Schizophrene kann wohl auf den abwegigen Einfall
kommen, in Apollo den pollutionslosen zu sehen2. Man kann ja in sehr vielen
Fillen die Wortneubildungen direkt analysieren (s. oben Tuczex). Man denke
auch an die Entgleisung des Normalen im Alltag.

Intendiert: musikalisch — deklamatorisch ; gesagt: musikatorisch —
dekla . . .

Intendiert: tiberrascht (halb gleichzeitig erstaunt), gesagt: iber-
staunt,

Intendiert: Mit allen Hunden gehetzt (gleichzeitig klingt an: mit
allen Wassern gewaschen); gesagt: Mit allen Hunden ge-
waschen (MERINGER-MAYER, SPITZER).

Sobald der Normale noch im letzten Augenblick solche Vertauschungen,
Kontaminationen usw. unterdriicken kann, tut er es. Der Schizophrene hat im
Gegenteil die Tendenz, solche Einfalle formlich auszukosten, ja nach ihnen zu
suchen. Auch unter normalen gebildeten Menschen findet man nicht selten ein-
zelne Personlichkeiten. die im Material der Sprache férmlich schwelgen. Beson-
ders der jiidische motorische Typus neigt dazu (Schiittelreime, Wortspiele und der-
gleichen). Ich habe einen Bekannten, der, solange er frisch ist, Wortverdrehungen
und Ahnliches nur dann verwendet, wenn er sie mit Geist erfiillen kann, wenn
sie in seinen augenblicklichen Denkzusammenhang passen. Ist das nicht der Fall,

1 Sein Schiiler A. SCHNEIDER fa Bt neverdings die Materie unter diesen Gesichtspunkten
zusammen (Studien 1927).
2 Siehe die schoéne Studie von ITTEN, Beitrige 1912, ferner MAEDER 92a.
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so unterdriickt er sie, obwohl er dabei Miithe hat (man denke auch an SIMMELs
Sprache und Stil). Wird er aber miide, so bricht ein schwer ertrigliches hemmungs-
loses Wortwitzeln herein?.

An die &uBeren Ahnlichkeiten zur Traumsprache ist oft genug erinnert worden.

Hier folge noch ein ,,witziges* Beispiel: (Klara Kobold 23/256) eine Art Drohbrief,

iiberschrieben
Die Pyrenien-Halbinsel.

Dann solien Sie noch etwas von Granada in Sevilla erleben (Von Granaten in ihrer Villa))

Lisabonne Sie sich die Sache gut durch = (Lisez bon), damit wir zweie Malaga ( = mal,
ins Ebro (= Ebene = Reine) kommen. Denn verflucht, ich komme geritten auf Fernando(?).
Cordoba (= tobe) so lange, bis Sie gut Mineras (= Miene) zu meinem Spiel machen und
mit Rio tinto (= Tinte) zu meinen Forderungen Loja (= ja) sagen. Das Geschift wird sich
schon Catalonien (= lohnen) usw.

Die zweite Rubrik der schizophrenen Sprachstérungen sei Wortschatz und
Wortgebrauch (Kreist). Hier handle es sich nicht direkt um einen Worterinne-
rungsverlust, aber doch um Wortfindungsstérungen, die dann leicht zu Um-
schreibungen fiihren (Treppe — notwendige Zwischensache des Hausgewdélbes)
Daneben finde sich eine Wortschatzverarmung und eine Erweiterung der An-
wendung bestehen bleibender Worte — — Gegensitzliche Theorie: Von einer Ver-
armung kann bei Schizophrenen nur insofern die Rede sein, wie junge Leute ge-
legentlich irgendein Modewort zu Tode hetzen. Die Umschreibungen gehéren ins
Gebiet der Verschrobenheiten, des Witzelns. Nicht ein Defekt, sondern ein ,,an-
ders Wollen*2.

Die dritte Kategorie seien Stérungen der Wortfolgen, Wendungen und Satz-
gefiige, dem Agrammatismus und Paragrammatismus zu vergleichen. Fiir die
erstere Ahnlichkeit diene ein KLEIST-SCHNEIDERsches Beispiel: ,,Da heute durch
den Tagraumwirter dauernd auBler Mahlzeit Befehle ausgegeben hinsetzen ist
keine Ordnung.” Man beachte die Vereinfachung: das Fehlen aller Partikel und
Konjunktionen. Fiir die Paragrammatismusihnlichkeit folge aus der gleichen
Quelle ein anderes Beispiel (nach Exposition des Binerschen Bildes: Schneeball
Fensterscheibe eingeworfen, anderer Junge bestraft). ,,Wie Jungen ihren Eltern
oder den die eigenen staatlichen Fachempfehlungen verwiisten. Ein Schuster-
geselle anstatt er sich der sonderbaren Tafel sich entzieht, ergibt er sich der nieder-
trichtigen Verponung. Man bemerke den Uberschuf der falsch angewandten
Formen, die Stelzensprache: sensorisch-koordinatorische Storung in Parallele
zu den Paraphasien usw. — Gegensétzliche Theorie wie oben: Nicht ein so miissen,
sondern ein so wollen, nur eine andere Einstellung. Derselbe Kranke schreibt eben
noch bald agrammatisch, bald paragrammatisch, um sich im néchsten Augen-
blick vollkommen geordnet und fehlerfrei zu unterhalten. Bezweifelt man die
Spontaneitdt des Verhaltens, so kann man eher an den Zwang einer Ein-
stellung, als an den eines Defektes denken, eher an ein Plus, als an ein Minus.
Man erinnere sich in diesem Zusammenhang an den historischen Beginn der
sogenannten Reaktionsexperimente in der experimentellen Psychologie. Als
man die ersten typischen Unterscheidungen der motorischen und sensorischen

1 Hieriiber siche unten noch mehr bei ,,Verschrobenheit.
2 Freilich kann sich die oben beschriebene Impulsarmut auch einmal auf die Sprache
beziehen.
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Reaktion fand, glaubte man auch an ein personal eigentiimliches, d. h. kon-
stitutionelles Verhalten. Erst spiter sah man auch hier ein, daB nicht ein
,nicht anders konnen™ vorliege, sondern dall eine — oft nicht schwer ab-
zuerziehende -— Einstellung bestand. — KLEIST-SCHNEIDER machen noch darauf
aufmerksam, daf} sich die katatone und die paranoide Form der Schizophrenen
auch hinsichtlich der schizophrenen Sprache unterscheide: bei der ersteren be-
merke man besonders lautapraktische Stérungen; die motorisch-aphasischen Er-
scheinungen seien meist einer allgemeinen Schwerfélligkeit des sprachlichen Aus-
drucks und einer Monotonie in Rhythmus und Tonhohe gepaart; Wortverar-
mung, Agrammatismen, verlangsamtes Tempo, monotone Sprachmelodie, ge-
macht unsinnige Akzentuierung, Stereotypien. Bei der paranoiden Form dagegen
seien zu beobachten: Paraphagische Storungen der Lautfolge (Wortneubildungen)
adverbiale Verwendung von Substantiven, seltsame Komparationen, kein Mangel,
sondern neue Zusammensetzungen (sensorisch-aphasisch) Paragrammatismen,
iiberstiirztes Tempo, sehr dirftige Akzentuierung.

Sicher sind diese hiufig gemachten Beobachtungen richtig, man kann sie in-
dessen auch ganz anders einordnen. Man hat schon oft darauf aufmerksam ge-
macht, dal ein schizophrener Kranker allen motorischen Anomalien (im wei-
testen Sinne) um so ferner steht, je reiner paranoid er ist, und daB er diese um so
reichlicher besitzt, je katatoner er erscheint. Ja der letztere Name soll ja eben
darauf hinweisen, dafl die motorische Sphire stark beteiligt ist. Woran es liegt,
dafl der organische schizophrene Prozel} in einem Falle diese, im anderen jene
Symptomenwahl trifft, wird ebenso unaufgeklart bleiben wie die Frage, warum
bei der einen Manie das UbermaB der Impulse allein den Gedanken und allenfalls
auch der Sprachmotorik zuflieBt, bei der anderen auch der sonstigen Kérper-
muskulatur. Die Mechanismen der Sperrung, der Ambivalenz, der Verschroben-
heit machen sich das eine Mal mehr in den geistigen, das andere Mal mehr in den
auchmotorischen Koordinationen bemerkbar (Katatonie). Der motorische Gesamt-
apparat steht im Dienste bald bewul3t willkiirlicher, — bald frither willkiirlicher,
jetzt automatisierter bewuBter, — bald automatisierter unbemerkter, -— bald
solcher Impulse, die dem Willen unter normalen Umstinden (anders im Trance-
zustand) entzogen sind, -~ bald prinzipiell willensunfihiger, ,tief* stehender
Mechanismen. Aber er steht immer ,im Dienste. Freilich kann man sich
denken, dafl er — erkrankt —— diesen Dienst nicht normal zu leisten vermag.
Dariiber hat dann das normale BewuBtsein sofort eine sichere Kontrolle, von
jenen schwierigen Fillen abgesehen, in denen dem Erkrankten die Selbstwahr-
nehmung seines Defektes angeblich fehlt. Aber gerade diese nicht so selten
beobachteten Fille bediirften psychologisch einer ganz neuen Bearbeitung.
Darauf kann ich hier nicht eingehen. Hier ist nur von der Schizophrenie
die Rede. Bei dieser eine isolierte Erkrankung des motorischen Gesamtsystems
an irgend einer Stelle annehmen zu wollen, erscheint mir allzu kiinstlich.
Aber es ist eine alte Erfahrung, daB neben den psychischen Erscheinungen
der Schizophrenie auch primér kérperliche, darunter auch motorische Symptome
vorkommen. ROSENTAL hat dariiber schon 1920 eine Studie veroffentlicht
und seitdem haben sich entsprechende Erfahrungen noch sehr vermehrt (KLeisT).
Aber diese korperlichen Ursymptome entfallen dem Bereiche dieser Arbeit, in
der nur von Psychologie die Rede sein soll (s. FREUSBERG 1886). Bei der
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Sprache liegt es nicht wesentlich anders. Das alte Problem des Zusammenhangs
von Denken und Sprechen lautet hier, ins Pathologische gewendet, so, ob eine
isolierte Stérung des Sprachmechanismus vorkomme. Mancherlei Erfahrungen
haben erwiesen, dafl das Fehlen oder Gelihmtsein eines Erfolgsorgans die
Vorstellungen (den Entwurf) zugehoriger Bewegungen keineswegs verhindert.
Der Amputierte ist so wenig in seinem Bewegungsentwurf gestért, daf er in
der Lebhaftigkeit seiner Phantasie trotz des Fehlens beider Beine aufspringt
(d. h. hinstiirzt). Fir den Zungenamputierten diirfte das gleiche wahrscheinlich,
wenn auch nicht zu beweisen sein. Anders steht es aber mit der Sprache, wenn
nicht die Erfolgsorgane, sondern ihre nervésen Zentren — wo auch immer
— geschédigt sind. Unser reines Denken ist derart motorisch — sensorisch
fundiert, daBl es hochst unwahrscheinlich ist, daBl es ganz allein bestehen
kann, trotz aller gegenteiligen Behauptungen und angeblich beweisender Fille,
die stets mehrdeutig sind. Das sogenannte Denken in Bildern ist eben kein
Denken, sondern ein Vorstellen®. Gilt dies schon fiir Herderkrankungen, so noch
viel mehr fiir die Schizophrenie. Die Behauptung, es gebe bei ihr eine isolierte
Sprachstorung, ist doppeldeutig. Ist damit nur gemeint, dafl die schizophrenen
Symptome sich vorwiegend im sprachmotorischen Gebiete duflern (Sprachver-
schrobenheiten usw.), so ist, so selten erfahrungsmafBig solche Fille auch sein
mogen — theoretisch dagegen nichts einzuwenden. Steckt jedoch die Annahme
dahinter, es sei hier ein — wer weill wie zu denkender — isolierter Sprachmecha-
nismus erkrankt, der unabhdngig vom Denken sei, so gehért dies meines Er-
achtens ins Gebiet der Hirnmythologie. Dieser Auffassung widerspricht nicht
etwa die Kugristsche Annahme, dafl es Stérungen der Rede unabhingig von
Denkstorungen und inhaltlicher Verwirrtheit gebe. Sicher kann man die Glosso-
lalie als eine Storung der Rede bezeichnen?, und sicherlich braucht der Zungen-
redner weder denkgestort noch speziell verwirrt zu sein, aber es scheint mir doch ab-
surd, die Glossolalie als eine isolierte Stérung der Rede im Sinne einer Organ-
erkrankung oder Systemerkrankung zu fassen. Wenn ein schwébischer Schizo-
phrener mit vieler Mithe Hochdeutsch spricht, so ist dies meines Erachtens nichts
anderes, als wenn er ein manieriertes z. B. agrammatisches Deutsch spricht ; — aber
wer will es aufrecht erhalten, dal3 dieses schizophrene Hochdeutsch eine ,,iso-
lierte Sprachstérung sei3. Ich bin auf meine grundsétzlich entgegengesetzte
Stellung zu Kririst ausfihrlicher eingegangen, nicht um einer — immer unin-
teressanten — Polemik willen, sondern um dem Leser beide Standpunkte recht
klar heraus zu arbeiten und so zur Wahl zu stellen. Das Mifiverstindnis kénnte
auftauchen, ich wende mich gegen die ,,organische” Genese der schizophrenen
Sprachanomalien. Keineswegs. Ich glaube nur, daf sie psychologisch verstehbar
zu den Sekundiirsymptomen der Schizophrenie gehoren und nichts mit Herden,
Systemen und dergleichen zu tun haben.

1 Dabei kénnen natiirlich diese Vorstellungen denkerisch verkniipft sein.

2 Auch manche ,,Storung* des Sprechens im GanNsErschen Démmerzustand gehort
hierher.

3 Bei der Schizophrenie sind ja auch ,,Sprachstérungen‘* — sit venia verbo —
bekannt, bei denen die Anomalie bei korrektem Wort- und Satzbau nur in einer ab-
normen Stimmlage besteht. So beschreibt NAcke schon 1894 2 Fille, in denen die
Kranken je nach der seelischen Gesamtsituation zwei ganz verschiedene Stimmlagen zur
Verfiigung hatten.
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V. Der Wahn.

Die letzte der Storungen, die als primér schizophren erscheint, ist der
Wakn. Wie viele Psychologen haben sich schon mit diesem Problem ab-
gemiiht! Denn so leicht es fiir den Psychiater ist, die verschiedenen Wahn-
inhalte aufzuzdhlen, zu beschreiben und (in psychologisch meist wenig ver-
antwortlicher Weise) zu gruppieren, so schwer ist es, den funktionalen Tat-
bestand in psychologische Kategorien einzufangen. Man hat sich mit be-
sonderer Vorliebe auch hier wieder dem einfiihlbaren, dem psychopathischen
Wahn gewidmet und hat diese Einfithlbarkeit in manchmal fast verzweifelter
Weise bis weit in den schizophrenen Wahn vorgetrieben. Aber phidnomenal
wurde der Wahn bisher wenig beschrieben. Auch ich vermag keine be-
friedigende Einordnung zu schaffen, aber ich versuche, einige Schritte vor-
warts zu tun.

Man ist sich beim Wahn nicht einmal einig geworden, ob es sich hier um eine
rein inhaltliche, oder cine formale Storung handelt. Manche Autoren bemiihen
sich, etwa das Ubertriebene oder Unsinnige oder Verschrobene oder Unkorri-
gierbare der Wahnideen aufzuzeigen. Aber ,iibertrieben® ist gar manche Idee,
die man sonst nicht zu den Wahnideen zahlt; — unsinnig ist manche Gedanken-
verbindung z. B. des Imbecillen; - verschroben sind viele Vorstellungs- und
Denkabldufe der Schizophrenie, ohne doch Wahnideen zu sein; unkorrigierbar
endlich sind viele abergliubische Annahmen oder Uberzeugungen, die doch nicht
zu einer Paranoia zu zéhlen sind. - — Auch die Einteilung in Gréfenwahn, Ver-
folgungswahn, Nichtigkeitswahn usw. ist ja in gewissem Sinne inhaltlich orientiert.
Auch da muB man jedoch unterscheiden: Wenn sich ein Schizophrener einbildet,
er sei Christus, so mag man dies eine Groflenidee nennen, man findet jedoch bei
weiterem Zusehen, daf} sich zwar sonstige Wahnideen anschlielen, dafl diese aber
sekundir aus der ersten hervorgehen und sonst nichts ,,GréBenmaBiges* auftaucht.
In anderen Fillen aber - - vorwiegend beim Paralytiker —ist gleichsam alles, was
itberhaupt auftaucht, groflenmalig gefdarbt: er hat 1000 Zwicker, irgend etwas
ruht tief im Neckar, auf einem Tisch liegen seiner Meinung nach 10 000 Briefbogen.
Oder die Melancholika ist 100 mal verurteilt, muf3 Millionen Jahre brennen usw.
Hier ist also alles, was tiberhaupt wahrnehmungsmaéBig, vorstellungsmaBig, denk-
maBig auftaucht, groBenmiflig gemeint; der Akt, der sich auf beliebige Inhalte
richtet, ist speziell groBenméfig orientiert. Nur im letzteren Sinne sollte man
psychologisch von Grolen-, Kleinheitswahn usw. sprechen, nicht in jenem ersteren,
wenn eine die Personlichkeit steigernde Idee z. B. Christus, von adliger Herkunft
usw. zu sein, in der Paranoia vorkommt. Jenen echien GroBen- oder Kleinheits-
wahn, Nihilismus und dergleichen habe ich niemals bei Schizophrenen gefunden.
— Eine irgendwie speziell einheitliche Orientierung der Wahninhalte (sei es hin-
gsichtlich der zugeordneten Gefithlsbetonung, sei es in anderer Hinsicht), diirfte
kaum vorkommen. Immerhin sind die schizophrenen Wahninhalte in auffalliger
Weise unlustbetont. Ahnlich wic in den Sinnestiuschungen — zumal den akusti-
chen — die Beschimpfungen, wiiste sexuelle Schilderungen und dergleichen iiber-
wiegen, so herrschen in den Wahninhalten die peinigenden Verfolgungsvorstel-
lungen in iiberraschendem MafBe vor. Von der einfachen Idee des besonders
Beachtetwerdens. Auffallens usw. bis zur Bedrohung des Lebens fiihren viele
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Zwischenstufen®. Man hat wiederholt darauf aufmerksam gemacht, und besonders
die dltere Psychiatrie liebt solche Gedankenginge, daB ein Kranker, der sich seit
lingerer Zeit dauernd verfolgt glaubt, in doppelter Weise zu GroBenideen kommen
konne, ja miisse. Entweder er ziehe rational die Folgerungen aus der fiir ihn
feststehenden Verfolgung, dann miisse er sich verstandesméfig sagen, dafl solche
Nachstellungen doch nur gegeniiber einer ,,héheren* Personlichkeit Sinn hitten,
also sei er dergleichen? — oder er werde mehr gefithlsméBig durch die Ehre, die
man ihm gleichsam mit dieser vielen Beachtung antue, so gehoben, dal daraus
die Selbstiiberschitzung hervorgehe. Die letzte Beziehung kénnte man in gewissen
Fillen, die nicht unter den Verfolgungen leiden, sondern sich nur dafiir interes-
sieren, auch umkehren, indem man die Selbstiitberheblichkeit und Euphorie als
das primir Schizophrene ansicht und, da die Umgebung dieser Selbststeigerung
ja keine Rechnung triigt, daraus Ubelwollen und schlieBlich Verfolgungstendenz
der Umwelt erschlieBt. Ich persénlich halte die Verfolgungsideen fiir das Primére.

Inhaltlich ist jener Umstand beachtenswert, daBl ein Wahnkomplex zuweilen
sehr wsoliert bleibt, z. B. allein Eifersucht veranschaulicht oder sich allein um eine
bestimmte Persénlichkeit (z. B. den GroBindustriellen Stinnes und den vereitelten
Kauf von Zwergantilopengehorn) zu drehen scheint. Aber das scheint meistens nur
s0; forscht man genau nach, so findet man daneben fast immer noch andere Wahn-
inhalte. Hier finden jene Forscher Dank, die ihre Freude daran haben, zu unter-
suchen, warum es nun gerade Eifersucht und warum Zwergantilopen sein miissen.
Inwieweit frithere Schicksale oder eine nachgewiesene (nicht als ,,notwendig*
erdachte) Charaktereigenschaft in den Wahn konstellierend hineinragen, ist ja
in der Tat eine interessante Fragestellung.

KrETscHMER bringt in seinem sensitiven Beziehungswahn viele Fille, bei denen
man sich verwundert, daB er sie eben dieser Form der psychopathischen Paranoia
und nicht der Schizophrenie zurechnet. Um nur einen Fall herauszugreifen, so
bekommt ein bisher unauffilliges, stilles, freundliches Midchen, das immer ein
wenig fir sich, aber nie abweisend war, mit 26 Jahren ohne jeden Grund einen
Liebeswahn. Er ist eine ,,reine autistische Wunscherfiillung®. Und damit ist fiir
KrETscHMER der Wahn verstanden. ,,Die psychologische Entwicklung aus
Charakter, Milieu und Erlebnis steht uns fiir den vorliegenden Fall ganz im Vorder-
grund® (Fall Karoline Jiger, S. 186). Der Charakter ist hier zwar ganz unauf-
fallig und durchschnittlich, das Milieu zeigt zwar nichts Besonderes, ein Erlebnis
fehlt, sensitiv ist das Médchen auch nicht. Und dennoch rechnet KRETSCHMER
diesen Fall zu seinem sensitiven Beziehungswahn und glaubt, ihn verstanden, ihn
abgeleitet zu haben (vgl. auch KEHRER).

1 Heute wird vielfach der Einwand erhoben, die Verfolgungsideen wirkten ja im Gegen-
teil personlichkeitssteigernd, denn bisher habe der kiimmerliche, unbedeutende Kranke nie-
mals im Leben Beachtung gefunden und habe sich dariiber gekrinkt. Wenn er sich jetzt
aber (subliminal) einbilde, ein ganzes System von Verfolgern sei hinter ihm her, so konne
er darin doch endlich sehen, welch fabelhafte Bedeutung man doch seiner Personlichkeit
zumesse und wie sich schliefllich alles um ihn drehe. Endlich also finde er seine Lust im
Wahn. (Wunscherfiillung), — Wenn man aber in Wahrheit tausendfach erlebt hat, wie die
schizophrenen Wahnkranken unter ihren Verfolgungen leiden, miBlachtet man solche
Spiegelfechtereien.

2 Der Gedankengang ist wenig zwingend: der wirklich von der Gesellschaft dauernd
verfolgte Berufsverbrecher kommt nicht zu solchen Schliissen.



Der Wahn. 123

Ich brauche wohl kaum zu betonen, daff ich diesen KrETScEMERschen Ge-
dankengéngen ganz gegensitzlich gegeniiberstehe. Hier soll die Aufmerksamkeit
anderen Zusammenhéngen gelten. Wenn jemand Stimmen hért und daraus
schlieBt, daB hinter der Wand Leute sein miissen, und wenn er aus dem Inhalte
der Stimmen (,,bald hat ers geschafft”, , lange treibt er es nicht mehr*) schlief3t,
daB sich diese Leute in feindlicher Absicht mit ihm beschiftigen, so ist das ein
sekunddrer Wahn, der sich aus der geistigen Verarbeitung der Sinnestduschungen
in fast normaler Weise ergibt und daher hier nicht interessiert. — Wenn sich in
einem von jeher pessimistisch eingestellten, verdrgerten Beamten ohne objek-
tiven Grund allméahlich der Glauben festsetzt, er wiirde systematisch schlecht be-
handelt, bekdme von den Vorgesetzten die unangenehmsten Arbeiten, werde in der
Beforderung iibergangen und dergleichen, so ist ein solcher psychopathischer ein-
fiihlbarer Wahn ebenfalls ein seelisches Gebilde, das hier in keiner Weise erértert
werden soll. Wenn dagegen ein Schizophrener aus gewissen Schmutzresten auf der
Strafle schlieit, man habe da einen Eber vorbeigefithrt, um auf seine Sexualitdt
anzuspielen, so ist das ein primirer Wahn, wie er meines Erachtens nur bei der
Schizophrenie vorkommt. Ks gilt nun, zu versuchen, das Spezifische dieses schizo-
phrenen Wahns aufzuzeigen.

Wenn der Normale zwei (Gegenstiande der aufleren Erfahrung zueinander in
Beziehung setzt, so hat er dazu meist irgendeinen ,,Anlal*. Er bemerkt einen ein-
seitig belaubten Baum und sucht nun aus dem Vorrat seiner Kenntnisse alle Mo-
mente zusammen, die er generell als Ursachen jenes Umstandes ansprechen kann :
einseitige Besonnung, frithere Nachbarschaft eines anderen Baumes und der-
gleichen. Aus diesen Moglichkeiten wahlt er nun jene als wahrscheinlich aus,
die unter Beriicksichtigung aller lokalen Umsténde den Sachverhalt am besten
klaren. Das Entscheidende seines (ledankenganges ist also einmal sein allge-
meines Wissen und dann die Tatigkeit seiner Kombination, aus diesem Wissens-
bestande das fiir den Fall Passende auszuwihlen. Dies gilt auch fir den Fall
einer ,,neuen Theoriebildung. Auch wenn es sich etwa darum handelte, das
Auftauchen einer neuen Wirtschattsform erstmals zu einer bestimmten religidsen
Gesinnung in Beziehung zu setzen und aus ihr heraus zu verstehen, so waren dem
Gelehrten eben eine Reihe von Umsténden gegenwértig, aus denen tiberhaupt neue
Wirtschaftsformen entstehen konnen, und aus ihnen entnahm er den hier in Be-
tracht kommenden., Wenn er insofern also auch vielleicht schopferisch verfuhr,
als bisher noch niemand gerade diese Beziehung setzte, so lag doch der Fall nur
insofern anders, als es sich dort bei dem Baum um eine kausale Beziehung und
einen vielleicht nachpriifbaren Zusammenhang, hier um eine Beziehung psycho-
logischer Verstehbarkeit handelte, ohne die Moglichkeit des Experimentes, mit
dem alleinigen Kriterium psvchologischer Evidenz. Irgendeine duBere Konstel-
lation von Umstinden fillt mir auf, und ich wihle aus meinem Erfahrungs-
material, das sich mir zudringt, nun dhnlich gelagerte passende Falle aus . Da-
bei finde ich etwa eine friiher erlebte kausale oder Verstehensbeziehung, die auch
auf den gegenwirtigen Fall pait, also ich verfahre analogisch usw. Héaufig komme
ich auch zu der Annahme des Zufalls, d. h. ich glaube, da8 hier keine RegelméaBig-
keit, sondern nur ein Schnittpunkt zweier Kausalketten vorliegt.

1 Ich wihle absichtlich nicht die ecdanklichen Formulierungen von SELZ, obwohl sie
mir bekannt sind.
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Wenn der schizophrene Paranoiker eine ,,Bezichungsidee faBt, so veranlaBt
ibn objektiv in seiner Umgebung nichts dazu. Er sieht auf einer Strafe Schmutz
und schon, daf§ dieser Schmutz ihn interessiert — wer sonst wiirde ihn beachten
— ist bemerkenswert. Unser Interesse wird sonst nur durch etwas AuBergewshn-
liches oder durch etwas erweckt, auf das wir in irgendeinem Zusammenhang ein-
gestellt sind, z. B. wie der Schmetterlingssammler sofort eine Raupe bemerkt,
die sich jedem anderen entzogen hitte. Es besteht also vielleicht der Verdacht,
daB der Paranoiker auf einen Schmutzkomplex besonders eingestellt sei, oder wenn
man ,,Schmutz‘ als Symbol fafit — auf alles Unisthetische, Widrige usw. Hier
klingt also vielleicht jene alte Paranoiatheorie an, die da meint, die paranoische
Idee entsprange einer Stemmung. Aber das Bemerken dieses Schmutzes ist ja noch
keine Wahnidee, selbst die Deutung dieses Schmutzes als vom Eber stammend
kann noch nicht so bezeichnet werden, obwohl sie ungewohnlich sein mag. Erst
mit der Annahme erscheint der Wahn, man habe den Eber seinetwegen vorbei-
gefithrt, um auf seine Sexualitdt anzuspielen. Mag also immerhin die Stimmung
dieses Kranken auf Schmutz so eingestellt sein, wie der Schmetterlingssammler
auf Raupe, so wiirde auch der Schmetterlingssammler zum Paranoiker, wenn er
annehmen wiirde, man habe ihm diese Raupe extra hingesetzt. Der Normale
wiirde jedoch zu einer solchen Annahme nur durch einen Anlafl kommen, z. B.
wenn er zuvor mit einem anderen Entomologen gerade tiber diese Raupenart und
ihre Seltenheit gesprochen hiitte, und 10 Minuten spéter sitzt eine solche Raupe da.
Die Ungewdhnlichkeit: des Zusammentreffens des Findens dieser seltenen Raupe
mit jenem Gesprich wire also der Anlal zu der Vermutung, der entomologische
Freund habe sich einen Scherz erlaubt und diese Raupe hingesetzt. Alle solche
Anlasse fehlen aber beim Paranoiker. Mag eine einstellende Stimmung vorhanden
sein (,, Wahnstimmung®): das Entscheidende vollzieht sich erst in der Beziehungs-
setzung ohne Anlaf. Selbst wenn man einen neuen Hut auf hat und sich einbildet,
mancher Voritbergehende oder zum mindesten jeder Bekannte sehe auf diesen
neuen Hut, so ist eben das BewuBtsein der Neuheit des Huts und vielleicht auch
leichteste Unbequemlichkeitssensationen des noch nicht passenden Hutes Anlaf
zu dieser torichten, sofort kritisch abgelehnten Annahme. Aber jeder leichteste
Anla8 fehlt beim Paranoiker. Man hat immer wieder die Vermutung geduBert,
der AnlaB sei ein Moment des Wahrnehmungsaktes oder -Inhaltes. Und wenn man
héufig hért, da die Paranoiker beschreiben, die anderen hitten sich auffallend
,,komisch* oder, wie man hier in Nordbaden sagt, ,,adlig® (= artelich) benommen,
so liegt in der Tat fiir den oberflichlich Hinhérenden der Gedanke nahe, der AnlaB
zum Wahn miisse im Wahrnehmungsakt liegen. Forscht man aber genauer, so ver-
mag ein solcher, oft ja vollkommen besonnener und klarer Wahnkranker nicht das
Mindeste anzufithren, was ihm denn eigentlich an der Umgebung aufgefallen sei .
»Die Leute hatten alle so komische Mintel an, das fiel mir auf* (Inwiefern waren
sie komisch?) ,,Es waren so dunkle Méntel*, (Sind denn dunkle Méntel besonders
auffallend?) ,,Das nicht gerade, aber ich merkte doch etwas* (Was merkten Sie
denn?) ,,.Es waren Mintel, wie man sie zu Begrdbnissen trigt‘. Bei solchen Aus-
fragungen, wie man sie hundertfach anstellen kann, 1auft alles immer wieder darauf

1 ,,Ich habe wenigstens so Ahnungen, daB so irgendwas in der Luft steckt, daB ich ein
schlechtes Weibstiick wire. (Therese Tugend 18/41.)
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hinaus, dafl am Objekt schlieBlich doch nichts wahrnehmungsméBig ,,komisch*
ist, sondern daf} etwas alltdgliches, wie hier die dunkle Mantelfarbe plétzlich et-
was bedeutet, hier die Anspielung auf ein Begribnis und damit schlieBlich auf ihr
Begrabnis. Auch der Normale kénnte durch objektiv viele dunkle Méntel schlie-
lich einmal an ein Begriibnis erinnert werden, aber hier bei der Paranoikerin liegt
anderes vor, nimlich die Annahme, man habe sie an ihr Begriabnis erinnern wollen,
es sei eine abgekartete Sache, man habe ihr ,,durch die Blume* etwas zu verstehen
gegeben.

{Gabelsbacher, Isabella 13/37.): Als sie hierherfuhr, habe sie Vexierbilder gesehen,
wo sie ging und stand.

(?) Das brauche wieder lange Vorbereitungen, bis sie es beschreiben kénne. Es gehe
beim besten Willen nicht; wenn sie nur den Anfangsfaden hétte, dann kénnte sie es sagen.
Z. B. seien bei der Abfahrt am Bahnhot Leute gestanden; was sie redeten, wisse sie nicht.
Sie kenne den Direktor von Schlof Hornegg nicht, aber es sei ihr vorgekommen, als ob er
es war mit seiner Frau. ,,Nur im Kopf war es so, als kénnten sie es sein.” (?) Sie kenne
die Leute nicht, habe gar keine Beziehungen zu ihnen; wisse nur insoweit von ihnen, als
man so im Stadtchen von ihnen spricht. (Genaue Frage, ob sofort gewuft, dafl es der Direk-
tor sei, oder erst hernach): ,,Es ist der richtige Ausdruck, daB ich plotzlich das Gefithl
gehabt habe, die sind e¢, oder den Wahn, kann ich vielleicht auch sagen.” ,,Sofort und
direkt war das Gefithl da, das cind die.”” Sie habe nicht erst die Meinung gehabt, es sei
irgend jemand, von dem sie schon gehdért hatte.

Solche ,,Vexierbilder seien wihrend der Fahrt noch mehr passiert. Es sei ein Herr
Bandel mit eingestiegen, da habe sie gemeint — ,,es ist lacherlich, aber es ist so** —, der
gehe als Detektiv mit ihr. Fremde Leute, die unterwegs zustiegen, habe sie ,auf die
Parteien verteilt''; habe gemeint, die einen halten zu ihr, die anderen zu ihren Verwandten.
»Es war mir auf der ganzen Fahrt merkwiirdig komisch zu Mute, und doch habe ich alles
genau beobachtet.” ,,Es war einc aufregende Fahrt, oder vielmehr nicht aufregend, aber
anstrengend, ich kann kein richtives Wort dafiir finden.*

Es gibt freilich auch scheinbare Ausnahmen davon, daBl die Wahrnehmung
selbst intakt sei. Das sogenannte Weltuntergangserlebnis, dem A. WRTZEL eine
schone Studie gewidmet hat, scheint wirklich in der Anomalie der Wahrnehmungs-
akte oder -inhalte begriindet zu sein. —Das Madchen trifft hintereinander zwei
Soldaten: ,,Soldaten aller Waffengattungen‘“; — es hort eine Abendglocke liuten :
,,von allen Tirmen lauteten dic Glocken‘‘; — es sieht ein paar iibliche Trambahn-
wagen vorbeifahren : ,,die Tramwagen leuchteten seltsam gelb*‘; — ein Herr réu-
spert sich im Vorbeigehen : ,die Voriibergehenden benahmen sich auffallend*‘; —
ein méBiger Wind weht: ,cin seltsames Rauschen war in der Luft, und da wulte
ich, dal nun das jingste Gericht hereinbreche*.

Schon an jenem Dienstag, als sie so herumlaufen muflte, wiahrend sie vorher gar nicht
im Sinne gehabt hatte, fortzugehen, fuhren so viel Autos an ihr vorbei und besonders
schnell: ,,So wie mich’s getricben hat, sind die auch gefahren.”“ Die Leute schafften auch
so rasch, so hastig, ,.als wenn sie im Akkord schaffen taten.*

Seitdem ist auch die Weit ganz anders, frither war der Himmel so triib, lag so tief und
so driickend unten, jetzt ist alles viel heller und der Himmel viel héher, auch wenns regnet.
Die Sonne scheint auch ganz anders, viel heller; frither wars, als wenn sie nur auf einen
Platz geschienen hétte. — Neulich hat der Wind stark geweht, da haben die Baume so
bedeutungsvoll gerauscht, dann hat es geschossen, und die Autos sind so gesaust, die
Eisenbahnwagen und die Schienen knirschten so, als wenn sie nicht gedlt wiren. Alles
sei s0 unheimlich gewesen, sic habe gedacht, jetzt kehre sich die Welt um, jetzt wiirden
die Menschen zurechtgestellt., zur Rechten und zur Linken. (Lina Barth, 23/158.)

Hier scheint es in der Tat, als wenn eine Wahnstimmung die Wahrnehmungs-
qualititen dndere. Und dennoch, wenn man genau zusieht, ist es nicht so, wie
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wenn der Angstliche aus seiner Angst vieles umdeutet. Denn wenn ich mich z. B.
aus meiner Jugend einer unbehaglichen Nacht in einer nachts zuvor erbrochenen
abgelegenen alpinen Schutzhiitte erinnere, als ich annahm, die Einbrecher wiirden
zuriickkehren, um noch bereitgestellte Sachen zu holen: da lie mich wohl ein
harmloses Knacken des Holzes aus dem Halbschlaf in der Meinung auffahren,
jetzt kdmen Tritte, oder ein am Hause raschelndes Tier schien Gefliister zu sein,
aber ich wire doch nie auf den Eindruck verfallen, ein blau gestrichenes Kistchen
auf dem Kiichenschrank hitte ein seltsam aufregendes Blau gehabt. Kurz, auch
jene ,,Weltuntergangserlebnisse’ sind fiir den primar Wahnerkrankten deshalb
so aufregend, weil das Seltsame der Wahrnehmungsinhalte in ihrer Bedeutungs-
erfiilltheit Liegt : alles bedeutet etwas und fast immer etwas Schreckliches. Die von
den Kranken selbst gebrauchten Namen wie Weltuntergang, jungstes Gericht,
neues Leben, neuer Tag, Karfreitag, neuer Weltkrieg, sollen ja immer nur das
Fabelhafte, Unsagbare, iiber alle bisherige Erfahrung hinausgehende bezeichnen.
Im Beginn des Wahns weill der Kranke ja sehr oft noch nicht, was fiir eine Be-
deutung denn dahinter stecke, und dieser Zweifel beunruhigt ihn zuweilen so stark,
daB gerade daraus erst die grofe Angst oder doch Unruhe entspringt, die vorher
sicher nicht da war. Schon Cr. NEIsSER und BERzE machten auf Fille aufmerk-
sam, bei denen die Vorgénge der AuBlenwelt den gerade erkrankenden Paranoiker
erregen, ohne dall er doch recht weil warum. Wieder ist es nicht ein spezielles
zur Sinnesempfindung gehérendes Merkmal, wofiir sich der Wahnvorgang hier
interessiert — nicht etwa eine Lautheitssteigerung des akustischen, eine Grell-
heitszunahme des farbigen Eindrucks —, sondern alle Erlebnisse, welchen Zugang
zur psychophysischen Personlichkeit des Erkrankten sie auch finden mégen, sind
eigenartig ,,scharf*, d.h. in keiner Weise zu iibersehen, zu iiberhoren.

,»»Was so unten auf der StraBe, von den Kindern und so gesprochen wird, das hore ich alles
verschirft, manchmal geradezu schmerzhaft oder doch belistigend. — Wenn man das so ver-
scharft hort, da kommt es einem immer so vor, als ob sich das auf mich beziehen solltet¢.

»Jede AuBerung habe ihn scharf hergenommen2.* ,, Alles, was in seiner Umgebung
geschah, war ihm ,,zu stark®. Die Gespriache der Leute, z. B. im Kaffeehaus klangen ihm
»zu scharf in den Ohren®. — Jedes geringste Gerdusch und jeder Vorgang, dem er aus-
gesetzt sei, irritiere ihn so, wie wenn es damit auf ihn abgesehen wire und errege seinen
Zorn. — ,,Alle Ereignisse rufen einen auffallend heftigen Eindruck hervor. Schon Ereignisse,
die ein anderer vielleicht iibersehen hétte, machen auf mich einen so starken Eindruck,
daB ich mich seiner nicht erwehren kann3¢,

Ich habe absichtlich diese Zitate aus der dlteren Literatur und nicht aus eige-
nem Material gebracht, um zu zeigen, wie diese primire Storung natiirlich auch
anderen Autoren aufgefallen ist. Die Kranken wissen auf diesem Stadium noch
nicht, was irgendein Vorgang bedeutet, ja sie wissen sogar nicht sicher, daf er
irgend etwas bedeutet, — und dennoch ist ihnen daran irgend etwas ,,aufgefal-
len““t. Nichts beweist besser als diese Fille, daf nicht irgendwelche Komplexe,

1 NEISSER, CL.: Zentralblatt 236, Referat.

2 NEISSER, CL.: Zentralblatt 1892, Erérterungen S.13.

3 BgRrzE, J.: Primirsymptom 1903, 17, 18.

4 Die Frage, ,,was ist Thnen denn sonst aufgefallen®, ist oft ein wahres Zauberwort,
welches die bis dahin in der Unterredung nicht angeschnittene Paranoia enthiillt, — (Fall
Wilhelm Kiifer, 25/543:) ,,Irgend etwas ging vor in der Stadt. Etwas Besonderes, nicht
recht Faflbares. Man sah es den Leuten auf der Strale an, aber man wuBte nicht recht was

. Irgendeine Not bestand.
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Wiinsche oder auch nur Stimmungen u. dgl. den Wahn herbeifithren, sondern dafl
das Abnorme die tiberhaupt noch gar nicht inhaltsgebundene Wahnfunktion ist.

Frither ging ja der Streit jahrzehntelang darum, daf die einen (WESTPHAL
d. A, Tanzi, CraMERr, MoELL FriEpMANN) die Stérungen des Intellektes (der so-
genannten Vorstellungen), die anderen (GERENTE, SANDBERG, GODFERNAUX, HIt-
716, LINKE, T1LinG, WERNICKE, STORRING, SPECHT, MARGULIES) die Anomalicn
der Affekte als die Urspringe des Wahn ansahen. Ja MEYNERT, Ducassg, Vicou-
ROUX, BRESLER, ('RAMER nahmen sogar eine Abnormitat der Empfindungen als
Ausgangspunkt der Paranoia an. Dazu fiigte dann J. Berze 1903 seine Apper-
zeptionstheorte! (im Anschlull an die Psychologie WuxDTs): Der Paranoiker kénne
schlecht apperzipieren, d.h. etwas ins Zentrum der Aufmerksamkeit riicken
Erzwinge irgend etwas seine Zuwendung (passive Apperzeption), so leide er dar-
unter, gleichsam, als werde ihm Gewalt angetan. Daraus entstehe eben dieser
Gedanke selbst, eben dic fehlerhafte Eigenbeziehung. Apperzeption habe aber auch
eine negative Seitc: das Verschwinden irgendeines Inhalts unter die Schwelle des
BewuBtseins (gleichsam Weglegen des augenblicklich nicht Brauchbaren). Wenn
diese Inhalte aber nun persistierten, so verbanden sie sich auch fehlerhafterweise mit
anderen neu hinzukommenden Inhalten, daraus ergebe sich der Zwang zu fehler-
haften Beziehungen tiberhaupt.

Was gegen dic Lehre von der Entstehung des Wahns aus dem Gefiihl tatsich-
lich zu sagen ist, hat BErRzE schon 1903 eindringlich zusammengefalt. Die Dis-
kussion blieb damals deshalb ctwas steril, weil man zwei Gesichtspunkte durchaus
vermengte, die Frage nach der Entstchung und die nach dem Wesen des Wahnes.
Wenn SprcuT und MarcuLntis das Affcktleben als primér gestort beschuldigten,
s0 hérten sie also dort mit dem Suchen nach verstehbaren Zusammenhéngen auf
und leiteten den Wahn verstandlich aus der Affektlage ab. Der Affekt ist also
hier das Motiv des Wahns, Wenn man jedoch weiter forscht, welcher Affekt es
denn sei, so widersprechen sich die verschiedenen Autoren; sie fithren ganz ge-
wohnliche Gefuhlslagen wie Krwartung, Angst, Unruhe, Miltrauen usw. an und
bleiben den Nachweis schuldig, warum denn aus diesen Gefiihlen das eine Mal ein
Wahn hervorwichst und in den meisten Fillen nicht. Wiirde es sich um qualitativ
abnorme Gefithle handeln, so wiirde es eher verstindlich werden, dall aus diesem
sonst nie gehabten Gefithl auch cine sonst nie gehabte Einstellung — eben der
Wahn — hervorgeht. Aber dieses abnorme Gefiithl behauptet keiner der Autorenz.
Auch SprcaTs Mischgefithle sind qualitativ nichts Ungewdhnliches, sondern nur
ihre pathologische Fixierung, Verlingerung und Intensititssteigerung wird betont.
— Von der Gegenseite, der Lehre von der Entstehung des Wahns aus den Vor-
stellungen und auch von BErzEs Apperzeptionstheorie gilt das gleiche: alle diese
Autoren suchten nach dem Motiv oder nach der Ursache des Wahns, aber sie
hatten sich noch kaum mit der Frage beschiftigt, was denn sein Wesen sei. Krst
NE1ssER tat hier einen Schritt vorwarts. In kluger, abwigender Weise betonte
er, daf es sich darum handle, den Wahn phinomenologisch zu fassen (schon 18911).

1 BERzE, J.: Primirsymptom 1903, 13.

2 Hochstens CRAMER zieht es 1902 als ein Hilfsmoment zu seinen Koérperempfindungen
hinzu: ein ,,bisher nicht gekanntes unerklarliches Gefiihl von Insuffizienz®, welches die
fehlerhafte Eigenbeziehung auslose. — ErfahrungsgemiB ist dieses Gefithl aber in sehr
vielen Fallen des Wahns nicht vorhanden.
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Und er fihrte dafir das Wort von den krankhaften oder tehlerhaften Eigenbezie-
hungen ein. Er zog es dem Terminus Beziehungswahn! und Beachtungswahn
(Mry~ERT) vor und erkannte schon deutlich, dal es sich um eine Denkstérung,
nidmlich um ein fehlerhaftes Realitétsurteil handle. Aber auch NEissEr falite
meines Erachtens diesen Begriff noch zu eng (dhnlich CraMER). Er deckte sich
hierbei mit SprcHT, der 1901 formuliert hatte : eine Wahnidee liegt nicht vor, wenn
das Ich im Mittelpunkt fehlt. Es ist heute schwer zu sagen, warum diese dlteren
Autoren? nur auf den egozentrischen Wahn abhoben. Die Erfahrung liefert zwei-
fellos Fille, in denen auch nichi egoistische Wahngedanken — wenn auch viel
seltener — zu beobachten sind. So erscheint auch SpEcHETS Formulierung zu eng,
daB es nur zwei ,,Richtungen‘‘ des Wahns gebe : Verfolgung und Selbstiiberhebung.
HrernricH ScHULTE (1924) bringt zur Paranoiatheorie einen eigenen originellen
Einfall. Er la6t den Wahn aus der mangelnden Realbeziehung zur Gruppe ent-
stehen, zu irgendeiner Gruppe, in die sich jeder Mensch irgendwie einzuordnen hat.
Dauernd als ,,Wir-Kriippel“ zu existieren, sei (bestimmten) Menschen nicht leb-
bar. Das Bewufitsein der Kluft zu den anderen tue sich auf, und diese ,,miisse*
irgendwie uiberbriickt werden durch ein Surrogat, welches doch eine, wenn auch
feindliche (eben wahnhaft-feindliche) Beziehung zu den anderen schafft. In anderen
Worten: einsam sein, kann man nicht; aber verfolgt sein, kann man.
ScHULTE trifft mit seiner Theorie in der Tat eine Anzahl von Lebenssitua-
tionen (Sprachisoliertheit, Schwerhérigkeit, Haft usw.) sehr gut, aber er wendet
seinen Gedanken nun — wie das die meisten Theoretiker tun — auch auf Situa-
tionen an, auf die er nur mit vieler Gewalt zurechtgepreBt werden kann. Das
schizophrene Wahnerlebnis tiberfallt den Kranken oft ganz plétzlich — wirklich
momentan —, wo bleibt da das Bewultsein der Kluft? Viele Wahngedanken
betreffen gar nicht das Ich des Wahnkranken und also — auch indirekt nicht —
seine Beziehungen zur Gesellschaft. Kein Fachkundiger wird bestreiten, dall zwi-
schen dem schizophrenen Wahn und dem psychopathischen Wahn genetisch und
deskriptiv wesentliche Unterschiede bestehen. Die ScaurTEsche Theorie wiirde,
wenn sie generell fiir den Wahn gelten soll, gerade diese Verschiedenheiten iiber-
sehen. Ferner gibt es Gesellschaftsfeinde, die aus ihrer Not eine Tugend machen:
sie freuen sich ihres Outsidertums (manche Literaten), oder sie werden verbittert,
vergrimt (manche Gelehrte); aber sie brauchen doch deshalb nicht zu einer
Wahneinstellung, geschweige denn zu einem schizophrenen Wahn zu kommen.
Auch die Hilfstheorie, daB dies nur bei bestimmten Charakteren zutrife, hilt der
Erfahrung nicht stand, denn diese ergibt nicht das Vorhandensein besonderer
Charaktere. Die ScrHULTEsche Theorie gilt also sehr gut fiir einzelne Formen
psychopathischen Wahns, aber gerade nicht fiir den schizophrenen Wahn3,
Oben wurde gesagt, dafl jedermann fiir die Annahme einer gedanklichen Be-
ziehung irgendwelcher Art einen Anlaf haben miisse, sei es von aullen, sei es
von innen, so wie der Aberglaube des Volkes aus der Seltenheit eines Kometen
und dem Reste astrologischer Kenntnisse einen nahen Krieg prophezeit. Bei der

1 Tch konnte nicht finden, von wem er stammt.

2 Nicht BErze. Wohl aber BLEULER und HEVEROCH, die irgendwelche gestorte Ich-
funktionen fiir wichtig halten.

3 Von LOwYs Aufsatz iiber Wahnbildung (1922) verstehe ich zu meinem grofen Be-
dauern kaum ein Wort.
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schizophrenen Paranova fehlt sowohl der duflere wie der innere Anlaf. Ein beson-
derer Akt ist durch die Krankheit entstanden: das Symbolerlebnis ( Bedeutungs-
erlebnis). Gerade jene Fille, in denen der Kranke noch nicht weill, was, sondern
nur daf elwas dahinter stecke, sprechen fiir die primére Natur dieses krankhaften
Aktes!. Der Kranke ist nicht in den sogenannten elementaren Bestandteilen
seines Wahrnehmungserlebnisses gestort (Farbe u. dgl.), nicht in deren gestal-
tender Formung (,,dies ist ein so geartetes Gebilde®), nicht in der hinzutretenden
Sinnformung, dem Sinnerlebnis (,,das ist ein Tisch*), nicht in seinen weiteren
verarbeitenden Funktionen der Intelligenz (,,es ist ein Rokokotisch), sondern
nur in dem Zwange der Symbolerfassung (der Tisch bedeutet, die ganze Welt ist
so verdreht wie seine Siulen). Man geht ja deshalb als Normaler bei der Ex-
ploration des Wahnkranken immer ins Leere, weil man immer denkt, ,,es kommt
noch“. Aber ,es” kommt nie. — ,,Und da kamen zwei Hunde und dann ein
kleines Madchen, und dann pfiff ein Vogel und dann rasselte die Maschine des
Kettenschleppers™ (Ja und ?). ,,Ja und dann war da eine Bank frisch gestrichen*
(Na ja und die Hauptsache?). ,,Ja und sonst weiter nichts. Aber es war schreck-
lich.” — |, Es* ist nie aufzeighar, weil es zwischen, hinter den Dingen und ihrer
Zuordnung liegt, im Symbol. Es ist bildlich so, wie wenn das Gorgonenhaupt
nicht jeden, der es anblicke, in Stein verwandle, sondern nur den Wissenden. Das
Kind sieht vor dem grolen Gebéude nur eine Frau mit einer Wage, der gebildete
Erwachsene sieht die Justitia. Aber wiahrend bei diesem Erwachsenen eben sein
Wissen diese Erkenntnis setzt — chne Wissen kein Symbol, keine Allegorie —, so ist
derParanoiker pl6tzlich im Moment des Ausbruchsseines Leidens mit diesem ,, Wissen
um* belastet. 2 Mancher Theoretiker hat sich wissenschaftlich dariiber erregt, dafl
der Paranoiker ,,blodsinnige* Gedanken habe und doch aufanderem Gebiete sehrklug
sei. GRIESINGER, HirzIc, JASTROWITZ, KOocH, KRAEPELIN, SALGO, BECKER, SPITZKA
nehmen einen Intelligenzdefekt bei der Paranoia an. WERNICKE, CRAMER, WEST-
pHALA. A, Z1EHEN, NEISSER, MARCHAND, R 618, TOULOUSE, DAMAY Ebehaupten das
Gegenteil. Dieser Widerspruch l6st sich, wenn man den Zusammenhang, den der
Wahn setzt, als einen symbolischen Zusammenhang fallit. Niemand wird denjenigen,
der vor dem Kruzifix niederkniet, oder den Primitiven, der an magische Wirkungen
glaubt, deshalb als unintelligent oder intelligenzgestort bezeichnen3. Wahn und
Intelligenz haben nichis miteinander zu tun. Der obige Gegensatz der Autoren ist

1 ScuvLrEs Binwand, ein Ehemann merke die Untreue der Ehefrau schon, ehe er greif-
bare Beobachtungen gemacht habe, scheint mir insofern fehl zu gehen, als das Benehmen
der betreffenden Ehefrau ja objektiv wirklich auffallig ist (beginnende Kiihle, oder forcierte
Wirme oder Zerstreutheit u. dgl.). Auch der Wetterkundige merkt vielleicht den Wetter-
umschlag, ehe er sagen kann, warum. Der Paranoiker verhilt sich nur dufBerlich ahnlich.
Man konnte dem ScHULTEschen Einwand insofern gleichsam zu Hilfe kommen, als man
unterschiede: der Wetterkundige bemerkt eine wirkliche Anderung, ohne sie analysieren
zu konnen, der Paranoiker halluziniert eine Veranderung, ohne sie analysieren zu kénnen.
Aber das Wort halluzinieren pafit meines Erachtens eben deshalb nicht, weil das ganze
Phinomen nichts mit Sinneserregungen oder dergleichen zu tun hat, sondern mit der An-
nahme von ,,Bedeutungen®, Sinnerfiilltheiten.

2 Man denke an Figura et veritas der Dogmengeschichte.

3 Dabei ist es sehr wahrscheinlich, dal das magische Denken des Primitiven und das
magische Denken des Glaubigen unserer Kulturschicht noch funktional verschieden sind.
Und das erstere ist vom schizophrenen Symboldenken funktional sicher erst recht ver-
schieden (im Gegensatz zu STORCH, BYCHOWSKI).

Berze-Gruhle, Schizophrenie. 9
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sicher zum groBen Teil auch darauf begriindet, daB sie unter , Intelligenz‘‘ duBerst
Verschiedenes begreifen 1.

Andere Theoretiker haben sich mit der halb scherzhaft benannten ,,doppelten
Buchfithrung* des Wahnkranken befaft, der z. B. behauptet, Kaiser zu sein, und
doch hinter dem Pfluge geht. Aber man braucht sich nur des LuTHER-ZWINGLI-CAL-
vinschen Abendmahlstreites von ,,das ist‘ und ,,das bedeutet** den Leib Christi zu
erinnern, um in dieser doppelten Registrierung keinen oder doch nicht jenen Wi-
derspruch zu sehen 2. Man hat von dem WirklichkeitsbewuBtsein des Wahnkran-
ken gehandelt 3, aber das Wort Wirklichkeit hat eine doppelte Bedeutung, so wie
der Logiker von Existenzialurteilen und Geltungsurteilen spricht; — sowohl die
Giiltigkeit als das Vorhandensein kénnen als ,;real® bezeichnet werden.

Beispiel von gleichzeitiger wahnhafter und realerOrientierung (,,doppelte Buchfiihrung*)
(Ida Weinzierl).

(Uber ,,Anfalle® im Bad befragt): ,,Ich habe Sie dabei gekannt als Doktor und gleich-
zeitig als Petrus mit dem Himmelsschliissel.“ Als sie so nach Jesus schrie, habe sie gedacht,
sie sei im Fegfeuer. Trotzdem habe sie sich dabei im Wasser gesehen. Sie habe immer
zweierles Gedanken gehabt; sie habe einerseits ganz gut erkannt, daf sie im Bad ist, und
doch zwar ,,nicht direkt‘‘ das Fegfeuer gesehen, aber doch an einem rétlichen Schimmer an
den anderen Kranken dessen Widerschein erkannt. Sie habe immer ,,das eigentliche
Richtige und das Eingebildete* nebeneinandergesehen. Wenn sie so schrie und eine Ein-
spritzung bekam, habe sie immer wieder gedacht, ach Gott, was hast du wieder fiir dumme
Gedanken gehabt.

Der Wahnkranke hat also primér, unableitbar das SymbolbewuBtsein. Frei-
lich ist es unerklirlich, warum in seiner Alltagserfahrung das eine naiv, das andere
aullerdem symbolisch aufgefaBBt wird. Es ist ja keineswegs so, dal nun alles etwas
zu bedeuten habe, — daf} kein Haar vom Haupte fillt, ohne dafl ein verborgener
Sinn dahinter stecke. Sondern nur manche Geschehnisse sind bedeutungsbeschwert
und andere nicht. Und der Kranke vermag keinen AufschluB dariiber zu geben,
warum es in einem Fall so und im anderen anders sei. Er ,,weil}*‘ es eben. Aus
diesem Wissen quillt ja auch seine so héufige Selbststeigerung, das paranoische
Uberlegenheitsgefiihl, der Stolz und Hochmut des Wahnkranken und seine ent-
sprechende Haltung. Er hat eine ganz &hnliche Stellung zum Leben, wie der
Glaubige seine Ruhe in Gott hat ; kein Einwurf, kein Hohn kann ihn erschittern.
Manche, besonders jiingere, Forscher sind erstaunt dartber, dafl der Wahnkranke
auf alle Einwidnde usw. gar nicht hinhére; sie schliefen daraus, daB er gar nicht
hinhéren wolle, daB er sich hinter seinen Wahn verschanze, ja sich an seinen Wahn
klammere, schlieBlich seinen Wahn direkt pflege und hege (Wunscherfiillung).
Aber solche Formulierungen scheinen mir den Sachverhalt ebenso schlecht zu
treffen, wie wenn man dem Glaubigen sagen wolle — was ja zuweilen geschieht —,
er wolle auf keine Einwinde gegen seinen Glauben horen, er klammere sich an
seinen (lauben. Der Glaubige braucht keine Einwande zu héren, er steht iiber

1 Vgl. hierzu schon NEISSERs kluge Ausfithrungen (1897, Paranoia u. Schwachsinn).

2 Auch im primitiven Denken ist man oft auf diesen Gegensatz gestoBen, und man hat
ihn bei der Primitivitit der undifferenzierten Ursprachen auch schwer zu kliren vermocht.
Manche Ausfithrungen LEVY-BRUHLs (z. B. das Hikuli-Beispiel) wiirden unter dem obigen
Aspekt wohl anders gefalt werden miissen. — Ich will iibrigens mit diesem vergleichsweisen
Hinweis auf das archaische Denken der sogenannten Parallele zum schizophrenen Denken
nicht das mindeste Zugestindnis machen (STORCH, BYCHOWSKI).

3 Neuerdings Orro Kanr.
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ihnen, aber sie kénnen ihn auch gar nicht erschiittern, deshalb braucht er sie
nicht zu flichen. Er klammert sich gewifl an seinen Glauben, aber in anderem
Sinne: der Glaube ist ihm das einzig Wichtige, alles andere ist eitel.

Man hat nicht mit Unrecht die F'rage aufgeworfen, was denn solche Vergleiche
(wie dieser zwischen Wahn und Glauben) erkldren kénnten. Sie kénnen gar nichts
erkléren, sie sollen nur durch den Hinweis auf einen bekannten Seelenzustand den
an sich nicht reproduzierbaren des Kranken beschreiben helfen. ,,Erkliren* heiBit
die Ursache aufzeigen, und diese Ursache ist eben der schizophrene GehirnprozeB.
,» Verstehen'* 16t sich der schizophrene Wahn — um Jaspegrssche Ausdriicke zu
gebrauchen — nur statisch, nicht genetisch. Im Gegenteil — hierin mochte ich
nochmals meine Auffassung betonen —, der schizophrene Wahn ist ein verstind-
lich nicht ableitbares Priméarsymptom, wihrend die psychopathische Paranoia !
inhaltlich und funktional aus dem Charakter und den Lebensumsténden des Psy-
chopathen entwéchst. Beide sind also im Prinzip verschieden. Das oben geschil-
derte Symbolerlebnis kennt der paranoische Psychopath nicht. Es gibt auch nicht
jene (so hiufig herangezogenen) ,,Ubergiinge zwischen beiden Wahnformen.
Freilich vermag unser diagnostisches Vermogen gelegentlich — im Anfang eines
schleichend entstehenden Wahns — beide Formen nicht leicht voneinander zu
trennen. Ist aber das primére SymbolbewuBtsein des Wahns im einzelnen Falle ein-
maleinwandfreifestgestellt, dannist die Diagnose der Schizophrenie gesichert. Dieses
Symptom ist unpsychopathisch, es ist ein ProzeBsymptom {LANGE, HEDENBERG).

Dieser mein Standpunkt wird keineswegs von allen neueren Autoren geteilt.
Vielmehr bemiihen sich manche Forscher, auch die schizophrene Paranoia ver-
stehbar abzuleiten. Fir den von mir bekimpften Standpunkt gibt ein Autor
neuerdings ein gutes Beispiel2. Ein 49jiahriger Mann leidet seit vielen Jahren an
einem Wahn, der vorwiegend von Eifersuchtsinhalten erfillt ist. Trugwahrneh-
mungen und Erinnerungsfilschungen stiitzen die Wahnideen. Er beschuldigt ganz
grundlos seine Frau zahlloser Ehebriiche, glaubt von fiinf seiner Kinder, sie seien
nicht die seinen, und bringt alle diese Beschuldigungen mit lichelnder Miene, ja
mit einer gewissen Schadenfreude und einem beweisfreudigen Stolz vor, obwohl
er in der Gesamteinstellung depressiv reagiert. Es stellte sich heraus, daB er von
jeher ein sehr verletzliches Ehrgefithl und einen lebhaften Machttrieb besessen
und immer darunter gelitten hatte, dall seine Frau, an die er {ibrigens sexuell
sehr gebunden war, in langen Ehejahren immer die Herrschaft gefihrt hatte.—
Nun folgt die Deutung dieses Sachverhalts durch den Autor: Nachdem nun das
beiderseitige Altern die sexuelle Bindung gelockert habe, trete das verletzte Macht-
bediirfnis an die Oberfliche, und er riche sich in drastischer Weise fiir alles, was
er in der Ehe ,,gelitten* habe, indem er seine Frau véllig ,,entwerte*. Er erlebe
jetzt seine frithere sexuelle Unterwerfung als starke, noch nicht verwundene Insuf-
fizienz. In der Diskussion von Einwinden verrate der Kranke geradezu den (un-
bewufiten) Wunsch : wenn seine Frau doch wirklich untreu wére. Freilich erhoffe
er nicht bewufit die Untreue der Frau, doch entspreche es irgendwie den Ten-
denzen seiner Gesamtpersonlichkeit, die Untreue als Tatsache hinzunehmen. Er

1 Nicht im KRETSCEMERschen Sinne (sensitiver Beziehungswahn).

2 Ich nenne ihn ausnahmsweise nicht, weil seine Persénlichkeit hier nichts zur Sache
tut. — DaB ich hier auch in stirkstem Gegensatz zu FREUD und SCHILDER stehe, ist selbst-
verstindlich.

o*
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kampfe mit allen ihm zur Verfiigung stehenden Mitteln des Intellekts darum, die
von ihm bendétigte ,,Fiktion‘‘ aufrechtzuerhalten. Bemerkenswert sei seine aktive
Tendenz, der eigenen Auffassung auf jeden Fall zum Siege zu verhelfen. Diese
Tendenz sei von der geheimen Furcht durchzittert, es kénne doch ein gegnerischer
Einwand eine Bresche in seinen wohlgebauten Wahn schlagen. Seine Wahnbil-
dung sei das Erzeugnis stirkster personlicher Notwendigkeit, ein Verteidigungs-
bau der in ihrem EigenwertbewuBtsein irgendwie erschiitterten Personlichkeit.
Seine psychische Struktur brauche diesen Wahn als Lebensbedingung, er diene
der Abwehr eigener Insuffizienz durch Hinausprojektion der eigenen Schuld auf
die AuBlenwelt. Je grofer Insuffizienz und Schuldgefiihl, um so stirker die aktiven
und antisozialen Tendenzen. Der Hal gegen die eigene Persénlichkeit finde ein
Ventil im Wahn, und nur, wenn er itberméchtig wiirde, entliide er sich in anti-
sozialen Tendenzen und im Wahnverbrechen. Dieses Verbrechen wiirde also nicht
aus Wahn, sondern #rotz des Wahnes erfolgen.

Es ist interessant, einen solchen Deutungsversuch einmal niher zu analysieren.
Tatsache ist, daB ein Mann in seinen besten Lebensjahren einen Eifersuchtswahn
bekommt, der von Sinnestduschungen und Erinnerungsfilschungen begleitet, zu
phantastischen Annahmen fithrt und — auf Eifersuchtsinhalte ziemlich beschrinkt
— unbeeinflulbar beharrt. Es gelingt in keiner Weise, die Entstehung dieses
Wahns bewulit-psychologisch abzuleiten. Denn dafl der schizophrene Kranke
frither ein sehr verletzliches Ehrgefiihl und starkes SelbstbewuBtsein gehabt hat,
fithrt an sich psychologisch weder zum Wahn, noch zur Eifersucht. Daf} der
Kranke unter seiner ebenfalls herrschsiichtigen und in der Ehe tatsichlich herr-
schenden Ehefrau immer sehr ,,gelitten* hat, ist moglicherweise eine Behauptung,
die der Kranke aus seiner nun schizophrenen Einstellung erst riickliufig vorbringt.
Aber selbst angenommen, er habe schon frither wirklich gelitten, so entspringt
daraus noch immer kein Wahn. Denn wie viele Eheménner, die im Innern gel-
tungsbediirftig sind und sich dennoch der Frau ungern unterordnen, kommen
dennoch niemals zu einem Wahn. So bleibt dieser also vollkommen unverstind-
lich als Wahnfunktion, wihrend sich vielleicht aus den erwiihnten Momenten eini-
ges zum Verstédndnis dafir anfithren liefle, warum dieser Wahn gerade Eifersuchts-
gehalt annahm. Die Auffassung der schizophrenen Paranoia als eines Prozesses
wiirde also an dieser Stelle der Analyse unter den Versuch einer verstindlichen
Ableitung einen Strich machen und die Entstehung des Wahnes als unverstehbar
und nur kausal aus dem ProzeB ableitbar erkliren. Der zitierte Autor verfihrt
anders. Er sucht unter allen Umstinden jenen Wahn zu rationalisieren. Und da,
dies nicht aus den fritheren Charaktereigenschaften und Erlebnissen allein gelingt,
so werden unbewuflte Mechanismen und allerhand Deutungen zu Hilfe genommen.
Die erste Annahme ist, dafl die Lockerung der sexuellen Bindung (mit zunehmen-
dem Alter) das verletzte Machtbediirfnis des Mannes hervortreten lie. Dies kann
man allenfalls als einleuchtend gelten lassen. Wenn sich ein Ehemann aus herz.-
licher Neigung zu seiner jiingeren und vielleicht noch unreifen Frau manches ge-
fallen 148t —, wenn er spéter vielleicht auch aus Klugheit in vielem nachgibt,
um die sexuellen Beziehungen nicht zu stéren —, so mag sich das vielleicht andern,
wenn spiter eine gewisse Gewchnung und Erkaltung eingetreten ist. Jene Hem-
mungen treten zuriick, der Mann wird ricksichtsloser, deutlicher egoistisch, ja
vielleicht kalt abweisend und brutal. In dieser Weise mag sich manche Ehe auf-
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losen. Jener Autor nimmt aber an, dafl sich der Kranke nun an seiner Ehefrau
réichen will. Und hierfiir vermag er aus der fritheren Charakterstruktur keinen
Hinweis (Racheféhigkeit) beizubringen. Ja der Autor nimmt weiter an, in der
Tendenz dieser Rache greife der Kranke zu dem sonderbaren Mittel, seine Ehe-
frau dadurch zu entwerten, daf3 er sie der Untreue bezichtige. Welch Ethos macht
sich hier der Autor seltsamerweise zu eigen, indem er es dem Kranken unter-
schiebt! Fir manchen Khemann mag die Untreue der Frau einen neuen Reiz
bedeuten, sieht er doch, daf} sie anderen noch begehrenswert erscheint. Manch
anderer, dem die Gefiihle fir seine Frau ganz erloschen sind, mag sich an der
realen Untreue der Frau drgern, weil er hierfiir vielleicht Spott, Minderung gesell-
schaftlichen Ansehens u. dgl. furchtet. Wollte ein Ehemann seine Frau ,ent-
werten‘‘, so kénnte er sie ja beschimpfen, schlagen, fortjagen usw. Warum soll
er sich eines so umstindlichen Verfahrens bedienen? Warum soll jener Kranke
gerade erst jetzt seine frithere sexuelle Unterwerfung als eine Insuffizienz erleben?
Er konnte ja ebenso gut frohlich sein, dall mit dem Wegfall der Sexualitit auch
seine ,,Unterwerfung** jetzt wegfillt. Und weil dem Autor nun in der Aufklirung
des seelischen Sachverhalts nichts wirklich Nachweisbares weiterhilft, so greift
er ins UnbewuBite. Dort ist der Wunsch vorhanden, sie solle untreu sein, dort
wird jene Fiktion gegrindet, die dann im Oberbewufltsein durch den Verstand
gestiitzt wird. Ja der Autor nimmt iiberraschenderweise an, der Wahn sei fiir den
Kranken unterbewufit geradezu eine stirkste persénliche Notwendigkeit geworden.
Es ist sehr schwer, einzusehen, warum. Hétte sich der Kranke wirklich iberhaupt
richen wollen (eine Annahme!), so hiitte er viele andere Moglichkeiten gefunden,
die alle wesentlich ndher gelegen hitten. Hétte er sich wirklich durch den Vor-
wurf der Untreue richen mogen (eine Annahme!), so hitte er ja dieses und andere
iible Geriichte iiber seine Frau ausstreuen konnen. Warum bedarf er des Wahns
als eines ,,Verteidigungsbaues der in ihrem Eigenwertbewuflitsein irgendwie er-
schiitterten Personlichkeit? Gewif}, der Mann mag unter seiner Frau und unter
ihrer Herrschsucht gelitten haben. Aber warum nun diese schwiilstigen und hoch-
trabenden Ausdriicke fiir ganz unwahrscheinlich weither geholte Annahmen fiir
unkontrollierbare Vorgéinge im UnterbewuBtsein?

Ich bin auf diesen ifall so ausfiibrlich eingegangen, weil er mir ein Muster-
beispiel zu sein scheint fir die Arbeiten vieler junger Autoren, die in einem selt-
samen ,,Konkretismus~ von FrREUDschen und ApLErschen Gedanken geradezu
krampthaft geistreich sein wollen und erst dann ein seelisches Geschehen fiir ver-
stehbar und verstanden erkliren, wenn sie durch Heranholen an sich héchst ver-
wickelter (und noch verwickelter benannter) Tendenzen aus dem Unterbewuf3t-
sein ihre Kenntnis der ,,Tiefenpsychologie* erwiesen haben. Man kann solche
Gedankengiinge nie als irrtiimlich erweisen, denn sie versenken in das Unter-
hewuBtsein in schopferischer Synthese Momente, die dann als Motive wieder her-
vorgeholt werden und ein freies Spiel miteinander beginnen.

Diese ganze Art der Betrachtung — als eine Forschung kann ich sie nicht
anerkennen —- mége mit diesem einen Beispiel hier endgiiltig erledigt sein, ich
komme nicht auf sie zuriick.

Es konnte naheliegen, den Sachverhalt des religisen Glaubens, der oben in
anderem Sinne vergleichsweise herangezogen wurde, auch hier als Beispiel dafiir
anzufithren, daf dieser religiése Glaube aus dem Ressentiment entspringe; — daf}
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die Schlechtigkeit der Welt fiir viele unertriglich wire, wenn sie nicht daran
glaubten, im Jenseits fiir alle Mith und Pein entschidigt zu werden. Also hier
der religiose Glaube als eine Wunscherfilllung. Der groBe Unterschied ist nur der,
daBl die Hoffnung auf die ewige Seligkeit den Glaubigen wirklich iiber das Elend
des Daseins hinwegtduschen kann, wihrend der Paranciker unter seinem Wahn
fast immer auBerordentlich leidet und sich dann héchstens gegen dieses Leiden
eine abermals wahnhafte Selbststeigerung als Kompensation schafft.

Man hat der Tatsache noch wenig Beachtung geschenkt, daB es neben dem
allgemeinen bekannten und vielfach beschriebenen Beeintrichtigungs- und Ver-
folgungswahne, also neben der egozentrischen Einstellung auch seltenere Fille
gibt, die theoretisch besonders wichtig sind, bei denen es sich nicht um egozen-
trische Beziehungsideen handelt. Um einige Beispiele zu nennen, so sei der schon
mehrfach erwihnten Erwartung des Weltuntergangs oder des unmittelbar bevor-
stehenden jiingsten Gerichts gedacht. Freilich konnte man einwenden, auch dieser
Wahn sei doch insofern egozentrisch, als auch der Kranke am Weltuntergang zum
mindesten ,,mit“beteiligt sei. Deshalb seien hier noch einige Wahngebilde ange-
fithrt, die der Ichbezogenheit entbehren: Sehr kennzeichnend (schon oben er-
wihnt) : ,,Etwas ging vor in der Stadt. Irgendeine Not bestand.* — | Es sind Regen-
ten iiber Regenten ermordet worden. ——-— Und dann ist noch etwas geplant : es
sollte ein Sohn erstochen werden von diesem Reich oder von einem angrenzenden
(WEERICH, 1907/186). — Ferner gehdren manche wahnhafte Verkennungen hier-
her. Man liest gelegentlich in fachwissenschaftlichen Aufsitzen, ein schizophrener
Kranker sei desorientiert gewesen, denn er habe die Klinik fiir eine Schule oder Ge-
richtsgebdude, den Arzt fiir einen Lehrer oder Richter oder einen von der Steuer usw.
gehalten. Aber es handelt sich in diesen Fillen selbstverstindlich nicht um eine
Desorientiertheit, wie sie bei Vergiftungen, Schideltraumen usw. vorkommt, d. h.
also nicht um eine wirkliche Verwirrtheit, sondern um eine Wahnverkennung,
um einen Symbolwahn, um eine doppelte Orientiertheit. Wenn z. B. eine Kranke
eine beliebige Frau fiir Carmen Sylva hilt, von der sie gerade ein Buch gelesen
hatte, so kann man eine solche Verkennung, die im strengeren Sinn natiirlich keine
ist, nicht gut unter die filschlichen Ichbeziehungen, sehr wohl aber unter die
Wahnbeziehungen unterordnen. Jene ,,Stimmungstheorie* der Paranoia, daB das
Symbolbewufitsein aus einer bestimmten Gemiitslage abgeleitet werden kénne,
erscheint (wie iiberhaupt) am Beispiel dieser nicht egozentrischen Wahnbezie-
hungen besonders wenig befriedigend. Denn es ist nicht einzusehen, warum eine
Gefiihlsregung, wie z. B. Angst, den Glauben hervorbringen kénne, ein Bild an
der Wand des Krankenzimmers (ohne jede persénliche oder kirchliche Anspielung)
bedeute den nahe bevorstehenden Tod des Papstes. Bei diesen Fillen wiire eine
kasuistische Forschung dariiber besonders interessant, welche Momente des bis-
herigen personlichen Lebens gerade diese nicht egozentrischen Gehalte konstel-
liert héatten.

Als eine weitere Abart der wahnhaften Beziehung ist vielleicht auch jenes
Symptom aufzufassen, das fiir gewshnlich unter dem Namen der schizophrenen
Erinnerungsfilschung oder Erinnerungstiuschung geht (fausse reconnaissance).
Man meint damit jene schizophrenen Kranken, welche angeben, sie hitten irgend
etwas, was sich gerade ereignet hat, schon vor vielen Jahren vorausgesagt, — oder
jene Paranoiker, die versichern, von ihrer Kaiserkindschaft schon durch den Leh-
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rer der letzten Schulklasse (vor 30 Jahren) informiert worden zu sein, oder endlich
jene, die behaupten, alles, was sich ereignet, sei irgendwie vorausbestimmt. Was
sich hier also filschlich einzustellen scheint, ist das Phinomen der Erinnerungs-
gewiBheit (das Wiedererkennen). Dieses Wiedererkennen * ist ein Riickbezug auf

1. etwas schon einmal wirklich Erlebtes,

2. etwas schon einmal Getriumtes,

3. etwas von irgend jemand oder aus fritherer Lektiire Erfahrenes,

4. etwas von dem Kranken selbst schon einmal Getanes oder Gesagtes (zu-
weilen auch Erfundenes).

Dabei kann es vorkommen, dal gewisse einzelne Inhalte (oft Wahninhalte)
den Charakter der Bekanntheit tragen (déja vécu), oder daB alles Geschehen diesen
Stempes des Déja erhilt. Wenn man das Wort gefilschter ErinnerungsgewiBheit
auch hier verwendet, so meint man nicht wie bei den sonstigen Termini der Er-
innerungs- oder (redéchtnisphanomene, dall das Material des persénlichen Ge-
dachtnisses oder der persinlichen Erinnerung irgendwie gestort ist, sei es, daB es
besonders leicht, oder schwer, oder gar nicht erweckbar ist, sondern jenes Sub-
phinomen ist dabei alteriert, welches den Wahrnehmungen in irgendeiner Weise
anhaftet, sei es, dal sie je nach dem Grade der ErinnerungsgewiBheit als sicher
bekannt, fraglich bekannt, zweifelhaft oder unbekannt beurteilt werden (modale
Beurteilung: G. K. Mi'LLER). Das Eigenartige des Déia vu und der schizophre-
nen Erinnerungstauschung ist also, dafl ein objektiv neu auftauchender Wahr-
nehmungs- oder Vorstellungs- oder Denkinhalt ohne einsichtigen Grund jenes Geleit-
merkmal der Bekanntheit trigt. FaBt man dies als eine Art Eigenschaft auf,
die den Inhalten anhaftet (vergleichbar etwa mit der Anschauungsform der Zeit,
in der sich jedes seelische Geschehen vollzieht), so wiirde das Phinomen nicht
in diesen Zusammenhang gehéren. Dann wire nur zu konstatieren, da8 es als
ein Symptom sui generis ebenso wie bei mannigfachen psychopathischen Stérun-
gen meist isoliert, so hier (sehr ausgebreitet) auch bei der Schizophrenie vorkomme.
Man kann aber die Erinnerungsgewiheit an sich auch als ein Beziehungserlebnis
betrachten. Erinnert man sich bei der Betrachtung eines Objektes A’ an ein frither
wirklich wahrgenommenes Objekt 4, so stellt sich eben zwischen beiden eine Be-
ziehung her, ein Erlebnis, das dieAssoziationspsychologie R. SEMONs als Homophonie
bezeichnete. In diesem Worte ,,Gleichklang® ist ja eben das Beziehungserlebnis des-
jenigen, der zwei Téne als gleich oder fast gleich erkennt, bild- und vergleichs-
maflig herangezogen. Beim Déja vu stellt sich nun das Paradoxon ein, dal das
Beziehungserlebnis eintritt, ohne daf ein Urobjekt A innerlich wirklich da ist, auf
das es bezogen werden kann. Man kénnte also — so gesehen — das falschliche
Bekanntschaftserlebnis auch als ein Wahnerlebnis bezeichnen: als die Wahnidee,
dieses oder alles schon einmal erlebt zu haben. FaBit man es so auf, so riickt es
also mit Recht in den Zusammenhang dieses Wahnkapitels ein. Aber man be-
achte, dafl man dann in eine Schwierigkeit geridt. Das Déja vu-Erlebnis findet
sich ja bei der Schizophrenie tatsichlich meist in drei Formen:

. Einzelnes oder alles rcal Erlebte wurde schon einmal real erlebt.

L G. E. MULLER ist ja in seinem dreibandigen Gedachtniswerk auf das Phanomen ein-
gegangen, und ich selbst habe mich in meiner Psychologie des Abnormen ebenfalls darum
bemiiht.
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2. Alles real Erlebte war schon voraus geahnt oder gewullt oder prophezeit *.

3. Nur die eigenen Wahnideen werden als schon lange (oder eine bestimmte
Reihe von Jahren) gewulit bezeichnet.

Wiahrend man also die beiden ersten Formen allenfalls — mit gewissen
Unterscheidungsmerkmalen — dem psychopathischen Déja vu-Erlebnis gleich-
setzen koénnte, mifite man von dem dritten Tatbestand sagen: dieser Schizo-
phrene hat von seiner eigenen Wahnidee die Wahnidee, sie schon vor so und
so langer Zeit erfahren zu haben. Riickt man das ganze Erlebnis der normalen
Erinnerungsgewilheit dagegen mehr in die Sinnessphire als ,,Eigenschaft‘, dann
wiirde das abnorme Erlebnis der Fausse reconnaissance der Halluzination nahe
kommen. Der soeben geschilderte Fall 3 wire also dann so zu formen: Der Ge-
danke, z. B. Kaiserkind zu sein, wiirde eine halluziniert sinnesméiBige ,,Eigen-
schaft* bekommen. Ein (im Prinzip unanschaulicher) Gedanke wiirde also hallu-
zinatorisch Anschaulichkeit erhalten. Und dies ist eine Contradictio in adjecto.
Wie immer man also die Kategorien der normalen Psychologie hier auch an-
wenden moge: sie passen nicht auf diesen pathologischen Fall.

Es ist nicht zu tibersehen, daf diese schizophrene Form des Déja vécu-Erleb-
nisses sich kaum bei hebephrenen oder katatonen Formen der Schizophrenie fin-
det, sondern fast immer bei der paranoiden. Gerade die Riickdatierung von Wahn-
inhalten ist ja eine allbekannte Erscheinung.

Bisher wurde vom SymbolbewuBtsein, von Beachtungs-, Beziehungs-, Bedeu-
tungsideen immer in dem Sinne gesprochen, dafl wirkliche Erlebnisse der Auflen-
welt einen tieferen (anderen verborgenen) Sinn bergen. Und wenn bisher diese
,,Beziehungen ohne Anlaf* als das grundlegende Wahnsymptom betrachtet wur-
den, so liegt der Einwand nahe, es handle sich ja in vielen Fillen nicht darum,
dafB irgendwelche Objekte der Aullenwelt etwas bedeuten (ein Haar in der Suppe
= Du wirst noch ein blaues Wunder erleben), sondern viele Wahnideen seien als
solche schlechtweg da, also ohne Bezogenheiten (wahnhafte BewuBtheiten, Jas-
PERS). Solche primir geglaubten Sachverhalte oder Geltungen sollen nicht ge-
leugnet werden; ich glaube jedoch, daB sie sehr selten sind. Meist sind diese
‘Wahnideen sekundir aus Sinnestiuschungen abgeleitet, oder als Schliisse aus ande-
ren Wahnideen gefolgert. Der Theorie machen sie an sich keine Schwierigkeiten,
denn die Uberzeugung des unmittelbar bevorstehenden Kommens des Antichrist
kann sowohl einer duBeren Wahrnehmung (drei rot leuchtende Fenster) ,,entnom-
men®, als unmittelbar gegeben sein: in beiden Fillen ist sie primar.

Man hat von der Wahnidee gelegentlich gedullert : es sei wichtig, da@ sie indi-
viduell singulér sei, wihrend doch andere ,,Wahrnehmungen® oder Uberzeugun-
gen von zum mindesten einigen geteilt wiirden. Dies ist keine psychologische Fest -
stellung. Denn der Wahnkranke ist sehr oft keineswegs davon zu iiberzeugen,
daB er mit seinen Beobachtungen allein stehe. ,,Tut nur nicht so, ihr wiit es
ja alle. So dumm bin ich auch nicht, daB ich das nicht merkte.*

Oben wurde die Behauptung aufgestellt, daf der schizophrene Wahn in man-
cher Hinsicht seine Eigenart habe. Vergleicht man ihn mit dem paralytischen
Wahn, so fehlt bei letzterem fast immer das bestimmte Beziehungserlebnis. Ohne

1 Oft in derart grotesker Art, dafl der Kranke auBlert: ,,Sehen Sie, habe ich es nicht
gewuBt, daB jetzt schon wieder eine Lokomotive pfeift* (realiter).
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sich an ein reales Moment der augenblicklichen Erfahrung anzuklammern und
dies auszudeuten (die Pelerinen der Schutzleute bedeuten MiBlachtung), redet der
Paralytiker rein aus seiner Phantasiewelt heraus wahnhafte Behauptungen daher,
er habe tausend Schlésser u. dgl. Auch halt er selten an diesen Inhalten fest,
sie wechseln alle kurzen Fristen, ja sie werden im Augenblick des Aussprechens
schon wieder modifiziert (,,Obergeneral* — , Wirklich? ich dachte Admiral?* —
,,Ja freilich erster Admiral*‘). Das ist ein ganz anderer Mechanismus als bei der
Schizophrenie. — Auch die Wahnideen der Manisch-Depressiven sind anders ge-
staltet. Wenn man bei Manischen tiberhaupt von Wahnideen sprechen will, so
dhneln diese mehr den Paralytikern; es sind spielerische Inneneinfille, schwan-
kend, unfixiert. Zwar haften die Ideen der Melancholischen starker, entsprechend
dem tberhaupt weniger fliissigen Geschehen dieser Kranken, aber sie sind in-
sofern anders ableitbar als jene besprochenen Wahnbildungen, weil sie gleich-
sam nur Verdeutlichungen der melancholischen Stimmungstendenzen sind. Das
Bestreben, sich selbst zu quiilen, drangt nach Veranschaulichung: Der Kranke
will sich selbst herabsetzen, verkleinern, schmélern, beschimpfen, quilen, ver-
nichten. Aber dies alles will er auch anschaulich ausdriicken, und so erzahlt er
von einer Kiste, in der innen die Négel herausstehen, in die er eingeschlossen
und in der er gewilzt wird; er spricht vom Grabe der Kinder, das neben seinem
Zimmer gegraben wird — er erklirt einen gerade vorbeigehenden Gartenarbeiter
fiir den Totengrédber — er weill sich auch von den Menschen gemieden, von den
Nachbarn scheel angesehen, von den eigenen Kindern verlassen, — aber diese
Art des Verfolgungswahns, wenn man hier diesen Ausdruck tiberhaupt noch zu-
lassen will, ist nur eine Verdeutlichung seiner Selbstvernichtungstendenz (ebenso
wie Kleinheitswahn, Nihilismus, religiose Verworfenheit u. dgl.). Das ist ein génz-
lich anderer Mechanismus als der schizophrene Wahn. Kein Melancholiker wiirde
auf die Behauptung verfallen, eine Bank im Garten bedeute eine Wiederholung
des Erdbebens von Messina. Dall es gelegentlich bei stark deprimierten Schizo-
phrenen schwierig ist, die Differentialdiagnose zur Melancholie zu stellen, dndert
natiirlich nichts an der grundsitzlich anderen Genese der schizophrenen und
melancholischen Wahnideen.

Die gelegentlichen senilen Wahnideen lohnen keine besondere Erdrterung, da-
gegen muf} ich zugeben, einen prinzipiellen Unterschied der schizophrenen von
den epileptischen Wahnbildungen nicht aufzeigen zu konnen. Ich habe zwar nicht
allzu hiufig echte Wahnideen bei Epileptikern gesehent. In diesen relativ seltenen
Fillen jedoch schien mir ihre Genese ganz der schizophrenen zu entsprechen. —
Die unbestimmten und wechselnden Wahnideen der Intoxikationen, die dem ge-
tribten Bewultsein, der gestérten Perzeption, der mangelnden Apperzeption der
Vergifteten entspringen, stehen auBerhalb jedes Vergleiches.

So hoffe ich den Nachweis erbracht zu haben, dafl die Wahnbildungen der
Schizophrenie wirklich ein Symptom sui generis sind, das — abgesehen von der

1 Erinnert sei an die groBeren Arbeiten von VORKASTNER und GIESE, die die ,,Bezie-
hungen® von Epilepsie zur Schizophrenie behandeln. Es ist ja immer wieder das alte
Problem, ob sich Schizophrenie und Epilepsie als zwei verschiedene selbsténdige Krank-
heiten in einem Menschen zusammen finden, oder ob die Schizophrenie symptomatisch
und also Ausdruck des epileptischen Grundleidens ist. Auch andie Neigungen des Epileptikers,
in der endogenen Verstimmung paranocide Zustinde zu bekommen, sei erinnert (Bucu-
HOLZ.) Siehe neuerdings Krarr.
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Evpilepsie — ihr allein eigentiimlich ist, unableitbar, ein Grundsymptom. Dieser
Grundstorung gegeniiber ist der sekundire Wahn uninteressant. Es sei nochmals
betont, daB ein Verstindnis fir die einzelnen sekundaren Wahnideen immer nur
von der Annahme aus erfolgen kann, die primare Wahnidee sitze sozusagen in
einem noch normalen Gefiige darin. Wie wiirdest du Gesunder dich verhalten,
wenn du eine solche Wahnidee hittest, was wiirdest du aus ihr schlieBen, ihret-
wegen tun usw.? Die bei paranoiden Schizophrenen bekannte jahrzehntelang er-
haltene Besonnenheit und Komponiertheit erlauben zuweilen in der Tat die so-
eben gestellte Frage zu beantworten. Man kann dann deutlich verfolgen, welche
Folgerungen der Kranke in — man mdochte sagen — verniinftiger Weise aus sei-
nem Wahn zieht, wie er sich mit ihm abfindet, indem er die soziale und wirt-
schaftliche Schédlichkeit seines Wahns erkennt und ihm sozusagen mdglichst
wenig praktische Geltung einrdumt. Er wird dann nicht zum Mirtyrer seiner
Tdeen, sondern er fiigt sich in die gesellschaftliche Ordnung und in die Einstel-
lung der Gesunden und denkt sich nur im stillen sein Teil. Er benimmt sich tat-
séchlich nicht anders als etwa ein politischer Fliichtling, der im fremden Lande
schon wieder die ersten Anzeichen neuer politischer Kontrollen entdeckt und den-
noch duBerlich tut, als wenn nichts wire und er nichts merke. Solche Fille sind
jedoch die Ausnahmen. In der Mehrzahl bestehen neben dem paranoischen noch
andere schizophrene Grundsymptome, so dafl das innerliche und &uBerliche Ver-
halten sehr verwickelt und schwer zu analysieren ist. Es kann natirlich fir die
Personlichkeitsforschung von groBem Reiz sein, zu untersuchen, wie sich eine
Individualitit mit einem solchen schizophrenen Wahn auseinandersetzt, doch
liegt dies nicht mehr im Rahmen der eigentlichen schizophrenen Psychologie.

Schon bei anderen Gelegenheiten! habe ich wiederholt auseinandergesetzt, dafl
die Forschung nach einem sekundéren Denken oder Handeln eines Schizophrenen
drei Momente beriicksichtigen mufl. Heille die Handlung B, ihr Motiv 4, so kann
erstens die Handlung oder AuBerung B selbst abnorm und statisch unverstehbar
sein, dann steht der Forscher der Angelegenheit hilflos gegeniiber. . Oder die Hand-
lung B ist an sich durchaus geordnet und verstehbar, doch wird fiir sie ein Motiv
genannt, 4, das an sich nicht verstehbar erscheint. Man kann also dann B nur
statisch, nicht genetisch verstehen, da das genannte 4 nicht mit Sinn erfllt wer-
den kann. Oder drittens sowohl A als B sind sehr wohl verstehbar, aber es gelingt
durchaus nicht, einen motivischen Sinnzusammenhang zwischen beiden zu kon-
struieren. Die Funktion, die 4 und B verbindet, ist dann qualitativ abnorm;
diese aktualisierte Beziehung zwischen beiden ist unerlebbar, im Bilde: der Pfeil,
der aus A zu B fithrt: A — B. Alle drei Fille kommen bei der Analyse eines
schizophrenen Kranken nicht selten vor. Ich weil nicht, woher der Wahn stammt,
durch Detektive beobachtet zu werden, aber ich kann mich durchaus in diese
Annahme = A4 hineinversetzen. Der Kranke zieht infolgedessen stets die Gardi-
nen fest zu = B. Ich kann mir also aus der Annahme 4, in die ich mich hinein-
versetzen kann, zusammen mit dem Wunsche, nicht gesehen zu werden, durchaus
folgerichtig verstehbar die Handlung B (Gardinenzuziehen) ableiten. In einem

1 GRUHLE, S.: Selbstschilderung und Einfithlung und Psychologie des Abnormen und
Psychologie der Schizophrenie.
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zweiten Falle legt der Kranke einen schmutzigen Knéuvel von Haaren usw., der
aus dem Kehricht stammt, aufs Fensterbrett, und er erklart dies mit der Absicht,
die unsichtbaren Feinde damit zu drgern. Dall man, wenn man verfolgt ist (= 4),
sich an diesen Verfolgern richen oder sie doch kranken will (= B), ist ein durch-
aus verstandlicher Zusammenhang, wenngleich hier das gewahlte Mittel recht
wenig dem Zweck zu entsprechen scheint, denn wiren die Verfolger wirklich da,
so wiirden sie den kleinen Kniiuel gar nicht bemerken kénnen (Symbolhandlung,
so wie das Kind, auch wenn es allein ist, dem Lehrer hinter dessen Riicken eine
lange Nase zieht). Wenn aber ein verfolgter Kranker in seinem Garten Rauten-
pflanzen setzt, die die Katzen nicht leiden mégen, damit sich seine Verfolger dar-
iber argern, dall deren Katzen nun nicht mehr in seinen Garten diirfen, so ist
wohl nicht gerade B unverstandlich, sondern vor allem die motivische Beziehung
,—>"". Denn aus der ,,Tatsache", verfolgt zu werden, kann ich hier nicht einmal
eine Symbolhandlung ableiten und verstehen: die Verfolger wissen ja gar nicht,
wo ihre Katzen hinlaufen usw. Wenn endlich B selbst uneinfithlbar ist, z. B.
Gedanken abziehen, so kann ich die Frage des verstéindlichen Motivzusammen-
hangs (= ->) natiirlich iiberhaupt nicht priifen. (Uber die Frage der schizophre-
nen abnormen Motive sieche spiter.)

Die verschiedenen Formen, die der schizophrene Wahn annehmen kann, sind
im engeren Sinne nichi persénlichkeitsbedingtt. Sondern die Einwirkungen der
individuellen seelischen Konstitution gestaiten nur die Wahninhalte und das Be-
nehmen, die Haltung des Kranken gegeniiber dem Wahn und gegeniiber der Um-
welt. Die Unterscheidung von Wahninhalt und Wahnfunktion ist leider noch
so wenig Gemeingut der Fachgelehrten geworden, dafl bei einer Analyse irgend-
eines Falles meistens beide Momente bestéindig durcheinander geworfen werden.
Hinsichtlich der hier allein interessierenden Wahnfunkfion liegen noch kaum
Untersuchungen vor. Man miifite die egozentrischen und nicht egozentrischen,
die an Wahrnehmungsgehalte gebundenen und die ,,freien** Wahnideen, die hallu-
zinatorisch gestiitzten und die anschaulichkeitsfremden, die universalen und die
singuldren, die gefiihlsbetonten und die gefithlsfremden usw. unterscheiden. Wenn
man freilich an die verschiedenen Formen denkt, die man als Paraphrenien be-
zeichnet hat, so scheint es nur, als ob hier recht grolle Variationen bestinden.
Denn bei genaucrem Zuschen entpuppt sich eine Paraphrenia expansiva als eine
paranoide Demenz mit Erregung, eine Paraphrenia phantastica als eine Wahn-
erkrankung mit Denkstérung und leichter Erregung. Es ist nicht zu leugnen, daB
solche Kombinationen schizophrener Grundstérungen gelegentlich Bilder ergeben
konnen, die voriitbergehend an paralytische Zusténde erinnern kénnen.

V1. Theorie der Schizophrenie.

Sinnestiuschungen, schizophrene Grundstimmung, Impulsstérungen (Erregun-
gen, Stupor, Ambivalenz), Denkstérung und Wahn koénnen meines Erachtens nicht
durch irgendeine Theorie auf eine gemeinsame Grundlage gestellt werden. Ich
habe mich bemiiht, zu zeigen, dal} jedes dieser Grundsymptome psychologisch

1 Eigene Studien, die ich noch nicht verdtfentlichen konnte, sprechen auch nicht dafiir,
daB die Entscheidung, ob eine Schizophrenie hebephren, kataton oder paranoid verlauft,
in der Persénlichkeit begriindet ist.
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unabhéngig vom anderen besteht, und daBl es (iiberhaupt unverstehbar) nur
kausal abgeleitet werden kann. Man hat sich natiirlich auch mit ganz anderer
Methodik an das Problem der Grundstorung herangetraut. Ich wiirde es sehr be-
greiflich finden, wenn man meinem Versuche den Vorwurf einer gewissen Wirklich-
keitsfremdheit machen wiirde *. In der Tat verlieren sich diese Aufstellungen ganz
in rein wissenschaftlicher Betrachtung. Auf irgendwelche praktische Anwendbar-
keit und dergleichen sind sie gar nicht eingestellt. KrarpPELIN z. B. stand dem Pro-
blem ganz anders gegeniiber. Er faBte einen Schizophrenen als einen ganzen Men-
schen, und er untersuchte, was fiir wesentliche Momente denn bei dem sozialen
Versagen eines solchen Kranken wirksam erscheinen. Er handelte mehr wie ein
Charakterschilderer, der durch Herausarbeiten bestimmter Charakterziige ein mog-
lichst klares und anschauliches Bild geben will, unbeschwert von allen wissenschaft-
lichen Kategorien. Und so kommt KrAEPELIN zu folgenden Grundstérungen :
Schwichung des Urteils, der geistigen Regsamkeit und der schopferischen Fihig-
keiten, Abstumpfung der gemiitlichen Anteilnahme, Verlust der Tatkraft, Locke-
rung der inneren Einheitlichkeit desSeelenlebens. Es sind grofBitenteilsrecht popu-
lére ,,Begriffe*, mit denen KRAEPELIN hier arbeitet. Daf} eine allgemeine Schwi-
chung des Urteils (d. h. der Urteilsfunktion) beim Schizophrenen vorliege, ist
empirisch unrichtig. — Daf} die geistige Regsamkeit durch den Krankheitsproze
Not leidet, ist zwar unbezweifelbar, aber hier sollte erst die Frage beginnen, worin
und wodurch dies geschieht. — Schopferische Fahigkeiten — wie wenig Menschen
verfiigen iiber sie — mdgen hiufig erléschen (HOLDERLIN); in anderen Fillen
aber tauchen sie neu auf, oder werden zum mindesten neu angefacht (STRINDBERG,
VAN Goen2, manche schizophrene Kiinstler der Heidelberger Sammlung). — Ab-
stumpfung der gemiitlichen Anteilnahme: dies trifft nur in ganz bestimmtem
Sinne zu, nimlich beim Anteil an den iiblichen Werten des Lebens;: fiir seine
eigenen Werte ist der Schizophrene oft sehr stark interessiert. — Verlust der
Tatkraft : auch dies trifft nur dann zu, wenn man unter dem etwas populiren
Ausdrucke sichere dauernde Bindung an ein bestimmtes biirgerliches Ziel meint.
— Lockerung der innerlichen Einheitlichkeit : dies ist sehr vieldeutig, kann aber
im Sinne des Mangels von zielbewulter Ausdauer fiir viele Fille zugestanden
werden, fiir viele paranoiden Félle nicht.

Alle diese Aufstellungen KraEPELINS sind weniger psychologisch als ethisch.
Wesentliche ethische Forderungen, die KRAEPELIN an sich und jeden Menschen
stellte, werden in der Tat vom Schizophrenen nicht erfiillt. Aber keine einzige
dieser Nichterfiillungen ist spezifisch schizophren. Wie viele wirklich urteils-
schwache, geistig unlebendige, unschopferische, gemiitlich stumpfe, wenig tat-
kréftige, uneinheitliche Menschen gibt es, die doch keineswegs schizophren sind.
Ja KrarpeLINs Schilderung paBt ebensogut auf manchen Imbezillen, ja sogar
auf manchen Senilen. So eigenartig es klingt, diesen Vorwurf einem Forscher zu
machen, der sein ganzes Leben so intensiv gerade dem Studium der Dementia
praecox widmete: Zu einer klaren Schilderung des Wesentlichen an der Schizo-
phrenie ist KRAEPELIN niemals gelangt, nicht deshalb, weil er das Wesentliche
nicht sah, sondern weil er sich bei dessen Schilderung unzureichender, populir

1 Insofern ich — wie man gern formuliert — Zusammengehoriges auseinanderreiBe.
2 Ich stimme Rieses Auffassung nicht zu.
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psychologischer Kategorien bediente *. Der gleiche Umstand macht die Theorien
mancher anderen Autoren unbefriedigend. Es ist immer wieder derselbe Sachver-
halt: Die Autoren nennen irgendeine Grundstorung und denken nicht daran, ob
diese nicht auch bei vielen anderen Krankheiten vorkomme.

Juxa (1907) und Berze (Inaktivitdt 1914) haben diese Theorien schon zu-
sammengefalt. Nur fliichtig sei daher hier erwiihnt, daf als Grundstérung be-
schuldigt wird:

Insuffizienz der Aufmerksamkeit (TscHisca 1886, R. MasseLon 1902, WEY-
GANDT 1904, ZIEHEN, ASCHAFFENBURG, in gewisser Hinsicht STRANSKY).

Abschwichung des Bewufitseins (FREUSBERG 1886, — ScHULE 1898).

Herabgesetzte Energie des BewuBtseins (G. LEEMANN 1898).

Abaissement du niveau mental (Madeleine PELLETIER, JANET).

Intrapsychische Ataxie (STrANSKY 1905).

Einengung des Bewulitseins (RaGNAR Voar 1902).

Intentionsleere (Max Lorwy 1910).

Bewultseinszerfall mit Verselbstandigung parallel laufender Assoziations-
reithen (O1TO0 GROSs 1904).

Allgemeine Assoziationslockerung mit schlieBlicher Zerkliftung der Persén-
lichkeit (BLEULER 1911).

Les lésions de la sympathie et du self-feeling (Constanza Pascar 1911).

Paralogische Aktivierungsstérung als Sonderfall allgemeiner Koordinations-
storung (KrLerst 1913).

Insuffizienz der psychischen Aktivitit (BErzE 1914).

Discordance (CHASLIN).

Abgesehen von jenen Autoren, die, wie schon oben erwédhnt, nur gleichsam
mit einem Stichwort2 das Gesamtbild der Schizophrenie wesentlich zu treffen
suchen, nennen die erwithnten Forscher meist irgendeine Grundstérung, die jeder-
mann gern als wichtig anerkennen wird, von der indessen gilt, daf} sie viel zu all-
gemein ist, um gerade die Schizophrenie verstehen zu lehren, und daB sie in der
Tat auch bei allen méglichen anderen seelischen Stérungen vorkommt. Bei
welcher Geistesstérung fande sich nicht eine Abschwichung des BewuBtseins, eine
herabgesetzte Energie, ein abaissement du niveau mental, eine Einengung,
Ataxie usw. Und selbst wenn man sich eifrig bemiiht, sich hinter diesen unge-
mein unbestimmten begrifflichen Fassungen etwas Bestimmtes zu denken, so
konnte man aus diesen ,,Grundstérungen® ebensogut alle moglichen anderen
Symptome theoretisch ableiten, als gerade die schizophrenen. Es ist also nicht
lohnend, auf alle jene Theorien nochmals einzugehen, um so mehr, als BErze dies
bis zum Jahre 1914 schon getan hat (Insuffizienz). Lediglich drei Theorien seien
als gedanklich wichtig und fiir bestimmte wissenschaftliche Haltungen kenn-

zeichnend herausgehoben und besprochen, diejenigen von BLEULER, BERZE,
Kigisr.

¥ NEISSER gibt schon 1896 cine scharfe kluge Kritik mancher KRAEPELINscher Auf-
stellungen ( Paranoia und Schwachsinn, S. 14). Auch BERZE setzt sich mit KRAEPELIN aus-
einander (Insuffizienz, S.84).

2 Man hat sich natiirlich auch gern der Bilder bedient, um den Zentralfaktor der
Schizophrenie zu veranschaulichen: KRAEPELIN: Orchester ohne Dirigenten; CHASLIN:
Machine sans combustible; — ANGLADE: Livre, privé de reliure, les pages mélangées; —
MixngowsKi: Gebdude mit zerstortem Mortel und erhaltenen Ziegeln.
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BLEULER legt in seiner Theorie der schizophrenen Symptome auf die Asso-
ziationsstorungen groflen Wertl. Dabei ordnet er dem Assoziationsgefiige, so wie
es unsere Erfahrung durch zeitliches und ortliches Nebeneinander geschaffen hat,
eine Art Richtigkeit bei: das Erfahrene ist das in gewissem Sinne Richtige. Sonst
wire eine Bemerkung wie die folgende kaum verstindlich: die schizophrenen
Assoziationen folgen also nicht dem durch die Erfahrung vorgezeichneten, d. h.
logischen Wege (S. 285). BLEULER spricht von einer vollstdndigen Zerstiickelung
des Gedankengangs, von einem Verschwommenwerden der Begriffe, von Ver-
wirrtheiten. Die Lockerung der Assoziationen bewirkt von der Erfahrung ab-
weichende, also unrichtige Bahnen des Denkens; es werde mit Bruchstiicken von
Ideen operiert, daraus ergeben sich Verschiebungen, Verdichtungen, Verwechse-
lungen, Verallgemeinerungen, Zerfahrenheit, unrichtige logische Verkniipfungen
(S. 289). — Eingeiibte Assoziationsbahnen haben an Festigkeit verloren. Es wird
Material assoziiert, das normaliter nicht mit dem Ausgangsgedanken zusammen-
héngt. Am meisten leiden die logischen Operationen.

Es handelt sich an dieser Stelle natiirlich nicht darum, gegen BLEULERs psycho-
logische Grundanschauungen Einwendungen zu erheben. Dies ist mannigfach
geschehen, und BLEULER hat sich einerseits gegen seine Kritiker gewehrt, anderer-
seits seine Psychologie genauer begriindet2. Hier ist nur die Aufgabe gestellt,
BLEULERs Ansichten méglichst genau zu verstehen. Aber das ist nicht leicht.
Wenn mir aus irgendwelchen Griinden bei Neapel nicht Vesuv einfillt, wie dies
wohl bei vielen Menschen geschieht, sondern Pozzuvori, so ist dies im BLEU-
LERschen Sinn wohl noch nicht eine Lockerung, denn bei mir kann ja eine er-
fahrungsmaflige Bindung zwischen beiden Orten vorhanden sein. Wenn mir aber
bei Neapel der Name meines Gymnasiallehrers einféllt, der uns von der Griindung
der griechischen Kolonie Kyme am Golf von Pozzuoli erzahlte, so wire dies eine
,»,von der Erfahrung abweichende, also unrichtige Bahn‘ des Denkens. Jede neue
kiinstlerische Konzeption, ja jede Erfindung wire im BrLEuLERschen Sinne also
eine Assoziationslockerung. So richtig es sachlich ist, daB Schizophrene oft ganz
abstruse Kinfélle haben, so schwer wire es, dies also allein mit einer ,,Lockerung*
zu erklaren. Ferner operiert auch der Gesunde nicht selten mit ,,Bruchstiicken
von Ideen‘, er braucht im Nachdenken Verallgemeinerungen, er schafft in der
Kunst Verdichtungen usw., ohne doch schizophren zu sein. Endlich leiden meines
Erachtens die logischen Operationen, von denen BLEULER so viel spricht, bei
Schizophrenen so gut wie niemals Einbufle. Aber BLEULER versteht wahrscheinlich
unter logischen Operationen etwas ganz anderes, z. B. scheint er das Symbol-
denken unter ihre Abirrungen zu subsummieren. BLEULER hilt die Assoziations-
storung, gewisse Benommenheitszustinde, melancholische (selten) und (hiu-
figer) manische Anfille, Tendenz zu Stereotypie, katatone Zeichen fir primir.
Als sekundir (psychisch, zum Teil aus den priméren Symptomen reaktiv entstan-
den) sieht BLEULER an: den Gebrauch bloBer Begriffsbruchstiicke zum Denken,
Verschiebungen, Symbolisierungen, Verdichtungen, Zerfahrenheit (entsprungen
aus der Assoziationslockerung); ferner Affektstorungen, Stérungen des Gedicht-
nisses und der Orientierung, Automatismen, Negativismus, endlich Alterationen

1 Siehe auch GRUHLE, BLEULERs Schizophrenie 1913.
2 BLEULER, ,,Naturgeschichte*.
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der Intelligenz, der Synthese der Person, des Verhiltnisses zur Wirklichkeit
(Autismus) und des Strebens (Unberechenbarkeit, Aboulie). Wenngleich BrLEv-
LER also keineswegs alle Schizophreniesymptome auf einen einzigen Faktor,
eben die Assoziationslockerung, zuriickfithrt, und insofern eigentlich keine ein-
heitliche Theorie der Schizophrenie schafft, so ist ihm doch jene Lockerung eines
der wichtigsten Primirsymptome der Schizophrenie.

Brrze hat sich am meisten um eine einheitliche Theorie der Schizophrenie
bemiiht (1914). Er bekennt sich zu einer dynamischen Auffassung des BewulBt-
seins und spricht in diesem Sinne von einer Insuffizienz des BewuBtseins oder der
BewuBtseinskraft bei der Dementia praecox. Je nachdem nun diese Insuffizienz
derart gering ist, dal} nur die héchsten Grade der Spontaneitit getroffen werden
oder so grob, dal} selbst die Reaktivitit auf ein Minimum reduziert erscheint,
fallen natiirlich auch die Folgen der gradweisen Stérung sehr verschieden aus.
Brrzgs Theorie hat den groflen Vorzug, daB der Storungsfaktor, den er als zentral
betrachtet, in der Tat ein weithin ja vielleicht iiberallhin wirkendes Moment ist,
wihrend andere Autoren vielfach eine sehr viel enger umschriebene spezifiziertere
Stérung (wie z. B. die Ratlosigkeit) herausgreifen und aus ihr die anderen schizo-
phrenen Symptome mit sehr viel grolerer Mihe ableiten missen. Brrzrs Aktivi-
tat und natiirlich ebenso ihre Stérung &uflert sich auf allen seelischen und psycho-
motorischen Gebieten. Und so 1dBt sich ohne groBeren Zwang in der Tat ein
weiterer Umbkreis schizophrener Symptome auf die primére Insuffizienz der
psychischen Aktivitit zuriickfithren. Jedoch scheint mir auch die Brrzmsche
Theorie insofern eine Liicke zu lassen, als sie alle Symptome auf ein Minusmoment,
auf ein Fehlen zuriickfiihrt. Ich bin der Uberzeugung, daB manche Hypermotili-
taten, manche gedankliche Erregungen (z. B. die schizophrene, kiinstlerische
Uberproduktion) selbst dann nicht aus einem Hypo erklirt werden kénnen, wenn
man die Subaktivitit als Anlafl ansieht, andere Energien zu entbinden. In den
manischen Phasen der Schizophrenie?, bei manchen Formen der Sinnes-
tduschungen, bei gewissen Verschrobenheiten scheint mir das Minusmoment der
Insuffizienz nicht als eine befriedigende Erklarung auszureichen. So verschieden
auch Brrzrs und KLE1sTs wissenschaftliche Einstellungen sein mégen, gilt doch
beiden mein Einwand, daB vieles Schizophrene nicht auf einem Defekt, einem
Unvermdégen, sondern auf einem Anderssein fundiert ist. Da aber BErzE hier in
diesem Heft seinen Standpunkt zur Psychologie der Schizophrenie selbst darlegt,
mag ich nicht naher auf sein grofles Werk iiber die Insuffizienz eingehen, zumal
es nun 14 Jahre zuriickliegt. Selbst wenn man seine Folgerungen nicht immer
als zwingend anerkennt und Liicken zu finden glaubt, so brachte er doch die
klarste und souveriinste Ubersicht iiber den groBen Stoff.

Man kann, sofern ich ihn recht verstehe, von KLrisT nicht im gleichen Sinne
wie von den soeben erwiahnten Autoren sagen, er habe eine Theorie der Schizo-
phrenie geschaffen. Denn seine Thesen beziehen sich fast immer auf den Zu-
sammenhang von Leib und Seele, Symptom und Gehirn. Er glaubt an die Dys-
funktion bestimmter Gehirnteile oder Systeme und sieht deren Ursache in einer
Heredodegeneration. So bezieht erz.B.die akinetisch kataleptischen Erscheinungen

1 Nicht etwa im KRETSCHMERschen Sinne, dafl eine Zumischung zirkuliren Erbgutes
die Ursache solcher manischer Einschlage seien.
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auf das Pallidum und die Parakinesen und Iterationen auf das Caudatum und
Putamen. Aber solche ,,Beziehungen‘ stehen schon auflerhalb der Psychologie
und deshalb auBerhalb dieser Arbeit. Im Bande Schizophrenie des BuMKEschen
Handbuchs werden die Krerstschen Gedankenginge ausfiihrlicher gewiirdigt
werden (vgl. auch Ewarp).

CARL SCHNEIDER hat sich ebenfalls um eine Theorie der Schizophrenie bemiiht
und vor allem die Ratlosigkeit und das Miidigkeitsdenken (Einschlafdenken) in
das Zentrum der Funktionszusammenhinge geriickt. Da er aber gerade im Be-
griff steht, ein groBles Werk tiber die Schizophrenie zu veréffentlichen, ein Werk,
in dem manche seiner bisher geduBerten Theorien wesentlich verandert wieder
erscheinen werden, wére es unangebracht, auf seine fritheren Meinungen zuriick-
zugreifen.

Es ist interessant, auch im franzdsischen Ideenkreis umzuschauen, ob dort
wohl eine Theorie der Schizophrenie versucht wird. HEs bediirfte noch grimnd-
licher Studien, als ich sie aufzuweisen vermag, um sich ein klares Bild tiber die
Aufnahme dieser deutschen wissenschaftlichen Problemstellung (KRAEPELIN-
BLEULER) im romanischen Geiste zu verschaffen. Soweit ich sehe, hat ein erheb-
licher Teil der franzosischen Psychiater das Wesentliche an KRAEPELINS De-
mentia praecox Lehre entweder nicht verstanden oder abgelehnt. Man findet in
franzgsischen Arbeiten nicht selten die Dementia praecox neben dem systemati-
sierten Wahn oder der Paranoia chronica usw. Viele franzosische Autoren freuen
sich ihrer feinen diagnostischen Distinktionen noch in der gleichen Weise, wie
unsere bedeutende Psychiatergeneration im zweiten Drittel des vorigen Jahr-
hunderts, und sie finden es barbarisch, alle diese Feinheiten zugunsten einer
etwas brutalen Zusammenschweiffung aufgeben zu sollen. Sie verstehen sich nicht
dazu, alle jene subtilen Sonderformen einer allgemeinen Psychose zum groflen
Teil in der Schizophrenie aufgehen zu lassen. Wenn man aber von dieser grund-
sitzlichen Einstellung absieht und unabhéngig von der feineren klinischen Ter-
minologie das herausgreift, was dem franzésischen Geist etwa als schizophren er-
scheint, so findet man als interessanten Einheitsgesichtspunkt den Automatis-
mus. Schon oben wurde seiner ja wiederholt gedacht. Hier erscheint er wieder als
eine Art Grundsymptom der Schizophrenie, auf dem fast eine Theorie der Schizo-
phrenie aufgebaut werden kénnte, obgleich das — so viel ich sehe — im fran-
zosischen Sprachkreis nicht geschehen ist. Wenn eine gewisse Schematisierung
zum Zwecke der Verstindigung erlaubt ist, konnte man KraEPELINS und BLEU-
LER theoretische Grundeinstellung zum Schizophrenieproblem als vorwiegend
rationalistisch (intellektualistisch) bezeichnen; BErzEs Versuch wiirde sich an
dem objektiven Bestand seelischer Energie erproben, wihrend die modernen
Franzosen einen mehr subjektiv voluntaristischen Gesichtspunkt herausheben.
Hiernach ist jener Umstand an den schizophrenen Symptomen wesentlich, das
sie sich aufdringen, von dem Leidenden nicht als eigene Erzeugnisse anerkannt
werden, dafi sie ohne oder gegen seinen Willen erscheinen, daf} sie gleichsam aus
einer fremden Sphire hereinbrechen: Automatismus. Der deutsche Gebrauch
des Wortes Automat verleitet leicht zu der Annahme eines in sich regelméBig
und mechanisch verlaufenden Geschehens; der franzdsische Begriff des auto-
matisme legt den Ausdruck mehr — wenn ich die Autoren recht verstehe — auf
den Stamm «dzéc: auf die Selbstindigkeit gegeniiber dem Ich, gegeniiber der



Problem des individuellen Verlaufs. 145

Gesamtpersonlichkeit. Deshalb gilt diesen Forschern auch — wie schon oben er-
wihnt — die echte Sinnestduschung als ein besonders gutes Beispiel des Auto-
matismus: Sie erscheint ungerufen, selbstédndig, von der augenblicklichen Erfiillt-
heit des Individuums unabhéingig, in sich geschlossen. Prift man die oben auf-
gestellten fiinf Grundsymptome auf ihren Gehalt an Automatismus, so muBl man
zugeben — nicht dafl sie sich etwa aus thm verstdndlich ableiten lieBen — daB
sie jedoch an ihm oder er an ihnen starken Anteil habe. Sinnestiauschungen,
schizophrene Grundstimmung, (Ichstérung), Denkstérungen, Wahnideen sind
weitgehend autochthon, persénlichkeitsfremd oder wie oben gesagt wurde ,,unab-
leitbar**. Aber selbst in der Qualitat der Impulsstérungen kénnte (besonders bei
der Ambivalenz) das Moment des Automatismus wieder gefunden werden. Nur
die Steigerung der Impulszahl im Erregungszustand und ihr Gegenteil im Stupor
lieBe sich natirlich nicht auf einen Automatismus beziehen. Aber es konnte
scheinen, als wenn im Automatismus — frei iibersetzt als Unableitbarkeit — doch
eine Art allgemeine Theorie der allermeisten schizophrenen Grundsymptome vor-
lage, wenn es sich nicht alsbald zeigen witrde, daBl das Spezifische der schizophrenen
Symptome dabei fehlt. Die Unableitbarkeit gilt vielmehr fiir alle ,,organischen‘
d. h. nicht psychogenen, nicht seelisch motivierten Symptome. Ja das Fehlen
der seelischen Motiviertheit stellt gerade das Wesen des automatisme dar:
Toutes les fonctions du psychisme troublées dans leur annexion au moi (de CLE-
rAMBAULT). Und so rechnet denn z. B. LEVY-VALENSI zum Automatismus auch
die Hyperidéation, hypermnésie, embrouillage, aprosexie, amnésie, pensées
étrangéres, réves imposées usw. Die Dépossession ist schliefllich die Basis fast aller,
natirlich auch der nicht schizophrenen Symptome, la désappropriation, la désan-
nexion du moi. Nirgends freilich kommt die subjektive Seite, le sentiment de
I'automatisme, so klar herans, wie bei der Schizophrenie. Der Senile klagt wohl
itber Minusfunktionen, der Melancholische leidet unter der Hemmung, der
Manische freut sich seiner Produktion, der Paralytiker nimmt keine kritische
Stellung, der Vergiftete wird durch die BewuBltseinstrilbung zu sehr an jenem

Sentiment gehindert usw.; — aber niemand erlebt den Automatismus in seinen
verschiedenen Grundformen als so fremdartig, so gemacht, eingegeben, auf-
gezwungen als der bewuBtseinsklare Schizophrene. — In dieser Hinsicht kann die

deutsche Psychiatrie der franzosischen manche Bereicherung danken.

VIIL Problem des individuellen Verlaufs.

Die Frage, warum sich die Schizophrenie so ungemein vielgestaltig in den ver-
schiedensten Individuen zeige, ist eigentlich kein spezielles Problem dieses Ge-
dankenkreises, sondern eine allgemeine, bei jeder korperlichen und seelischen Er-
krankung aufzuwerfende Frage. Immerhin seien einige spezielle Aussagen ver-
sucht.

Aus der Lehre der Schizophrenie als eines abnormen seelischen Funktions-
komplexes ergibt sich schon die Folgerung, daB hier keine Untersuchung dariiber
geplant ist, warum sich der eine Kranke mit Stromen und der andere mit Tele-
pathie, der dritte durch sexuelle Verdachtigungen verfolgt glaubt. Das ist eine
Frage der inhaltlichen Determinierung, die aus der Psychologie der Schizo-
phrenie im engeren Sinne entfdllt. Warum aber der eine Kranke alle fiinf Grund-

Berze-Gruhle, Schizophrenie, 10
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symptome zugleich tragt, wihrend der Hebephrene im wesentlichen nur an der
schizophrenen Grundstimmung und der schizophrenen Inaktivitat leidet usw.:
— dies ist durchaus eine — freilich heute nicht zu beantwortende — Frage des
engeren Problemkreises. Der eine Forscher ist vielleicht geneigt, anzunehmen, dal3
hier verschiedene Hirnregionen oder Hirnschichten oder Kerne erkrankt wiren. Das
ist ja gewil} eine mogliche Annahme, nur weill man eben hieriiber positiv leider
noch nichts. Bleibt man im Psychischen, so ergeben sich ebenfalls keine Be-
ziehungen. Es ist nicht etwa so, dal} der aktivitdtsarme ,,Versandende‘ eine Per-
sonlichkeit ist, die schon vor der Erkrankung konstitutionell energieschwach
war, so dal} hier etwa die Krankheit am Locus minoris resistentiae angriffe. s
ist ferner keine Rede davon, da etwa der halluzinationsgeplagte Schizophrene
frither ein sensitiver oder im Sinne der normalen Psychologie ein visueller oder
auditiver, oder kindsthetischer Typus gewesen wire. Und es wurde schon bei der
Besprechung des Wahns erwihnt, daB der Wahnkranke nicht etwa zuvor schon
argwohnische, mifitrauische oder dergleichen Ziige an seinem Charakter getragen
habe :. Unsere bisherigen Forschungen geben also leider keinen Anlaf} zu der An-
nahme, daB sich dort eines der Grundsymptome besonders entwickle, wo schon
gleichsam ein Hinweis auf ein solches Verhalten in der Personlichkeit liege. ¥s
gliickte uns auch leider nicht, nachzuweisen, daf} die spezielle Symptomzuordnung
des Individuums etwa in dem Sinne familidr sei, dal sich gerade diese Zuordnung
auch bei anderen Familienmitgliedern finde. Natiirlich kennt man in einer An-
stalt, die ein gut durchgearbeitetes bodenstindiges Aufnahmematerial hat, ein-
zelne Fille, in denen man einen katatonen Kranken ganz &hnliche Symptome
produzieren sieht, wie einst seines Vaters Bruder, aber erstens ist diese Ahnlich-
keit meist inhaltlich und nicht funktional, und zudem gibt es zahllose andere
Talle, in denen zwei Schizophrene aus der gleichen Familie ganz verschiedene
und aus verschiedenen ganz gleiche Verldufe haben. Und selbst wenn es gelange,
eine Familienihnlichkeit im Schizophreniebild oder -Verlauf nachzuweisen, was
ist damit geleistet? Dann heifit das Problem nur: Wie kommt es zu dieser fami-
liiren Verlaufsform anstatt : zu dieser individuellen Verlaufsform. Man iibersehe
nicht den Unterschied der Probleme, ob eine funktionale Verlaufsform, also die
Art und Folge der Symptome, charakterologisch fundiert sei, oder ob die
Schizophrenie tiberhaupt nur Personlichkeiten befalle, die bestimmte Charakter-
ziige tragen. Das erste Problem ist die Verankerung der Schizophrenieform im
Charakter, das zweite die Rolle, die der Charakter als Ursache, oder doch als not-
wendige Kondition fir die Schizophrenie habe. Von letzterem Problem soll hier
nicht die Rede sein. Ich habe mir nicht die psychologische Bedingtheit, sondern
die Psychologie der Schizophrenie selbst zur Aufgabe gestellt2. Leider bleibt es
bisher vollstindig dunkel, warum der eine Fall langsam dahin siecht, wiahrend der
andere vereinzelte grofie Schiibe mit guten Zwischenzeiten hat. Einzelne Forscher
glaubten Anlal zu der Annahme zu haben, die mehr periodisch verlaufenden
Prozesse befielen solche Personlichkeiten, die eine manisch-depressive Erbmasse

1 In scharfem Gegensatz zu CARL SCHNEIDER.

2 {Jber das erste Problem gehen meine und KrerscumERs Meinungen (Kérperbau und
Charakter) sehr wesentlich auseinander. Vorldufige Ergebnisse einer Arbeit, mit der ich
(iiber dieses erste Problem) noch beschiftigt bin, habe ich schon 1923 mitgeteilt (ur-
spriingliche Personlichkeit).
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in sich triiggen. Nicht nur die Tendenz zur Periodizitit setze sich also bei solchen
Formen durch, sondern auch symptomatisch bestinden hier Farbungen, die ein
Mischresultat zweier Krbkomponenten annehmen lieen. Meine eigenen Er-
fahrungen bestitigen diese Annahmen nickf. Lediglich die eine Tatsache besteht
wirklich, dal3 periodisch verlaufende Schizophrenien meist stirmische Formen
annehmen, die starke Erregungs- und Sperrungskomponenten tragen. Erre-
gungen haben zuweilen natiirlich Symptome, die etwas manisch gefarbt erscheinen
(Witze, Ablenkbarkeit, Reimereicn und dergleichen) und schizophrene Stuporen
kénnen natiirlich melancholischen Stuporen dhnlich sehen. So ergibt sich fir einen
Forscher, der im Banne ciner vorgefaliten Meinung steht, leicht die Auffassung,
diese zyklischen Katatonien seien durch diese drei Ahnlichkeiten (Periodizitit,
manische und depressionsihnliche Zuge) an sich schon zirkular unterbaut.
Wenn sich dann in der Aszendenz wirklich irgendwo ein manisch-depressiver Fall
findet, so ist der sogenannte ,,Beweis™ angeblich erbracht, dal die genannten
Momente erbmdfig ivgendwic zusammenhéngen. Ich kann mich diesen Folge-
rungen in keiner Weise anschlicBen. Es ist cin dhnlicher Gedankengang, der
manche Autoren veranlaf3t hat, Alkoholiker, die natirlich zuweilen heiter sind oder
auch chronisch jovial munter erscheinen, oder Querulanten, die ebenfalls oft ab-
lenkbar, schreibselig usw. sind, deshalb in Beziehungen zum manisch-depressiven
Irresein zu setzen. Auch dies halte ich fir einen methodologischen Irrtum.

Aber abgesehen von diesen hichst fraglichen psychologischen Beziehungen
von einzelnen schizophrenen Grundsymptomen zu Ziigen der urspringlichen
Personlichkeit wird heute vielfach die Meinung vertreten — meist im Anschlull
an KrETscHMERs Hypothesen -— es bestehe eine Gesamtbeziehung der schizo-
phrenen Symptomatologie zur scelischen Gesamtkonstitution.

In unserer Zeit ist das Verfahren der seelischen Analyse gleichsam verdichtig
geworden. Dic Worte der Ganzheit, Gestalt, Struktur, werden auch schon von
solchen Autoren gebraucht, dic sich nichts dabei denken kénnen. Der Gedanken-
gang, der sich hier aufschliclit, kémnte folgendermallen lauten: Der schizophrene
Prozel} ist einc Storung, die die (lesamtheit der seelischen Zusammenhinge er-
fasse 1. Die Secle bestehe nicht aus Teilen, die gesondert erkranken konnen. Wenn
es doch einmal den Anschein habe, als erkranke ein |, Teil", z. B. das Gemtit in der
Melancholie, so sei auch dieses Schein. Jeder Fachmann wisse ja, dafl auch die
intellektuellen Vorginge bei der Melancholie gehemmt seien bis zur volligen Lah-
mung im depressiven Stupor. Aber es sei ein Irrtum, anzunehmen, daf diese
Hemmung etwa die #olge der Gemiitsstérung sei. Kines sei ttberhaupt nicht die
Folge des anderen, denn e ,,gebe weder das eine noch das andere, sondern es
bestehe nur eine Totalitiit, eine Gesamiregulation, die durch das Leiden nur in
gewissem Grade desequilibriert sei. Und so sei es ein Fehlgang des Denkens, so
und so viele Grundstorungen des schizophrenen Leidens herausarbeiten zu
wollen, die dann in verschiedener Weise sich zusammenfinden oder so oder anders
aufeinander wirkten.

Es handelt sich hier im wesentlichen um eine neue Terminologie. Sicher ist
es berechtigt, zu betonen, dafl das Gemiit kein ,,Teil* der Seele sei, und sicher ist

1 Man denke an Orro Gross’ Worte: cerebrale Hochstfunktion, oberstes Regulations-
und Koordinationsprinzip.
10*
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auch jene Ausdrucksweise etwas leichtfertig, die z. B. von der Wirkung der schizo-
phrenen Grundstimmung auf das Denken usw. spricht. Gemeint ist natiirlich
immer die Tatsache, daf} das Gesamtverhalten gestort sei, und dal} sich diese
Stérung nur in irgendeiner Richtung besonders deutlich offenbare. Keineswegs
wiire die Auffassung berechtigt, eine isolierte Storung irgendeines ,,Vermogens‘
anzunehmen, das auf ein anderes ,,Vermogen® irgendwie wirke. Jene sogenann-
ten Grundstdrungen sind nur Storungen dem Gesichtspunkt nach, und es verein-
facht natiirlich die Ausdrucksweise, wenn man von ihnen direkt spricht. Es wire
korrekter zu formulieren : Nicht daB das eine Symptom B aus dem anderen 4 ver-
stehbar hervorginge, sondern dall eine Gesamtlage (Haltung, Verfassung, Ein-
stellung), die durch B wesentlich gekennzeichnet sei, aus einer anderen Gesamt-
lage mit dem Merkmal A4 entspringe. Aber es wiirde jede Beschreibung unmdog-
lich machen, wenn man auf eine Analyse (als eine Gesichtpunktsanalyse) ver-
zichtete und nur von einer seelischen Gesamtsituation ohne Zergliederung spréche.

Freilich riickt durch solche Gedanken jene Unterscheidung in eine neue Be-
leuchtung, die von NurssEr und spiter BLEULER als primér und sekundér be-
zeichnet worden ist. So wichtig und férderlich diese Trennung der Symptome
war, so verfuhr eine solche Betrachtung leicht etwas zu partikularistisch. Sei die
normale seelische Gesamtsituation 4 eine Struktur aus @ : b : ¢ : d usw., so iiber-
legte man bestenfalls, wie sich dieses 4 &ndere, wenn ¢ durch das schizophrene ¢
ersetzt werde oder ¢ durch y. Man kann dieser Betrachtung nicht einmal den Vor-
wurf machen, dal sie zu elementenhaft gedacht habe, — sie befolgte an sich die
Forderung z. B. der Behaviour-Psychologie, die Reaktion auf die Situation zu
untersuchen. Nur ist die Angelegenheit hier dadurch kompliziert, dal es nicht
eine neue dubere, sondern eine veranderte innere Situation ist, die die Schizo-
phrenie herstellt. Die Antwort auf die Frage, was dndert sich in der innerlichen
Gesamtsituation, wenn ich a durch « ersetze, ist doch nur dann allenfalls moglich,
wenn die iibrigen Glieder des Beziehungszusammenhanges bekannt bleiben. Und
dies ist die Fiktion! In Wahrheit ist nicht ein Glied ausgewechselt, sondern, wenn
man sich einmal auf den hier vorgeschlagenen Standpunkt der finf Grundsym-
ptome stellt : es sind in mehr oder minder starker Weise eben fiinf Faktoren modi-
fiziert. Und von diesem Standpunkte aus verliert die Einteilung von sekundér
und primér in gewisser Hinsicht ihren Sinn.

Wenn ein bisher still dahin vegetierender Hebephrener plétzlich beschimpfende
Stimmen hort und gleichzeitig erregt wird, so pflegt man zu sagen: kein Wunder,
daB er sich iiber diese abscheulichen Stimmen erregt. Man substituiert sich selbst
und sagt sich: Du selbst wiirdest sicher auch erregt werden, wenn du beharrlich
diese scheufllichen Zurufe hortest. Bleibt ein stiller Schizophrener dagegen bei
frisch einsetzenden Stimmen gelassen und steckt sich hochstens die Finger in die
Ohren, so argumentiert man: er sei schon so stumpf und unansprechbar, daB
selbst diese Beschimpfungen ihn nicht mehr aus der Ruhe bringen. Im ersteren
Falle sieht man in ihm also gleichsam einen Normalen in ruhiger Situation 4, der
durch Vertauschung von ¢ in ¢ in eine verdnderte normale Gesamtsituation B
(= Erregung) gerdt; — im zweiten Falle nimmt man vornherein eine schizo-
phrene Gesamtsituation e : § : y usw. an, in der sich selbst durch Modifikation
eines Faktors « in ¢; nichts dndert. Nichts hatte indessen gehindert, im ersten
Fall anzunehmen, daf auch die Erregung (Hyperboulie) zugleich mit den Sinnes-
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tauschungen primdr sei. Von dieser wissenschaftlichen Kinstellung aus wird die
Einteilung primar und sekundar in der Tat stark relativiert, und man wird gut
tun, sie nur dann aufrecht zu erhalten, wenn nach den AuBerungen des Kranken
selbst gewisse Symptome die Folgen anderer Symptome sind. Dies gilt ja schon
fiir den normalen seelischen Zusammenhang: ob ich durch Kopfschmerzen Un-
lustgefithle bekomme und durch diese wiederum arbeitsunfahig werde, oder ob
Kopfschmerzen, Unlust und mangelnde geistige Konzentration gleichermafen
Folge der gleichen korperlichen Indisposition sind, wird sich oft schwer entscheiden
lassen.

Diese kurze Betrachtung soll nur davor warnen, irgendwelche Storungen be-
grifflich zu sehr zu isolieren. Beim ,,Verstindnis® eines schizophrenen Gesamt-
bildes wird man gut tun, die seelische Gesamtlage, Gesamtstruktur im Auge zu
behalten . Die sogenannte Ableitung des einen Symptomes aus dem anderen wird
sich wesentlich nicht auf die Funktionen, sondern auf die Erscheinungen (Stumer)
zu richten haben.

Es ist nun die Frage, ob es eine schizophrene Gesamtsituation gibt, die sich auf
jenen gesichtspunktméafigen Teilstrukturen (besser Untersituationen) aufbaut.
Man hat als Erfahrener oft schon beim ersten Anblick eines Schizophrenen den
unmittelbaren Eindruck dieser Diagnose. Aber die Sachlage ist dann wohl nicht
derart, daB man an einem wichtigen Teilsymptom die Gesamtsituation erfalt
(gleichsam pars pro toto), sondern daff man im Laufe vieler Jahre durch die Kennt-
nis zahlloser Schizophrener eine Art schizophrene Grundformel (Grundgestalt) oder
ein schizophrenes Grundschema erworben hat, das eben nicht in Teile zerlegt
werden kann, da es Struktur hat. Hiermit ware freilich nicht viel anzufangen, wenn
es mit dem Krwerb einer solchen Formel durch den individuellen Forscher eben
sein Bewenden hiitte — wie so oft bei der ,, Kennerschaft* — und es nicht geldnge,
iiber diese Formel niiheres auszusagen.

Ich will letzteres dennoch versuchen. Man hat sich bemiiht, die schizophrene
Gesamtsituation von verschiedenen Seiten zu fassen. Man hat direkt — die sub-
jektive Seite betonend -— von einer schizophrenen Weltanschauung gesprochen.
Man kann diesen Worten in der Tat einen gewissen Geschmack abgewinnen, wenn
man sich in die Werke schizophrener Kunst und schizophrenen Schrifttums
versenkt 2. So verschieden die cinzelnen Emanationen schizophrenen Geistes auch
sind, es durchzieht fast alle Werke eine bestimmte schwer beschreibbare Einstel-
lung zur Welt, die mit dem Worte ,,schizophrene Weltanschauung* freilich nicht
beschrieben, sondern nur eben angedeutet werden kann3. Aber man hat sich auch
bemiiht, im rein Psychischen selbst objektiv kennzeichnende Momente der Ge-
samthaltung aufzuzeigen. Wenn man dabei zuerst das Wort ,,Verschrobenheit*
nennt, so meint man also nicht so sehr ein Einzelsymptom als ein Merkmal der

1 ,,Fiihle Dich nicht in den Schizophrenen so ein, wie wenn Du selbst einige schizo-
phrene Eigentiimlichkeiten hittest, sondern denke schizophren.” (GRUHLE: Psychol. der
Dem. praec. 1922, 470.)

2 Tch bewundere manches an dem PrINzHORNschen Werke, doch glaube ich, dafl iiber
das Wesen speziell schizophrener Bildnerei noch prizisere Formulierungen gefunden werden
konnten.

3 Man vergleiche das oben wiedergegebene Gedicht des Jugendlichen, sowie manche
Strophen des spaten Hélderlin.
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Gesamthaltung auf allen Betidtigungsgebieten. Nicht nur die kleinen Gewohn-
heiten des Alltags sind verschroben, sondern auch der sprachliche und schrift-
liche Ausdruck, ja die ganze Ausdruckssphére iiberhaupt. Aber auch die Be-
ziehungen geistiger Art zur Technik des Lebens, zur Wissenschaft, zur Kunst sind
eigenartig verdreht, manieriert, unnaiv, unfrei, zehnfach iiberdeterminiert. Unter-
sucht man ein wenig genauer, was Verschrobenheit ist, so geht man vielleicht am
besten davon aus, was ein Laie, der nie etwas von Psychiatrie horte, im Alltags-
leben als verschroben bezeichnet, etwa, wenn er von einer verschrobenen alten
Jungfer redet. Zuerst meint er sicher etwas Unnaives, Unselbstverstandliches,
Unnatiirliches. Man kennt eben fiir jede gewohnliche Situation des Lebens eine
gewisse Breite des normalen Verhaltens. So wirkt leicht manche Ubertreibung
verschroben : z. B. libertriebene Hoflichkeit. Diese konnt auch servil sein, aber
nicht jede Servilitit ist verschroben. Andere Ubertriecbenheiten gelten etwa als
exaltiert, z. B. wird man die Expansivitaten einer Pubertierenden wohl auch als
iiberspannt, kaum aber als verschroben bezeichnen. Offenbar sind es also nur be-
stimmte Ubertreibungen, die auch der Situation inadiquat sind, z. B. iiber-
triebene Schamhaftigkeit eines Méadchens, die infolge ihres Alters iiber solche Be-
tonungen langst hinaus sein sollte. Neben den Ubertreibungen, die aus der Situa.-
tion herausfallen, sind es aber auch vielfach eigenartige, qualitativ ungewdhnliche
Verhaltungsweisen, so wenn sich jemand seltsamer Hoflichkeitsformen bedient,
oder iiberaus altmodische dabei nicht einfache, sondern sehr verzierte Kleidung
trigt. Zum Ubertriebenen, UnangepaBten, Ungewohnten kommt vielfach noch das
Vorsitzliche, Absichtliche hinzu, wahrend man das Ungewollte, Zufillige oder Natur-
bedingte (Backfischgewohnheiten) nicht so leicht mit dem Worte ,,verschroben
benennt. So geschieht es leicht, daf altere Menschen eine neu aufkommende
Kunstrichtung als verschroben und manieriert (gewollt abwegig) bezeichnen,
wahrend die Jugend in dieser Richtung etwas zwar Ungewohntes, aber einem
neuen Geist Angepafites und daher auch NaturgemiBes sieht. Solche Erfahrungen
warnen den besonnenen Menschen, dem neuen Ungewohnten gegeniiber allzu-
leicht das Scheltwort ,,verschroben* zu verwenden, in dem ja zweifellos eine Wer-
tung steckt. Nun sollte man sich freilich in der Psychologie ganz wertfreier Ter-
mini bedienen, — deshalb bleibe das Minusmoment, das in dem Worte verschro-
ben steckt, unbeachtet, und man denke nur an das Ubertriebene, Ungewohnte,
UnangepaBte, Absichtliche. Und diese Eigenschaften sollen also die schizophrene
Gesamthaltung besonders kennzeichnen. Man sagt in der Tat vom Schizophrenen
mit Recht, er sei unberechenbar. Darin liegt das Ungewohnie schon angedeutet :
er erfindet neue Worte, eigenartige Satzkonstruktionen, seltsam neue Zusammen-
stellungen. Er ist in seiner Kleidung, in seinen Lebensgewohnheiten absonder-
lich, er 16st sich stark von der Konvention. Darin birgt sich so oft auch das Aparte,
Originale, Anziehende, das am Schizophrenen nicht selten fesselt, besonders in
seiner Kunst *. Aber das Ubertriebene, Ubersteigerte, Gewollte stoBt wiederum
auch hiufig ab. In der kiinstlerischen Betatigung, im freien Schaffen, hat die so-
eben erwihnte ,,Unangepaftheit‘: kaum einen logischen Ort: im Alltag hingegen,
bei den selbstverstandlichen Gewohnheiten, fallt sie besonders auf. Die wichtigste
Komponente der Verschrobenheit ist sicherlich das gewolli Ungewdhnliche, und

1 Sieche METTE und PRINZHORN.
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hierin liegt meines Erachtens der Schlissel zu ihrem Verstéindnis. Der Schizo-
phrene will opponieren, er steht immer links, er ist, — wenn nicht durchaus gesell-
schaftsfeindlich —~ so doch traditionsfeindlich, antikonventionell. Selbst in den
unproduktiven hebephrenen Verlaufen finden sich Andeutungen hiervon : der Un-
gebildete legt sich die lateinische Schrift zu, er schreibt immer <iber den Zeilen, er
spricht Hochdeutsch, -— der Gebildete verschnérkelt seine Schrift, gebraucht um-
standlich verzwickte sprachliche Wendungen. Man kann nicht leugnen, daB diese
Einstellung Ahnlichkeiten mit dem Trotz hat. Wenn ein 23/,jahriger normaler
Junge, dem man soeben etwas abschlug, an einer grolen Henne vorbeikommt und
sagt : Ist das gar kein Huhn, ist das ein ganz kleines Piepvigelchen, und wenn eine
Schizophrene in einen regnerischen tritben Abend hinausblickend, sagt : Die Sonne
sticht und strahlt, so sind das sicher sehr ahnliche Trotzeinstellungen, wenn gleich
sie wohl aus sehr verschiedenen Quellen gespeist werden. Der Trotzige handelt vor-
wiegend aus Rache: Wenn Du mir etwas abschléigst, mache ich Dein grofes Huhn
klein — oder zum mindesten: Wenn Du nein sagst, kann ich aber auch nein sagen.
Beim Schizophrenen wire es meines Erachtens absurd, anzunehmen -— so sehr es
mancher heutigen Richtung entspricht — daB er sich an der ganzen Welt gleichsam
rachen wolle. Man spricht in solchen Fallen ja bekanntlich vom Negativismus,
aber das Wort besagt nicht viel'. Sofern der Schizophrene wirklich nur das
Gegenteil von irgend etwas hetitigt, mag die Quelle dieses Verhaltens zum Teil
in der oben besprochenen Ambivalenz der Impulse liegen. Aber dieses im engeren
Sinne gegensitzliche Verhalten ist wohl nur ein Sonderfall seiner allgemeinen
Abwegigkeit und Verschrobenheit. Und diese resultiert wohl aus dem verinderten
Grundgefiihl, der schizophrenen Grundstimmung. So fasse ich seine Verschroben-
heit also als ein Ausdrucksmoment, nimlich der volligen Andersartigkeit, der Ab-
geschlossenheit, Einsamkeit - freilich nicht nur als unwillkiirlichen Ausdruck,
sondern als gewollte Abwegigkeit. Ich glaube, dal hier der Schizophrene gleich-
sam aus der Not eine Tugend macht, nicht um sich an der Gesellschaft zu rachen,
nicht um iberhaupt irgend etwas Bestimmtes zu erreichen, sondern nur, um in
dieser Sonderart gleichsam zu schwelgen, sich auszutoben. Auch hierfiir ist manches
Werk der schizophrenen Kunst wieder ein Beispiel2. Ebenso wie manche Formen
des Negativismus® also als Sonderfille der Verschrobenheit aufgefaBt werden
kénnen, so gilt mir das gleiche vom Autismus. Auch er ist der Grundstimmung
des Schizophrenen angepalit. so unangepalt dieses Verhalten auch der Umwelt
erscheint. Mir sind jene Zwecktheorien des Autismus4 nie einleuchtend erschie-
nen, daf sich der Schizophrene separiere, um seinen Gedanken, seiner Wahnwelt
leben zu konnen, um Wahnkonflikten mit der Welt aus dem Wege zu gehen, oder
um Energie zu sparen usw. Mir scheint der Autismus tiberhaupt keinen rationalen

1 KLE1sTs ,,Gregenhalten (motorischer Negativismus) hat natiirlich damit nichts zu
tun (Monatsschrift 65).

2 Hier an dieser Stelle der Theorie der Verschrobenheit scheinen mir die Gedanken
ScHULTEs viel cher am Platze zu sein, als bei der Genese der Paranoia.

3 Ob es daneben noch primére unableitbare schizophrene Kdrpermechanismen gibt, die
direkt dem organischen Prozel entspringen (vielleicht z. B. der harte Stupor mit abge-
hobenem Kopf) ist cine besondere Frage, die mit der Psychologie der Schizophrenie nichts
gemein hat (KLEIST).

4 Sie erscheinen mir viel zu anthropistisch, d. h. normal gedacht, viel zu wenig schizo-
phren eingefiihlt.
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Zweck, sondern nur einen Beweggrund, ein Motiv zu haben: die schizophrene
Grundstimmung. Gerade der Wahnkranke (paranoid Demente), der ja am
meisten AnlaB hitte, eben diesem Wahn in der Einsamkeit zu leben, ist ja oft am
wenigsten verschroben, am wenigsten autistisch, und dort, wo der Autismus im kata-
tonen Stupor seine hichste Vollendung findet, treten gerade die Wahnideen oft ganz
zuriick, die schizophrene Grundstimmung, die Ichstorungen, die Sinnestéuschungen
dagegen hervor. Aber manche Verschrobenheiten haben wohlauch noch eine andere
Herkunft: die Denkstérung. Ich wiirde auch gegen die Annahme einer Wechsel-
wirkung nicht viel einwenden, gegen die Annahme némlich, daf auch die Denk-
storung aus der Verschrobenheit hergeleitet werden konnte, daBl also das schizo-
phrene gestirte Denken nichts als ein verschrobenes Denken wére. Nur erscheint
mir die Denkstorung insofern elementar, als der Kranke ihr vielmehr notwendig
unterliegt, sie nicht beseitigen kann und deshalb oft schwer unter ihr leidet, wéh-
rend alle Formen der Verschrobenheit eher etwas sind, was der Kranke aus sich
heraus als adiquat bejaht, aber auch weglassen kann!. (erade dafl die Ver-
schrobenheit aus verschiedenen Stérungen stammt und auf diese wieder zuriick-
wirkt, scheint mir fiir die Auffassung zu sprechen, dal man eine schizophrene Ge-
samtsituation analysieren soll, aber nicht so denken soll, als wenn eine normale
Psyche einzelnen schizophrenen Symptomen gegeniiberstiinde und mit ihnen
irgendwie fertig zu werden suchte.

Das Symptom der Verschrobenheit (zumal im Vorstellen und Denken) hat
wohl auch vorziiglich mit den AnstoB zur Hypothese der Assoziationslockerung
gegeben. Dahinter steckt die bildhaft populére Anschauung, dal eine gewohnte
Vorstellungsverbindung (z. B. Schwarz-Weil}) fest zusammenklebe; wenn aber
ein Schizophrener auf Schwarz mit Gerolstein reagiere, so sei eben Schwarz-Weil3
gelockert. Mége man dies fiir einen Augenblick einmal annehmen (ich kann mich
der Hypothese nicht anschliefen) so wire héchstens plausibel gemacht, warum
Schwarz-Weill nicht zusammen erscheine; — warum aber Schwarz an Basalt
erinnere und dieser an Gerolstein (in dessen Néhe seinerzeit von dem Kranken
Basalt gefunden wurde) ist mit der Assoziationslockerung doch keineswegs er-
klirt. Im Gegenteil: eine so umsténdliche, abwegige und selten vollzogene Er-
innerungskette wie Schwarz-Gerolstein hitte doch dann erst recht gelockert sein
und unwegsam werden miissen. Diese Assoziationslockerung kann also héch-
stens das Fehlen des Gewohnten erkliren, nicht das Erscheinen des irgendwie
gewollt Gegensitzlichen. Jene Hypothese wiirde aber auch wie schon oben er-
wahnt, zu der unerwiinschten allgemeinen Folgerung zwingen, alles Originale,
Ungewohnte, Neue als Ergebnis einer Assoziationslockerung anzusehen. In dieser
Lockerungsthese steckt aber auch (ihnlich wie in den Kzrrstschen Annahmen)
der Glaube an eine Einbufle, an ein Minus, wihrend die hier vertretene Auffassung
das ,,Minus® durch das ,,Anders ersetzt. Ahnlich wie bei der Erérterung der
schizophrenen Sprachstérungen formuliere ich also gegeniiber KLEIST: der Schizo-
phrene ist verschroben, nicht, weil er nicht anders kann — er 146t es ja oft in der
nichsten Minute in der Tat bleiben —— sondern weil seine schizophrene Gesamt-
verfassung es so will. Dort die Annahme eines oder mehrerer Defekte bei einer im
iibrigen weitgehend normal angenommenen Persénlichkeit (nebenbei eine Art

1 Vgl. oben die (zuweilen beiseite gelegte) Sprachverwirrtheit.
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Herd- oder Systemhypothese) — hier der Glaube an eine in der Gesamtstruktur
umorganisierte Personlichkeit ohne Einzeldefekte.

Die eigenartige, oft geradezu oppositionelle Einstellung des Schizophrenen
zur Welt 146t den Gedanken auftauchen, den auch KrarPELIN schon gelegentlich
andeutete, dafi diejenigen Persénlichkeiten, die sich — ohne deutlich geistes-
krank zu sein — in fast prinzipieller Opposition zur Umwelt befinden, demnach
verkappte Schizophrenc seien. Man sprach frither hiufiger von einer Gruppe,
die man die originir Verschrobenen nannte, als von einer Varietat psychopathi-
scher Artung. Heute neigt man wohl allgemein mehr dazu, in manchem dieser
eigenartigen Menschen latente Schizophrene zu sehen. Man hat vielfach die Be-
obachtung gemacht, daB Schizophrene schon vor dem eigentlichen Ausbruch ihrer
Erkrankung seltsam abwegig, einsam, oppositionell erscheinen. Ich konnte nach-
weisen, dall folgende Charaktertvpen sich unter denen finden, die spéter eine
offene Schizophrenie erlitten :

Einsam, launenhaft, reizbar, absonderlich 27,3% 1,

Dickkéopfig, abgeschlossen, unzufrieden, bosartig 10,8%,

Lenksam, schiichtern, einsam, triibselig 25,9%,
und KrerscameR (Korperbau), stellt drei Gruppen von Charakteren auf, die seiner
Meinung nach zur Schizophrenie disponieren: 1. Ungesellig, still, zuriickhaltend,
ernsthaft (humorlos), Sonderling; 2. schiichtern, scheu, feinfiihlig, empfindlich,
nervos, aufgeregt: 3. lenksam, gutmiitig, brav, gleichmiitig, stumpf, dumm. Das
Gemeinsame dieser dreiSpielarten ist dieGGesellschaftsablehnung,derersten ausOppo-
sition,der zweiten ausHvpersensitivitat, der dritten ausStumpfsinn. Sorichtiginder
Gesamthaltung desSchizophrenen schon von jeher seine Kontaktlosigkeit zur Gesell -
schaft gesehen wurde, so kann meines Erachtens nur dic erste der drei KRETSCHMER-
schen Nuancen als spezifisch schizophren angesehen werden, denn die zweite Ein-
stellung wiirde der Schizophrene mit vielen manisch-depressiven und psycho-
pathischen Naturen, die dritte mit manchen Imbezillen und selbst Paralytikern
teilen. KrRETSCHMER fafit jenc ,,Temperamente (wie er sie nennt) aber als dis-
positionell oder konditional oder kausal fiir die Schizophrenie auf, Selbst wenn
man diesen Standpunkt nicht teilt 2, so kénnte man zum mindesten in jenen oben
erwiahnten Charakternuancen einsam-absonderlich und lenksam-triibselig nicht
Charakterdispositionen der Schizophrenie, sondern charakterologische Vorldufer
(latente Formen) der Schizophrenic erkennen. Man erlebt es ja so haufig, daf} ein
Mann in seinem Dorfe als ecigenartig verschroben dickképfig, aber sonst als
fleiig und keineswegs als geisteskrank gilt: — plotzlich ereilt ihn irgendein
Schicksalsschlag (der Brand seines Hauses, der Tod der bisher emsig schaffenden
Ehefraun), und nun ist er plétzlich den neuen Verhiltnissen und Forderungen des
Lebens (neu aufzubauen, die Tétigkeit der Ehefrau mit zu iibernehmen) nicht ge-
wachsen. Seine Toleranzgrenze ist iiberschritten, ein akuter schizophrener Schub
wird offenbar. Es erscheint mir keineswegs gezwungen, in solchen Fillen die
frithere ,,Eigenart™ als eine latente Form des schizophrenen Leidens und nicht als
eine Disposition anzusehen. Aber es liegt mir ganz fern, etwa jeden verschrobenen,
gesellschaftsfremden, oder prinzipiell oppositionellen Charakter deshalb als einen

1 Man darf die Zahlen der Gruppen nicht addieren, sie iiberschneiden sich. Siche

GruHLE, Urspriingliche Personlichkeit.
2 Seine Erorterung fallt aus dem Rahmen des Themas dieser Arbeit heraus.
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latent Schizophrenen anzusehen 2, nur glaube ich, daf jene, bei denen eben ,,nur*
eine Psychopathie vorliegt, deshalb auch keine besondere Disposition zur Schizo-
phrenie haben, auch nicht im Sinne der Vererbung.

Wenn man sich bemiiht, nicht mit den Augen des Schizophrenen die Welt,
sondern von der Mitwelt aus den Schizophrenen zu sehen, so erscheint er meist
seltsam ferngeriickt, kalt, uneinfihlbar, steif, gebunden, oder was immer fiir
Ausdriicke man auch vorziehen moge. Und dies geschieht nicht etwa nur in den
Fillen, in denen ein Kranker ausgesprochen autistisch, negativistisch und der-
gleichen ist, sondern gerade schon im Beginn der Fille, wenn noch alle groben
Symptome fehlen. Kein Facharzt wird geneigt sein, einen jungen Menschen, der
wegen iberméBiger Schichternheit, Arbeitsunlust, Griibelsucht, Rastlosigkeit
die Sprechstunde aufsucht, gleich fiir einen leichten Schizophrenen zu halten. Man
wird im Gegenteil eines der iblichen, gerade in diesem Falle passenden, psycho-
therapeutischen Verfahren anwenden, in der Annahme, es handle sich um einen
Psychopathen. Wenn es aber gar nicht gelingt, an jenen heranzukommen, wenn
man ihn niemals recht zu fassen bekommt, und sich eingestehen muf, daB man
nicht recht vorwirts kommt, so liegt der Grund, wie schon eingangs erwihnt,
hiufig nicht am Arzt, sondern am Kranken, in diesem Fall in der langsam ent-
stehenden Schizophrenie des Kranken. Er begeht noch keine unverstdndlichen
Handlungen, auch ist sein Denken, Benehmen usw. noch ganz in Ordnung, und
dennoch kann man sich in ihn nicht einfithlen. Zu der Weltanschauung des
Schizophrenen (subjektiv), zu der Verschrobenheit des Kranken (objektiv) tritt
dieses dritte Merkmal der Uneinfiihlbarkeit als Kennzeichen der schizophrenen
Gesamtverfassung. Wie bei so vielen korperlichen und seelischen Leiden sind die
ersten Anzeichen auch des schizophrenen Leidens subjektiv. Die Kranken fiihlen
sich im allgemeinen veréndert, und dieses BewuBtsein stort sie — vorziiglich
die Gebildeten — im Beruf, in den feineren Beziehungen zum Mitmenschen, zur
Kunst, zur Natur. Thre sonst noch wenig gestérte Personlichkeit gibt sich noch
gute Rechenschaft iber das verdnderte Grundgefithl, und daraus entsteht oft
schwerste Unzufriedenheit mit sich selbst, Einsamkeitsgefiihl und als Folgerung
der Gang zum Arzt, oder nicht so selten die Flucht in den Selbstmord. Aber
ebenso wie der Pubertierende in dem Drange neu erwachender Gefiihle eine vollige
Neuorientierung zu den Werten seiner bisherigen Welt vornimmt, und wie es oft
schwer ist, sich in die Seltsamkeiten dieser Pubertitsreaktionen einzufiithlen, so
bedingt auch das entstehende schizophrene Grundgefiihl eine Neuorientierung
zum Leben, bei der man ,nicht mehr mitkommt*“. Ja die Parallele zwischen
beiden Sinneswandlungen ist so stark, dall man bei manchem Schizophrenen an
einen chronisch Pubertierenden denkt2, und dal man halb im Scherz die Ent-
wicklungsjahre als die natiirliche hebephrene Phase des Menschen bezeichnet
hat. Das Gemeinsame beider ist freilich nur die Umwertung aller Werte und das
dazugehorige seltsame Wesen. Nach einiger Zeit gewinnt der Jiingling seine Ruhe
wieder, die Krise ist iiberstanden, er wird jetzt von seinem Kérper sozusagen wieder
in Ruhe gelassen (auf einer neuen Basis) und kann sein neues Wertsystem fiir das
Leben aufbauen. Beim Schizophrenen tritt dieser Zustand nicht oder sehr selten ein.

1 Mir scheint, als wenn BLEULER hierin zeitweise zu weit gegangen ware.

2 HECKER beschrieb schon die Hebephrenie als permanente Pubertit.
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Tmmer neue innere KErlebnisse erschiittern jeden Versuch eines sich wieder Findens,
mag es eine wachsende Ichstorung oder eine Halluzinationswelle oder ein Erre-
gungszustand, oder eine Denkstorung sein. Daraus entspringt jene Unberechen-
barkeit, jene sogenannte Grefithlslosung, Motivstérung des Schizophrenen. Und
hierin ist wiederum eine ganz zentrale Stérung des Schizophrenen getroffen, die
sich auf den oben aufgefithrten Grundstérungen aufbaut und ihr Ergebnis dar-
stellt: eine Lisung der normalen Motive. Ein sich FEinfihlen in einen anderen
ist im wesentlichen ein Motivverstehen. Ohne uns bestimmte Gedanken dariiber
zu machen, aus welchen HKinzelmotiven oder welcher Motivkette irgendeine
seelische Regung entspringt, erfassen wir im Alltagsleben doch die Triebfedern,
die Beweggriinde unsercs Nichsten um so leichter, je seelisch verwandter wir
uns mit ihm fithlen, je sympathischer er ung ist, je mehr wir sein Wertsystem
teilen. Menschen von ungewohnlichem Format, sehr ausgeprigte Individuali-
taten sind uns schon weniger . ,nahe™, wir verstehen sie oft ,,nicht ganz“1. Aber
Schizophrene erscheinen uns nnverstindlich oft selbst dann, wenn eine eigent-
liche Psychose noch gar nicht deutlich ist. Thre Entschliisse stehen ganz unver-
mittelt da, ihre Unruhe hat keinen aufzeigbaren Untergrund, ihre Zu- und Ab-
neigungen lassen sich auf keine einheitliche Gemitseinstellung zuriickfithren. Be-
sonders, wenn es sich darum handelt, nicht einzelne Ausspriiche und Handlungen
aus einer Motivlage heraus zu verstehen, sondern die Struktur einer Gesamt-
personlichkeit zu erfassen, so mifilingt dieser Versuch bei den meisten Schizo-
phrenen. Man pflegt das oft so auszudriicken, dall die Psychose die urspriing-
liche Persénlichkeit zerstorte. Trotz des Widerspruches mancher neueren Autoren
muf} ich an dieser Auffassung festhalten. Ja, ich bin der Meinung, daf} ein Schizo-
phrener tberhaupt keine Persénlichkeit im Sinne einer einheitlichen Struktur
mehr hat. Die Vorbedingungen, die z. B. R1Bor fiir eine solche aufstellt: unité
und stabilité — sind beim Schizophrenen wieder verloren gegangen. Und nur,
wenn eine gute Remission das Leiden unterbricht, stellt sich — oft deutlich gegen
den fritheren Charakter verindert — eine Art stabiler Struktur wiederum her 2.
Auf den Schizophrenen wiirde viel eher das Rrsotsche Wort ,,Instable® passen,
wenn man darunter nicht einen ,,Haltlosen®, sondern einen Menschen versteht,
der gar kein Wertsvstem kennt, das er sich selbst dauernd errichtete, der heute
so und morgen anders urteilt und handelt, aber nicht getrieben durch Leiden-
schaften und dergleichen, sondern durch augenblickliche Launen, durch Einfiille,
durch Zufallsmomente veranlafit. Fir diese schizophrene Gesamtpersénlichkeit
pafit das Wort Schizophrenie — wenn freilich es urspriinglich von BLEULER anders
gemeint war — besonders gut, insofern eine allgemeine Losung aller Zusammen-
hénge — der Personlichkeitszusammenhénge, nicht der formalen ,,Vermégen® —,
eine Spaltung alles” von allem eintritt. Daf} einer solchen seelischen Verfassung
gegeniiber cine cigentliche Einfilhlung prinzipiell nicht méglich ist, daff diese
Individuen also unberechenbar, unnahbar, kalt usw. erscheinen, braucht wohl
nicht weiter ausgefiihrt zu werden. Auch diese Auffassung der schizophrenen
Gesamtpersonlichkeit wird von einigen psychologischen Zeichendeutern nicht ge-
teilt, die aus FREU Ds Schule herauswachsen. Nach ihnen ist eine solche Auffassung

17Vgl. dazu GRUHLE: Selbstschilderung, Psychologie des Abnormen; besonders S. 123 ff.
— und Wert der Sclbsthiographie.
2 BERZE weist nachdriicklich darauf hin. Siehe auch MaYER-GRross (Stellungnahme).
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eines schizophrenen seelischen Mechanismus kennzeichnend fiir die Oberflichen-
psychologie. Die Tiefenpsychologie erkenne, daB alle diese Motivlgsungen und
dergleichen nur scheinbar seien. Zwar seien in der Tat die iblichen leicht auf-
zeigbaren Beweggriinde hier nicht mehr wirksam, an ihre Stelle seien dagegen
symbolische Verkleidungen aus den Tiefen des UnterbewufBtseins getreten, die
unter sich wiederum zu einem System (der Komplexe) vereint, nur eine Anomalie
vortduschten, in Wahrheit aber einen Kosmos neuer, tieferer Art darstellen. —
Wie wichtig Symbolbeziehungen — freilich anderer Art — in der Auswirkung
der Schizophrenie sind, habe ich oben — besonders beim Wahn — selbst aus-
einandergesetzt. Dafl der Schizophrene auch vielfach im Wahn echte Symbol-
handlungen, metaphorische Handlungen begeht, wurde schon mitgeteilt. DaB je-
doch diese Beobachtung auf den gesamten Motivzusammenhang des Schizophrenen
ausgedehnt werden soll, erscheint mir eine blinde modische Anwendung eines
einzigen Prinzips.

Es ist von den Autoren schon héufig richtig vermerkt worden, dafl die geschil-
derte Umwandlung, ja Auflésung der Persinlichkeit in der Schizophrenie bei der
paranoiden Verlaufsform fast ganz ausbleibe. Aber ich habe auch stiirmische
Phasen mit starken Sinnestduschungen gesehen, die schnell voriibereilten und die
Personlichkeit wenig angriffen . Ja, ich kenne selbst Endzustinde, bei denen das
Leiden schon nachweislich iiber zwei bis drei Jahrzehnte besteht, und die nach
vielen schweren Erschiitterungen doch eine Art Personlichkeit wiederum ver-
fertigt haben.

Besonders im Anfange einer Schizophrenie ist man ja oft ergriffener Zuschauer,
wie sich die noch fast intakte Personlichkeit gemiitlich und geistig mit den schizo-
phrenen Symptomen auseinandersetzt, bis sich dann allm#hlich die schizophrene
Verdnderung auch in die Personlichkeit selbst einschleicht. Der Begriff der
schizophrenen Reaktion hat nur dann einen verstindigen Sinn, wenn er meint,
dafl auf irgendein Ereignis des Schicksals der Betroffene eben nicht normal,
sondern qualitativ anders, ndmlich schizophren reagiert 2. Je nach der Starke der
schizophrenen Umwandlung fallen dann solche Reaktionen recht absonderlich aus.

Die Frage nach der Determinierung der individuellen schizophrenen Verliufe
ist im wesentlichen eine Frage nach der Herkunft der schizophrenen Inhalte. Es
ist klar, daBl ein gebildeter Schizophrener einen anderen Psychosengehalt hat wie
ein Bauer. Ferner setzt sich ein intelligenter Mensch anders mit seinen Symptomen
auseinander als ein debiler, und diese Symptome selbst sind schon anders geformt.
Aber auf die Fragen nach den Bedingtheiten der verschiedenen funkiionalen Sym-
ptome und Verldufe fehlen die Antworten noch fast ganz. Wie schon oben er-
wahnt, lassen sich bisher weder duere noch seelische Momente als Ursachen oder
Motive anschuldigen, warum der eine Krankheitsfall einen schleichenden, der andere
einen stiirmischen, der dritte einen schubweisen Verlauf hat. Noch niemand ver-
mochte abzuleiten, wieso der eine Schizophrene mehr motorische3, der andere

1 Meines Erachtens gehért ein Teil jener Fille, die KLEIST neuerdings als episodische
Dammerzustinde beschrieb, hierher.

2 ,,Schizophrene Reaktion® sollte also niemals meinen: Schizophrenie als Reaktion.
Vgl. dazu MaYERr-Gross (Zum Problem), LaNcE, JAc0BI-KOLLE, POPPER.

3 Ein aufmerksamer Leser wird in dieser Arbeit eine genauere Darstellung der schizo-
phrenen motorischen Symptome vermissen. Soweit sie Stereotypien sind, wurde ihrer ge-
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rein geistige Symptome hat usw. Besondere charakterologische Vorbedingungen
hierfiir lassen sich nicht aufzeigen. Verschiedene Autoren haben darauf aufmerk-
sam gemacht, dal rein schizophrene Bilder und Verldufe auch bei anderen Leiden
vorkommen, deren Ursachen geniigend aufgeklirt werden konnten. WILMANNs-
RANKE-GRUHLE beschrieben hirniuisch-paralytische Prozesse, — VoORKAST-
NER, GIESE Epilepsien, — BUrcER und MAYER-GRros Encephalitiden mit schizo-
phrenen Psychosen. Man achtete sehr wohl auf die Frage, ob nicht doch die
Symptome dieser symptomatischen Schizophrenien verschieden seien von der
genuinen Form. Gewill mag manchem Forscher, der die Schizophrenie bisher fir
eine sichere kausale Einheit hielt — wenn gleich man diese Causa noch nicht kennt
— die Annahme einer symptomatischen Schizophrenie wenig gliicklich erscheinen.
Doch muf man nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse zugeben, daB die An-
zeichen dieser symptomatischen von denen der genuinen idiopathischen Schizo-
phrenie in keiner Weise zu unterscheiden sind.

VIII. Psychologie des Ausdrucks bei der Schizophrenie.

Schon oben sind zahlreiche Momente des Ausdrucks erwithnt worden, die ohne
Zwang nicht aus der Beschreibung der Schizophrenie herauszuldsen waren. Hier
sei noch einmal einiges zusammengefaB3t.

Sicher ist die Mimik und Gestik vieler Schizophrenen insofern nicht abnorm,
als bei Erregungen und depressiven Zustdnden, bei den Qualen der Sinnestéiu-
schungen usw. die Ausdrucksbewegungen nicht anders sind, als wenn ein Nor-
maler jene Einzelsvmptome hitte. Sicherlich aber verfiigen die Schizophrenen
auch iber besondere Ausdrucksmechanismen, die diesem Leiden eigentiimlich
erscheinen. Hierher gehért z. B. der Schnanzkrampf und das Gesichterschneiden
vieler Kranken. Man kann kaum ins Klare daritber kommen, ob hinter diesen
Bewegungen wirklich etwas steckt, ob sie also echte Ausdrucksbewegungen sind
oder nicht. Zuweilen hat man den Kindruck, als ob die Kranken nur sehr tiber-
triebenen Ausdruck zeigten: cin junges katatones Madchen steht vor dem Arzt,
und ihre Lippen bewegen sich dauernd, ihre Stellungen wechseln unaufhérlich,
das Mienenspiel ist keinen Augenblick in Ruhe. Es ist natiirlich méglich, daB
vielleicht irgendwelche inneren Regungen, die sich auf dem Gesicht eines nor-
malen Menschen leise spiegeln wiirden, hier einen absichtlich iibertriebenen Be-
wegungsausdruck gewinnen. Aber auch die Gegentheorie ist bei der Hand, die
annimmt, es handle sich gar nicht um Ausdruck, sondern um Reizerschein-
ungen irgendwelcher Kerne im Hirnstamm, also um Bewegungen, die des

dacht und dabei auch auf Kragsis Arbeit verwiesen. Die Sprachmotorik wurde geniigend
erértert. Ein groBer Teil motorischer Stérungen entspringt dem Plus (Erregungszustand)
oder Minus (Stupor) der Impulse, die oben besprochen wurden. Von der Verschrobenheit
war ausfiihrlich die Rede. In vielen Féllen scheinbar abnormer Motorik ist diese nur Aus-
fithrung einer abnormen Ideenwelt (impulsive Handlungen, Selbstverstimmelungen und
dergleichen) oder der gestérten Qualitit der Impulse (Ambivalenz, Echosymptome). So
erscheinen mir die allermeisten motorischen Symptome sekundéir. Die wenigen priméiren
sind mit den obigen fiinf Grundsymptomen schon gefal3t, sofern man nicht auBerdem
noch primére (auBerpsychische) somatische annimmt.

A. HomBURGER wird in BumkEs Handbuch eine genauere Darstellung der schizo-
phrenen Motorik bringen. (Auch schon 1922, Uber die Entwicklung.)
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Sinnes entbehrten®. Letztere Meinung kann den Umstand zur Stiitze heran-
ziehen, daB auch das Gegenteil vorkommt, daB nimlich die Mimik fast erloschen
ist, — daB entweder irgendeine leichte Grimasse stehen geblieben ist, oder daf
das Gesicht vollkommen leer, 6de, starr, glinzend verharrt (sogenanntes Salben-
gesicht). Oft ist dieser stuporose Ausdruck in der Tat kaum von jenem der En-
cephalitiker zu unterscheiden, bei denen man allen Anlal hat, eine Erkrankung
des Hirnstammes anzunehmen. Aber auch hier steht die andere Theorie bereit,
daB ein Stupordser eben deshalb keine Mimik zeige, weil in ihm tatsachlich nichts
vorgehe, weil die seelische Maschine wirklich still stehe und nichts, aber auch gar
nichts produziere. Ich bin personlich der Uberzeugung, dafl wirklich viele Stuporen
vollkommen leer nicht nur erscheinen, sondern sind. Es mogen hier eine Reihe
solcher Bilder von schizophrenen Stuporen folgen, die die Ode und Starre des Ge-
sichtes oft zusammen mit stark gebundener Haltung deutlich zeigen. Dabei ist

Abb. 2. IDA ZEDER 12/157. 30jiihr. led.
Dienstmédchen. Seit 1 Jahr langsam hebe-
Abb. 1. KAROLINE GERWIG 09/115. 35jihr. verw. Zeitungs- phrener Beginn. — Man beachte den steif
trigerin. Ganz frische akute Katatonie. abgehobenen Kopf.

freilich zu beachten, daB dies nicht Momentbilder sind : — ein ,,Geistesabwesender*
oder erschrockener Normaler konnte in einer Momentaufnahme auch gelegentlich
sehr stupid aussehen — sondern daf diese Aufnahmen Zeitaufnahmen sind: die
Kranken behielten diese Stellungen und Mienen oft nicht Minuten, sondern Stun-
den und Tage unverindert bei. Nichts daran wurde gestellt. Die Haltungen
wurden spontan eingenommen und spontan lange bewahrt .

1 Jch iibersehe nicht, daBl hierin eine Theorie steckt, als ob nur corticale Bewegungen
sinnerfiillt sein kénnten (nicht miiBten), wahrend Bewegungsimpulse, die dem Hirnstamm
entspringen, sinnleer sein miilten. Bei der Bedeutung, die man heute durch die Encepha-
litisforschung dem Stamm zuzuschreiben geneigt ist, erkliren begreiflicherweise manche
Autoren mit allzu beweglichem Geist, daB der Cortex Nebensache und der Stamm der
Sinntrager sei.

2 Die Bilder wurden vor Jahren von Professor A, WerzEL, damals Heidelberg jetzt
Stuttgart, aufgenommen,
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Abb. 3. Die gleiche wie Abb. 1.

Abb. 6. KATHARINA HOFRICHTER, led.
23 jahr. Zigarrenarbeiterin. 08/50.
Frische Katatonie.

Abb. 4. ALBERTINE FRITZ 08/221, ledige 15jiihr.
Haushaltsschitlerin. Vor 3 Jahren erster sehr kurzer
katatonischer Schub: jetzt Reeidiv.

Abb. 5. KATHARINA ZEIDLER 12/102.
21jihr. verheir. Fabrikarbeiterin. Ganz Abb. 7. FrIEDA MULERT 12/144. 34 jihr. led. Haustochter.
frische Katatonie. (Der Kopf ist dauernd Seit 14 Jahren langsame depressive Hebephrenie mit frischem
abgehoben ) katatonischem Schub.
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Das Grimassieren 1aft sich schwer im Bilde festhalten. Hierfiir gilt vieles,
was oben iiber die Verschrobenheit allgemein gesagt wurde. Auch die iibrigen Be-
wegungen des Korpers sind vielfach verschroben und oft einférmig wiederholt
(Perseverieren, Stereotypien). Immer wieder taucht der Gegensatz der zwei
Theorien auf, der einen, die ohne seelische Fundierung Reizerscheinungen irgend-

Abb. 8. ANNA SCHLIMM, 23 jahr. led. Dienstmiidchen. Abb. 9. LEOPOLD NEUMAIER, 36jihr.
Frische Katatonie. 10/11. led. Kaufmann 09/22. Frische Hallu-
cinose mit Ubergang in Stupor.

Abb. 10. LUISE ZIEBOLD 12/226, verh. 32jihr. Abb.11. EMMA WIEDEMER 21/4. 25jihr. led.
Zigarrenmacherin. Beginn vor 1!/, Jahren Haustochter. Seit 5 Jahren langsam ent-
mit frischer Hallucinose. standene Hebephrenie, iibergehend in ver-

schroben stuporoses Verhalten.

welcher cerebralen Zentren annimmt (schon KAHLBAUM, MENDEL, JASTROWITZ,
Fausgr) und der anderen, die einen Sinn in allem entdeckt ! Fiir die Stereo-

1 Mit Ausdriicken, wie denen von SCHILDER (Seele, S. 151) ,,ein psychisch ausgeloster,
aber somatisch definierbarer Zustand der motorischen Apparate vermag ich keinen pr-
zisen Sinn zu verbinden, ebensowenig, wie mit folgenden: ,,Diese (eine organische Lision)
muB sich vielmehr als psychologische Funktion ausdriicken lassen® (S. 150) oder: das orga-
nische kann sich psychisch w1dersp1egeln. Die psychische Einkleidung kann vorgetiuscht
sein. Die organische Storung lockt gewisse psychlsche Haltungen hervor (S. 152). Ich setze
das Psychologlsche als biologischen Faktor ein. — Die organische Erklirung fordert eine
psychologische Ergénzung (S. 153).
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typien hat man diesen Sinn schon héufig gefunden: es handelte sich um Symbol-
handlungen, jenen entsprechend, wenn der Normale die Faust in der Tasche ballt
oder hinter einer verhafiten Person ausspuckt. Zuweilen sind diese Stereotypien
noch deutlich sinnerfiillt z. B. als Abwehrbewegungen gegen duBlere halluzinierte
Einflisse (Wegwischen, Wegblasen usw.), oder zweckhaft im Verfolg wahnhafter
Annahmen (z. B. um den heiligen Geist an der richtigen Stelle herauszulassen
KvLazsT), oder als kultische Handlungen. Zuweilen aber wurden diese Bewegun-
gen im Laufe der Jahre immer abgekiirzter (der Stenographie vergleichbar),
so daf} sie schlieBlich unverstindlich erscheinen, wenn man nicht ihre Genese
und den urspriinglichen Sinngehalt aufspirt 1. Inhaltlich 148t sich vieles auf diese
Weise verstehen. Formal aber bleibt die Frage unbeantwortet : warum denn eben
diese abgekiirzten Bewegungen Jahre, Jahrzehnte lang beibehalten wurden. Ich
halte jene Formulierung nicht fiir cine Erklarung, sondern nur fiir eine Ausrede,
die besagt: der Ursprung der Wiederholung sei ein unverstehbares organisches
Reizsymptom eines Herdes oder Systems; — dafl aber diese also an sich not-
wendige Bewegung gerade die Form einer Symbolhandlung oder deren Abkiirzung
annehme, sei psychisch konstelliert. Uber die Sprache als Ausdrucksbewegung
ist schon oben gchandelt worden. Der Schrifé der Schizophrenie hat man bisher
wenig Interesse geschenkt. Zwar betonen die Lehrbiicher am gehérigen Ort die
manierierten, verschrobenen, oft gemalten Ziige — eine eigentliche graphologische
Analyse hat man erst neuerdings versucht (Lucie Poruxow). In der bisher vor-
liegenden vorlaufigen Arbeit kommt die Verfasserin freilich noch zu keinen all-
gemeinen Ergebnissen, sondern bringt nur eine grofle Zahl einzelner Beobach-
tungen.

Die Kunst der Schizophrenie zu studieren, bietet die Heidelberger, von PriNz-
HORN zusammengebrachte, Sammlung geniigend Gelegenheit. Es hat sich — be-
sonders durch das Buch von ARWED PFEIFER — ein Streit entsponnen, ob denn
diese ,,Bildnerei der Geisteskranken™ iiberhaupt als Kunst zu werten sei. Es ist
nicht Sache der Psychologie, in diesen Streit einzugreifen. Wohl aber ist es deren
Aufgabe, zu untersuchen, inwiefern sich in dieser kinstlerischen Betétigung
spezifische Merkmale wiederfinden. PrEIFER hat eingewendet, diese Schizo-
phrenen seien eben an sich Kinstler, und wenn sie in der Ruhe der Anstalt zum
Schaffen kidmen, so sei es gleichsam ihr normaler Rest, der aus ihnen heraus
schaffe. Mir scheint diese Auffassung nur insofern stichhaltig, als diese Person-
lichkeiten natirlich nach dem Grade ihrer persgnlichen Begabung bald hoch-
wertige, bald primitive Werke schaffen. Aber einmal ist es oft erst die Psychose,

+ Ahnlich vermag nur der Agyptologe als Kenner aus der Form der demotischen
Schrift noch die urspriingliche Hieratische, bzw. Hieroglyphische Linienfithrung herauszu-
sehen, oder der Priahistoriker erkennt in einem immer mehr im Laufe der Zeit vereinfachten
Ornament noch das doppelte Hirschgeweih. — Zu den Stereotypien vgl. KraEsts schone
Studie (1922). — HEILBRONNER -— Ich kann mich der Definition ABfrLys anschlieBen,
die er aus der kritischen Verarbeitung von CaHENs und DromarDs Formulierungen
gewinnt: ,,Les stéréotypies sont des attitudes, des mouvements, des actes coordonnés,
sans aucun caractére spasmodique; remarquables par leur fixité et leur répétition sous
une forme immuable; intentionn:ls & T'origine, mais susceptibles de devenir automa-
tiques* (S. 26). Freilich faft der Autor den Inhalt dieser Definition soweit, dal er
keineswegs nur die schizophrenen Stereotypieen hineinnimmt. Ihnen spricht er als Merk-
mal die Verschrobenheit zu. - - CHARON — COURBON — MARCHAND — FRATINI — BINDER.

Berze-Gruhle. Schizophrenic 11
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die sie zum Schaffen veranlaBt. Ohne Schizophrenie wiren sie stets bei ihrem
Handwerk oder ihrer Fabrikarbeit geblieben und hétten niemals an kiinstlerische
Betatigung gedacht. Es war wohl unter anderen auch die Muie oder Langeweile
des Anstaltslebens, die sie — erst halb spielerisch — zum Schaffen veranlafBte.
Im freien Alltag wire jeder solcher Versuch, selbst wenn er unternommen worden
wire, an der Kritik, ja am Hohn der Umgebung erstickt. In der Anstalt fallen
diese Hemmungen weg, ja die Kranken dréingen oft wie getrieben zu ihrer Be-
tatigung, und schon hierin liegt der Hinweis darauf, daf es eben die erregenden
Erlebnisse der Schizophrenie sind, die ihren Ausweg suchen. Ja, es wird von Kran-
ken berichtet, die wesentlich leichter zu behandeln und auch zufriedener waren,
wenn man ihnen die Moglichkeit kiinstlerischer Betatigung liell (MORGENTHALER).

Eine der wesentlichsten Voraussetzungen kiinstlerischen Schaffens ist die Fiille
dessen, was in dem Kinstler vorgeht, die Macht und Gewalt dessen, was nach
Ausdruck dringt. Und diese Voraussetzung wird beim Schizophrenen ganz gewif3
reichlich erfiillt. Nicht selten konnten wir es in der Heidelberger Sammlung er-
leben, dal selbst anerkannte Kiinstler erschiittert die Bildwerke bewunderten
und erkldrten, diese Kranken konnen ja viel mehr als wir. Die Erregung, der
Sturm, die Unruhe, die sich in den Kranken abspielt, spiegelt sich in ihren Werken
hiufig wieder. Und es sind nicht nur die Inhalte, die den Beschauer erregen
(Wiirgengel, sexuelle Marterszenen und dergleichen), sondern noch hiufiger die
Form, in der sich die Geschehnisse abspielen. Eine seltsam unruhige Anordnung
der Fliachen, eine aufregende Linienfilhrung, — ewig sich wiederholende und doch
stets wieder sich wandelnde Ornamente, die keinen freien Rand lassen, sondern
iiber das Blatt hintiber zu quellen scheinen, — eigenartige Proportionen der
menschlichen Figuren, — Gebilde, die — wie bei den Kontaminationen der Sprache
— mehrere Gegenstinde zugleich zu sein scheinen — und dieses alles hemmungs-
los echt, ohne alle Riicksicht auf Konvention oder Tradition, aufregend urspriing-
lich. Viele von diesen Kunstwerken kann man direkt als Offenbarungen der
Schizophrenie bezeichnen, anderen freilich, die doch sicher von Schizophrenen
stammen, wiirde man die schizophrene Genese nicht ohne weiteres anmerken.
Dieser Behauptung von dem spezifisch schizophrenen Ausdruck in der Kunst
widerspricht natiirlich nicht die von ARWED PrEIFER hervorgehobene Tatsache,
daBl man solche Formen auch imitieren und so gleichsam eine Schizophrenie vor-
tduschen konne. Immer hat es Kenner und Falscher gegeben, die den Stil der
Primitiven, die Formen des Barock oder was immer so trefflich zu erfassen und
nachzuahmen vermochten, daf sich die besten Gelehrten tduschen liefen.

Die experimentelle Ausdruckspsychologie hat bisher wohl der Schizophrenie
wenig Beachtung geschenkt, — vielleicht mit Recht, denn es ist zu erwarten, daB
dabei kaum etwas schizophren Spezifisches herauskommen diirfte. Ahnlich wie
beim sogenannten BumkEschen Phinomen mancher autistisch leere oder mit
sich selbst beschaftigte Schizophrene keinen psychosensorischen Pupillenreflex
aufweist, und wieder andere nicht autistische Schizophrene sehr wohl auf Be-
rithrung, Kérperschmerz, seelische Erregung usw. eine Erweiterung ihrer Pupillen
zeigen, genau so wiirden wohl auch bei anderen noch exakteren Methoden héchst
verschiedenartige Befunde erhoben werden, je nachdem der augenblickliche Zu-
stand des Schizophrenen gerade ist. Dies ist ja auch immer der gleiche Grund,
warum die experimentelle Psychologie iiberhaupt bei der Erforschung der Schizo-
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phrenie nicht viel leisten kann. Das Experiment setzt nicht nur voraus, daB die
Versuchsperson die Instruktion versteht, sondern vor allem, daB sie guten Willens
ist, auf alle Bedingungen einzugehen, sich Mihe zu geben, sich selbst zu beob-
achten usw. Diese Bedingungen sind nur bei sehr leichten Formen des Leidens
allenfalls erfiilllbar. Deshalb haben auch die gelegentlichen Versuche, die schon
KRABPELIN seinerzeit in Heidelberg (vor 1904) gelegentlich mit Schizophrenen
angestellt hat, keine Ergebnisse gehabt.

Endlich sei noch der eigentiimlichen Wirkungen gedacht, die von schizophrenen
Personlichkeiten nicht selten ausgehen. Dieselben Einfliisse, die vom schizo-
phrenen Kunstwerk ausstrahlen, sind auch im Verkehr mit schizophrenen Person-
lichkeiten héufig zu spiiren. Handelt es sich nicht um schwere deutlich psy-
chotische Fille, sondern ist das Benehmen und die Haltung solcher Kranker noch
komponiert, so wirken sie oft auf einen gréBeren Kreis besonders eindringlich,
fesselnd, itherzeugend. Auch im Alltag des Lebens machen sie hiufig keine Kon-
zessionen; sie sind auf sich selbst gestellt und verachten Konventionen, Tradi-
tionen und Nitzlichkeitserwigungen. Sie gelten oft mit Recht als reine Idealisten,
reine Toren. Sie haben ein seltsames Feuer, einen verhaltenen Fanatismus und
zwingen so andere zur Gefolgschaft. Dazu kommt die oben geschilderte Neigung
zur Opposition, zum Protest. So nehmen sie an manchen politischen oder reli-
gi6sen Bewegungen hervorragenden Anteil. In gar mancher religiésen Sekte sind
sie die Echtesten, Unmittelbarsten, Bewundertsten. Sie verstehen nicht zu organi-
sieren, zu rationalisieren, aber sie wirken durch die Reinheit ihrer Gesinnungen
und die Riicksichtslosigkeit ihrer Selbsthingabe. In dem eigenartigen Hauf-
lein, das sich meistens um irgendeine — besonders oppositionelle — Bewegung
schart, mag sie religios, pddagogisch, politisch sein oder den Tanz, die Atmung,
die Nahrungsweise usw. betreffen, finden sich neben Debilen, Hochstaplern und
allerlei Psychopathen auch stets etliche Schizophrene.

Die kriminalpsychologische Bedeutung der Schizophrenie ist nicht groB. Ge-
wisse unerklirliche Kapitalverbrechen sind nicht allzu selten der erste Ausbruch
einer Schizophrenie, die dann doch dem Laien noch nicht als Psychose erscheint,
ja die gelegentlich auch vom Fachmanne nur geahnt, aber nicht nachgewiesen werden
kann (WiLmManws). Erst einige Zeit danach, in der Strafthaft bricht dann die manifeste
Psychose als Gefiangniskatatonie aus. A. WETZEL bringt in seinen Massenmordern
einige einschligige Félle. Unter den Berufsverbrechern sind Schizophrene sehr
selten. Lediglich unter den La dstreichern finden sie sich hdufig, viel haufiger,
als die Leiter nund Arzte der Arbeitshiiuser wissen oder zugeben. Gerade die
seelische Zerstorung, der der Schizophrene allméhlich unterliegt, disponiert ja vor
allem zur Vertrottelung, zur asozialen Lebensfithrung, zum Vagantenleben. WiL-
MANNS hat in seiner grofien Studie schon 1906 diese Zusammenhénge einleuchtend
aufgezeigt. Besonders wenn man unter den Vaganten Angehorige hoherer Be-
rufsschichten, ehemalige Studenten, Theologen, Anwilte, Arzte usw. findet, kann
man von vornherein annehmen, dafl der Grund in diesen Fillen des asozialen
Sinkens entweder Schizophrenie oder Trunksucht war.

11*
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mentia praecox. Zbl. Nervenheilk. 27, 1—29 (1904). — 167. Uber Sprachverwirrtheit.
Alts Sammlung 6. Halle: Marhold 1905. 110 8. — 168. Uber die Dementia Ppraecox.
Grenzfrag. Nerv.- u. Seelenleb. 7. 1-—46. Wiesbaden 1909.
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des langages néologiques et des idées délirantes en médecine mentale. Paris-Leipzig:
Picard-Lorentz 1927. 165 8. — 171. TrENEL, M.: ,,Néologismes*. Artikel in Nouvelle
pratique médico-chirurgicale illustrée 5. — 172. Tuczek, KARL: Analyse einer Katatoniker-
sprache. Z. Neur. 72, 279—307 (1921).

173. Voet, RaeNar: Zur Psychologie der katatonischen Symptome. Zbl. Nerven-
heilk. 25, 433—437 (1902). — 174. VorkasrTNER, W.: Epilepsie und Dementia praecox.
Berlin: Karger 1918. 112 8.

175. WETZEL, ALBRECHT: Uber Massenmérder. Berlin: Julius Springer 1920. 121 S.
— 176. Das Weltuntergangserlebnis in der Schizophrenie. Z. Neur. 78, 403—428 (1922).
— 177. WEYGANDT, W.: Alte Dementia praecox. Zbl. Nervenheilk. 27, 613—625 (1904).
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Das Sonderheft der Psychiatrische en Neurologische Bladen 32, Nr.5 und 6 von 1928
kam leider erst in meinen Besitz, als diese Arbeit schon im Druck war. Im Bande ,,Schizo-
phrenie’‘ des BuMmkEschen Handbuches fiir Psychiatrie wird dieses Heft noch besonders
beriicksichtigt werden.

Fiir mancherlei wichtige Hinweise bin ich den Herren Professor WiLMANNs und Privat-
dozent MaYER-GROss dankbar verpflichtet.
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