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Erster Tell. 

Psychologie der Schizophrenie. 

Von JOSEF BERZE, Wien. 

Berze-Gruhle, IOchizophrcllie. 1 



Eillleitullg. 

Diese Beitriige zur Psychologie der Schizophrenie sind zu einem groBen 
Teile aus einem Referate hervorgegangen, das dem "Deutschen V erein fiir 
Psychiatrie" am 1:3. September 1927 (Jahresversammlung in Wien) erstattet 
worden ist. 

Ein Hauptgedanke wird darin verfolgt: Die psychische Symptomatologie 
der Schizophrenie umfaBt ProzeB-Symptome einerseits, Defekt-Symptome ander
seits. Der Unterschied zwischen dies en beiden Symptomgruppen ist ein in 
phanomenologischer und genetischer Hinsicht fundamentaler. Es wird nicht 
eher moglich sein, Ordnung in die schizophrene Symptomatologie zu bringen 
und eine feste Grundlage fiir die Psychologie und eben so fiir die psychologische 
Theorie der Schizophrenie zu schaffen, bevor es uns nicht gelungen sein wird, 
eine moglichst reinliche Schcidung der ProzeB- und der Defektsymptome zu 
vollziehen. 

Unstreitig treten uns die schizophrenen Defektsymptome in den sogenannten 
Endzustanden in reinster Ausbildung entgegen. Ihre Entwicklung geht aber 
schon in den Phasen der ProzeBpsychose vor sich, in den en sie daher bereits 
friiher oder spater -- nach MaBgabe des bis dahin bereits entstandenen De
fektes - neben den ProzeBsymptomen erscheinen konnen. Oft werden sie 
freilich, besonders im Anfange, von den letzteren zum groBen Teile iiberdeckt. 
Anderseits erfahrcn ::;ie, auch bei mehr vorgeschrittener Entwicklung, unter 
dem Einflusse der sich aus dem Prozesse unmittelbar ergebenden psychischen 
Grundstorung, allerlei oft rccht weitgehende Veranderungen. Unsere Kenntnis 
der Symptomatik der "stationaren" schizophrenen Zustande (Restzustande, End
zusUinde) ermoglicht uns daher fUr sich aUein 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 ratIos gegen
iiber, wenn auch da und dort schon ein Licht aufleuchtet und die Hoffnung 
auf Gewinnung neuer Gesiehtspunkte erweckt. Zweck dieser Beitrage konnte 
es unter solchen UmsUinden -- abgesehen vom dem Versuche, die Bedeutung 
der Unterscheidung zwischen schizophrener ProzeB- und Defektsymptomatik 
zunachst einmal iiberhaupt ins richtige Licht zu stell en - nur sein, einiges 
Material, daB der Losung des Problems dienlich sein konnte, zusammenzu
tragen. 

In Verfolgung dieses Zieles sind in diesen Beitragen 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. 

1* 



4 J. BERZE: Psychologie der Schizophrenie. 

I. Gruppierung der Schizophrenien nach wesentlichen 
psychologischen U nterschieden. 

Die Schizophrenien, so verschiedenartig sie in ihrer Erscheinung auch sein 
mogen, umschlieI3t samt und sonders zweifellos eine gewisse psychologische Ge
meinschaft. Daran andert der Umstand nichts, daI3 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 Verhaltnisse aufzustellen, Untergruppen, die nun allerdings mit der ge
laufigen auI3erlichen 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 Grundstorung 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, daI3 mit dieser Gruppierung keineswegs nur eine Unterscheidung von Fallen, 
sondern auch und noch mehr eine Unterscheidung von Stadien gemeint ist. Denn 
der gewohnliche Gang ist ja der, daI3 eine Schizophrenie zunachst die psychotische 
Grundstorung erkennen laI3t ("frische FaIle"), und daI3 sich dann mit dem Auf
horen dieser Grundstorung eine Defektschizophrenie ("alte FaIle") herausbildet, 
auf der sich endlich noch eine psychotische Entwicklung aufbauen kann, die 
iibrigens oft schon wahrend der Dauer der Grundstorung eingesetzt hat. 

AuI3er dem Mangel einer allgemein anerkannten psycho- bzw. psychopatho
logischen Terminologie ist es namentlich die AuI3erachtlassung dieser Verhalt
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 GrundstOrung bedarf, wie aus der Literatur her
vorgeht, der KHirung. Er wird oft verwechselt mit dem Begriffe der psychotischen 
Primiirsymptome. Psychotische Primarsymptome sind unmittelbar konstatier
bare Symptome, die sich von anderen, sekundaren, Symptomen nur dadurch 
unterscheiden, daB sie in keiner Weise psychologisch weiter zuriickgefiihrt werden 
konnen. Die psychotische Grundstorung ist dagegen phanomenologisch an sich 
nicht aufzeigbar; es kann darauf vielmehr nur aus der Gesamtheit der Primar
symptome geschlossen werden, und zwar, wie hier schon ausdriicklich bemerkt, 
spater ausfiihrlicher gezeigt werden solI, auf Grund von Analogien. Weiter: 
Die Primarsymptome einer bestimmten Psychose konnen noch so zahlreich 
sein und ihre gemeinsame Grundlage dennoch in einer einzigen, einheitlichen 
GrundstOrung haben. Ganz falsch ist es also, die Versuche, die GrundBtOrung zu 
ermitteln, als ein Suchen nach einem Kardinalsymptom hinzustellen. Ebenso 
falsch ist die Annahme, der eigentlichen psychotischen Grundstorung miisse ein 
"durchgangiges" Symptom entsprechen. Wie sich die Symptome einer Psychose 
gestalten, hangt niemals von der Art der psychotischen Grundstorung allein ab; 
immer - und ganz besonders bei leichteren Graden der Grundstorung - 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 EinfluB zu sein. Dies zeigt sich 
unter anderem darin, daB bei den einzelnen Fallen bald dieses, bald jenes Primar
symptom in einem daR Opsamtbild beherrschenden MaBe in Erscheinung tritt. 
Ferner konnen sonstigp ;\TolllPntp del' psychischen Verfassung offenbar auch 
qualitativ umgestaltcnd <Luf Primiirsymptome einwirken, so daB diese sozusagen 
entstellt und daher nur schwpr unclllnsicher als mit den Symptomen in ihrer ge
laufigen Erscheinungsform wPKensgleich erkennbar werden. Alle diese Momente 
stehen del' Durchgiingigkeit, hzw. (lpr Feststellbarkeit del' Durchgangigkeit, eines 
Primarsymptoms gegebpllfallR entgegen, wenn es auch im allgemeinen einwand
frei zu erheben ist. 

Was in del' Schilderung del' znerst als Dementia praecox (KRAEPELIN), dann 
als Gruppe del' Rchizophrenien (BLEULER) zusammengefaBten Psychosen vom 
Anfang an den breitesten Raum einnahm, das waren die sekundaren Symptome. 
Die primaren Symptome, an der811 Herausstellung zunachst iiberhaupt nicht ge
dacht wurde, liefen dabci, Rowcit sie iiberhaupt erkannt waren, nul' mit unter. 
BLEULER vollzog erst klar lind deutlich die Unterscheidung zwischen primaren 
Symptomen, d. h. "umnittelbaren seelischen AuBerungen eines organischen 
Prozesses", und sckundiiren Symptomen, d. h. "teils psychischen Funktionen 
unter veranderten Bedingllngen, tpils den Folgen mehr oder weniger miBgliickter 
oder auch gegliickter Anpassllngsvcrsuche an die primaren Storungen". Damit 
war ein hochst wichtiger Sc·hritt gctan, die Aufmerksamkeit war auf Primar
symptome gelenkt, cin WPg war gezeigt, welcher uns, von del' hinsichtlichArt und 
MaB ihrer Ausbilc1ung yon dpr individuellen psychischen Gesamtkonstitution in 
hohem MaBe abhiingigenllnd ,;ehon aus diesem Grunde so auBerordentlich mannig
faltigcn sekllndaren Symptomatik weg, dem psychologischen Wesen del' Schizo
phrenien naherbringen konnte. Zugleich war abel' auch, wie sich bald zeigte, 
del' Grund gclegt fiir einen folgenschweren lrrtum. Es wurde namlich - ge
wiB nicht im Sinne BLEULERS -- daraus, daB die primaren Symptome, im Ge
gensatz zur Unwesentlic~hkpit def sekundaren, als notwendige, wesentliche Er
Rcheinungen del' Schizophreni811 hingestellt worden waren, die Ansicht abgeleitet, 
daB sie nun auch wirklich in jedem Falle von Schizophrenie zu jeder Zeit gegeben 
sein miiBten. Dies trifft nUll aber nicht zu. 1m Gegenteile ist die Zahl del' Schizo
phrenien iiberaus groJ.\, in deren Bilel von den eigentlichen Primarsymptomen 
(seil. des ProzesHes) nieht die Spur zu finden ist. 

Wie ist denn dim.; moglich! Erstaunlichcrweise ist dieses Problem nicht ein
mal so recht gestellt, gm.;ehweige denn zureiehend erortert worden. 

Jeder organische ProzeB wird in zweifacher Weise zur Ursaehe von Leistungs
storungen oder kann es wenigstens werden: erstens, indem er, solange er 
besteht, unmittelbar stiirend auf eine bestimmte Funktion bzw. auf bestimmte 
:Funktionen einwirkt, zweitens indem er bleibende Veranderungen an dem von 
ihm befallen en Organp (Liisionen, Defekte) setzt, die ihrerseits Defektsymptome 
ergeben. Man denke all einen bcliebigen organischen PrzoeB, del' eine Organ
veranderung gesetzt hat r mmer wird man finden, daB nach dem Absehlusse des 
Prozesses die Symptollw dec.; lehencligen Prozesses, die prozessualen Symptome, 
abgelost werdell von Symptomen, die den ProzeB -iiberdauern, von postprozes
sua1en Symptomen, die LInter Umstiinden, namlieh, wenn die Organveranderung 
riiekbildungsfiihig ist. odrr wenn etwa auf kompensatorischem Wege eine Be-
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hebung der Ausfallserscheinungen moglich ist, allmahlich verschwinden konnen, 
anderenfalls aber dauernd bestehen bleiben. Bei langer dauernden Prozessen 
sehen wir ferner, daB sich schon, wahrend sie noch im Gange sind, zu den prozes
sualen Symptomen immer mehr auch postprozessuale Symptome gesellen, auf 
Grund der Organveranderungen, die der ProzeB 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 Grundstorung in den ihr entspringenden Primarsymptomen. Zugleich 
aber fUhrt der organische ProzeB der Schizophrenie zu einer allmahlichen organi
schen Destruktion, der im Psychischen eine allmahliche Destruktion der Per
sonlichkeit entspricht. Diese besteht, als postprozessuale Storung, auch wenn der 
organische ProzeB bereits abgelaufen und damit die Grundstorung behoben ist, 
weiter, und zwar im FaIle der endgiiltigen Unkorrigierbarkeit der gesetzten De
struktion, fiir das ganze weitere Leben. 

Mit ihr dauert aber auch ein groBer Teil der sekundaren schizophrenen Sym
ptomatik weiter. An Stelle ihrer friiheren Abhangigkeit von den primaren 
Storungen hat sie gleichsam eine Art Verselbstandigung erfahren. Man konnte 
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, gewiB bereits postprozessuale Psychosen. Damit steht anscheinend im 
Widerspruche, daB bei vielen von ihnen niemals zuvor ein richtiges ProzeBsta
dium bzw. eine richtige ProzeBphase, beobachtet worden ist. Aber eben nur an
scheinend! Vielfaltige Erfahrung lehrt uns, daB das AusmaB der postprozessualen 
schizophrenen Personlichkeitsveranderung durchaus nicht etwa durchgehends 
in einem gleichen, geraden Verhaltnisse zur Intensitiit der Grundstorung, ge
schweige denn zum MaBe der Ausbildung der primaren Symptomatik im Stadium 
des lebendigen organischen Prozesses steht. Es stehen vielmehr Fallen, in denen 
sich nach einer auBerst eindrucksvollen ProzeBphase mit ganz ausgesprochener 
primar schizophrener Symptomatik eine auffallend geringe bleibende Personlich
keitsveranderung ergeben hat, solche gegeniiber, in denen eine wegen Mangels 
ausgepragter Symptome kaum sicher feststellbare ProzeBphase zu einer tief
gehenden Destruktion der Personlichkeit gefiihrt hat. Sie fiihren uns hiniiber zu 
jenen Schizophrenien, die - obwohl als postprozessual charakterisiert - sich 
anscheinend ganz ohne vorgangiges ProzeBstadium entwickelt haben 1. 

Das Gebiet der postprozessualen Personlichkeitsveranderungen, die aus einer 
latent gebliebenen Phase des organischen Prozesses der Schizophrenie hervor
gegangen sind, ist unermeBlich. Von leichtesten Personlichkeitsveranderungen, die 
sich nur in gewissen mehr oder weniger auffalligen Charakterziigen zeigen und oft 
nicht einmal als aus psychotischer Wurzel entsprungen erkennbar sind, fiihren aIle 
Ubergange bis tiefhineininsGe biet der ausg~sprochenenschizophrenenEndzustande. 

1 Vnter anderem weist KAHN (46) auf Dementia praecox-Prozesse hin, die sich "so 
sehr und so lange gewissermaBen unter der OberfHi,che abspielen, daB sie sich unserer 
diagnostischen Feststellung als ProzeBkrankheiten vorii bergehend oder dauernd entziehen." 
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Zwei wichtige Fragen miissell auch von diesem Gesichtspunkt aus zumindest 
betrachtet, zum Teil offenbar auch beurteilt werden: die Frage des Schizoids 
und die Frage dm; 8chizophrenen (bzw. schizoiden) Reaktionsty'{YUs. Das Hinein
tragen gewisser, aus noch keineswegs geklarten erbbiologischen Ergebnissen 
voreilig abgeleitetel' Anllahmen hat diese Frage in betrachtlichem MaBe verwirrt. 
Eine Entwirrung ist nur moglich, wenn zunachst einmal der Hinblick auf erb
biologisch fundierte Vermutungen bewuBt vermieden wird. 

Zur Frage des Schizoids hat schon BUMKE in diesem Sinne beigetragen, indem 
er darauf hinwies, daB wir Zll allernachst versuchen miissen, "aus den Psycho
pathen die Falle herauszulOsen, die in Wirklichkeit verkappte Schizophrenien 
sind", bzw. daB wir auf diesem bereits von WILMANNS eingeschlagenen Wege 
fortfahren mussen. Wir werden auch bei den verkappten Schizophrenien die 
Unterscheidullg zwischen solchen im ProzeB und solchen, die als postprozessuale 
Zustande aufzufassen sind, prinzipiell aufrecht zu halten haben. Die Annahme 
einer verkappten Schizophrenie im ProzefJ wird namentlich fiir solche Falle nabe
liegen, in denen sich ein Schizoid sozusagen vor unseren Augen ausgebildet hat 
und sich noch immer mehr auspriigt, um schlieBlich in eine richtige Schizophrenie 
uberzugehen, fur die .Falle also, in denen es auf dem Wege iiber ein "Schizoid" 
zu einer Schizophrenie gekommell ist, ohne daB je einmal jene "Abknickung" 
deutlich geworden ware, die in typischen Fallen die beginnende Schizophrenie 
gegen den prapsychotischen Zustand abset~t. Die Annabme eines aus einer ver
kappten Schizophrenie. d. h. aus dem schleichenden organischen Prozesse, der 
ihr zugrunde gelegen war, hervorgegangenen postprozessualen Zustandes paBt 
andererseits "ieder mehr fiir gewisse lange unverandert bleibende Schizoide. 
Auch bei solchen kann eR, selbst nach viele Jahre langem Bestehen, doch noch zur 
Entwicklung einer ausgesprochenen Schizophrenie kommen, da ja del' ProzeB, 
der das Schizoid seinerzeit verursacht hat, auch nach sehr langem Zessieren wieder 
einsetzen und nun - und zwar, wie manche Falle zeigen, auch in auffallend rascher 
Progression - zur vollen Ausbildung der Psychose fiihren kann, in ahnlicher 
Weise, wie wir ja bei von Haus offenkundigen Schizophrenien selbst nach De
zennien langem Stillstand plOtzlich einsetzende stiirmische Erscheinungen, die 
oft zu rascher Progression der schizophrenen Demenz fiihren, beobachten konnen, 
Erscheinungen, die wir auch da auf ein Wiederau££lackern des organischen Pro
zesses nach langem Ruhen beziehen mussen. 

Es wird in diesem Zusammenhang auch zu berucksichtigen sein, daB, wie jiingst 
wieder NEUSTADT (75) betont hat, "das Erkrankungsalter del' Hebephrenie bemer
kenswert friih liegt, ganz abgesehen von den seltenen Fallen von Dementia praeco
cissima (DESANCTIS, HIGlER, WEYGANDT) und Dementia infantilis (HELLER)", und 
daB fruhzeitige Erkrankungen ebenso, wie sie voll ausgebildet zu betrachtlicher 
geistiger Schwache fiihren, hei abortivem Verlauf aller Wahrscheinlichkeit nach 
Veranderungen setzen konnen, die irgendeiner Form von "Schizoid" entsprechen. 

Wie steht es nun aber um die anderen "Schizoide", die nach Abzug derjenigen 
FaIle, die schon Schizophrenien, wenn auch "verkappte" Schizophrenien, sei es in 
einem ProzeB-, sei es in einem postprozessualen Stadium, sind, in Schizosefamilien 
noch uhrig bleiben '! 

Theoretisch moglich ist es ja, daB es unter den "Schizoiden", die nicht als im 
bezeichnelen Sinne eru'orben aufgefaBt werden konnen, auch Psychopathien gibt, 
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ong~narc 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 
Veranderung analog ist, welche sich bei erworbenen Schizoiden erst aus dem or
ganischen ProzeB ergeben hat. Es ware ferner moglich, daB 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 mog
lich, keineswegs als tatsachlich erwiesen. Es ist nicht sichergestellt, daB es unter 
den nach Abzug der verkappten Schizophrenien restierenden "Schizoiden" iiber
haupt noch solche gibt, fiir welche die Erwagung dieses oder eines ahnlichen Zu
sammenhanges angeht. 

Fiir den bei weitem groBten Teil des bezeichneten Restes trifft dies gewiB 
nicht zu. Auch in weit und breit schizophreniefreien Familien gibt es Psycho
pathien mannigfacher Art, und zwar oft in nicht unbetrachtlicher Zahl, Psycho
pathien, die zum groBen 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 gieichfalls schizoid zu nennen und 
als schizoid zu werten, ist ein grober Fehler, der unter anderen zu hochst frag
wiirdigen, zum Teile geradezu in der Luft hangenden Folgerungen auf erbbio
logischem Gebiete gefiihrt hat. "Wo sind", fragt EWALD mit Recht, "die Charak
tere, die wir bisher als reaktiv labile, als hysterische, als phantastische zu be
zeichnen pflegen? W 0 sind die paranoid Eingestellten und wo die Epileptoiden? 
Wo sind die Haltlosen und Sthenischen, die mit labilem PersonlichkeitsbewuBt
sein und die Starrkopfigen? AIle nimmt die weite Mutter des Schizoids in die 
Arme." Es ist kaum zu bezweifeln, daB auch manche von den Typen, die EWALD 
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 schadigen, so daB letztere dann als 
schade, markante, schroffe, ungemilderte Ziige zutage treten, - worin ja sicher
lich ein Hauptmerkmal vieler Schizoide zu erblicken ist. Aber andererseits muB 
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 BUMKE spricht BOSTROEM 
(18) den fUr dic8C Typen gewiB zutreffenden Satz aus, "daB 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 scbizoiden, sondern von ,dystonen' 
Eigenschaften zu sprechen". (Vielleicht ware 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 Momcntc 1 daran schuld sind, daB irgendwelche Cha
rakterzuge abnorm Rcharf hervortreten, odeI' auch, daB sie verzerrt, entstellt er
scheinen, kann ihr Trager al" Psychopath aufgefaBt werden. So ist auch dem 
Gedanken, daB ein flieBemlrr Cbergang von dem in del' Gesundheitsbreite liegen
den "Schizothynwn" Zll <lem alH Psychopathie aufzufassenden Schizoid fuhre, 
nur in diesem Sinne eine gewi~,.;e Berechtigung zuzubiIligen. Es kann ja manch
mal so liegen, daB ein pim:ehleichender ProzeB aus einer "schizothymen" 
(asyntonen) Personlichkeit, allmahlich ein Schizoid hervorgehen laBt. 

BOSTROEM (1. e.) macht, allch (larauf aufmerksam, daB eine weitere psycho
logische Beziehung zwi:·;ehen "ogenannten Schizoiden und Schizophrenie darin zu 
crblicken ist, daB "schizoide" oder richtiger dystone (asystone) Personlichkeits
eigenschaften "sich pathoplastisch in der Psychose bemerkbar machen". In 
gleicher Weise sehen wir abel' auch "bei Schizophrenien, die Personen syntoner 
Natur betroffen haben, eine entsprechende zirkulare Symptomengestaltung". "Erst 
nach Ausscheidung des pathologischen Beiwerkes del' dystonen bzw. syntonen 
Personlichkeit"··· auch andere Personlichkeitstypen werden wir da wohl noch 
zu beriicksichtigen hahpll! -- ergeben sich in Reinheit die dem Krankheitsvor
gang eigenen, die schizophrenen Symptome. 

Die zweite olwn erwiihnte Frage, die des schizophrenen (bzw. schizoiden) 
Reaktionstypus ist bisher 11m als eine Frage des Genotypus behandelt worden. 
Sicherlich wird ja auch fUr den GroBteil del' FaIle ein genotypischer Faktor odeI' 
Faktorenkomplex al8 Grnndlage, wie del' Reaktionstypen uberhaupt, so auch 
diesel' spezifischenReaktiommorm, anzusehen sein. Diese Art, die Dinge zu sehen, 
darf uns abel' nicht dazll verleiten, die Moglichkeit einer Ausbildung diesel' odeI' 
einer analogen Rpaktionsnorm illl Laufe des Lebens unter dem Einflusse auBerer 
Faktoren, also die Moglichkeit des Vorkommens eines erworbenen exogenen 
schizophrenen Reaktionstyplls atl13er acht zu lassen, auch nicht dazu, die Mog
lichkeit del' Bedingtheit del' Schizophrenie- bzw. Schizoidahnlichkeit mancher 
"Reaktion" durch die Eigcllart dcr jeweils wirkenden Noxe bzw. Noxenkom
bination-- ohne, sei el'l bereitt-; konstitntionell gegebene, sei es schon im Leben 
zuvor erworbene ::;pezifische l~eaktionsnorm - ganz von del' Hand zu weisen. 
Auch nach KAHN wird man ,Jlurchaus die Anschauung gelten lassen mussen, daB 
auch ohnc Anw('senheit "chizoider uncI schizophrener Anlagen im Idiotypus 
schizophren ausgehende Krankheitflzustande zur Ausbildung kommen, die sich -
wenigstens vorlanfig - kliniReh nnd psychopathologisch von den konstitutionell 
llnterlegten Fallen nicht lInterscheiden lassen" ("schizoforme Zustande"). Es er
gibt sich, "am: dem Zusammenspiel cineI' Anzahl exogener ursachlicher Bedin
gungen die nicht erbkol1Htitntionell bedingte schiz%rme Reaktionsweise, die sich 
in breiter Form mit den schizophrenen Reaktionsweisen BUMKES beruhrt". 

Andererseits muD Rich U118 abel' auch del' Gedanke aufdrangen, daB wir uns 
auch fur die Faile, in dmen wir 8inen origindren Reaktionstypus odeI', wie KAHN 
sagt, eine "idiotypisch Ilnterlegte" schizoide Reaktionsweise anzunehmen ver-

1 Oft sind es ja iiufJere Momente, die gewisse - namentlich asoziale - Eigenschaften 
der Persi:inliehkeit hervortrcten lassen. So kann sich z. B. aus einer besonders giinstigen 
Lebensstellung fUr eine entspreehend veranlagte Person ein "Gefiihl der Unumsehrankt
heit" [vgl. HOLLANDER, (40)] ergeben, das zu einer gewissen Ungebundenheit, einem hem
mungslosen Siehausleben fiihrt. 
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anlaBt 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, EinfluB auf den Phanotypus, sondern daB wir 
damit zu rechnen haben, daB es sich in solchen Fallen urn eine schon vordem ge
gebene phiinotypische Veranderung handelt, die bis dahin nur symptomlos ge
blieben ist, urn erst unter der Einwirkung der die Reaktion auslosenden Faktoren 
als spezifische konstitutionelle Disposition in der Reaktionsweise offenkundig zu 
werden 1. 

Wie es in dieser Hinsioht die Autoren meinen, die sich eingehender mit dem sohizo
phrenen (sohizoiden) Reaktionstypus befaBt haben, ist von ihnen nirgends deutlich genug 
gesagt worden. Naoh POPPER (79) holt die Reaktion "aus dem betreffenden Individuum. _. 
alies hervor, was an individual-spezifischer Eigenheit und Wesenheit vorher mehr oder 
weniger latent war". "Latent" kann da im Grunde nur etwas phanotypisoh 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 farbt, aus der Verborgen
heit tritt. Es ist moglich, aber nicht sicher, daB POPPER es so 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 ware etwas bis dahin bloB genotypisch Gege
benes gemeint. Schwer auszudenken ist es aber freilich, wie Milieufaktoren auf etwas nicht 
auch schon irgendwie im Phanotypus Realisiertes "auftreffen" konnen 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 ware "vom schizophrenen Krankheitsvorgang und iiberhaupt vom 
Reaktionsbegriffe der Schizophrenie strikte zu fordern". - KAHN stellt umgekehrt die 
erbbiologische Seite des Problems in den Vordergrund. Der von POPPER aufgestellte schizo
phrene Reaktionstypus gehort nach KAHN, 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 phanotypisch realisiert." 

Wie die phanotypische Veranderung beschaffen ist, die dem schizophrenen 
(schizoiden) Reaktionstypus gegebenenfalls zugrunde liegt, konnen wir, da eben 
nichts deskriptiv ErfaBbares in Frage kommt, nur vermuten. Aller Wahrschein
lichkeit nach liegt auch hier keine Einheitlichkeit vor. rm 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. Dauerveranderungen nach abgelaufenen leichten ProzeBphasen Falle von 
konditioneller schizoformer Reaktionsweise (KAHN) geben und werden schlieBlich 
auch Falle mit unterlaufen, in denen es nicht eigentlich urn eine schizophrene 
Reaktionsweise, sondern urn die Reaktion einer dystonen Personlichkeit im Sinne 
BOSTRoEMs handelt. Und der Unterschied zwischen dem Trager 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 ermoglichenden Mafie ausgebildet sind .. 

1 Diese Uberlegungen geIten nicht nur fiir den 8chizophrenen Reaktionstypus. 
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Von den Aul3crnngsformen lim; Ilchizophrenen Reaktionstypus prinzipiell zu 
seheiden sind diejenigen Hchizophrcnen Psyehosen, welche die Bezeiehnung als 
symptomatische Schizophrenien verdienen. 

KRONFELD (57) weist klar allf den Doppelsinn im Gcbrauch des Wortes Reak
tion hin. 1m iibertragcnrn ~illne i"t HchlieBlich jede Psychose "Reaktion", nam
lich Reaktion anf die Gp"ilmthrit ihl'er Bedingungen. Jedoch unter einem Reak
tiom;typus ven;teh('ll wir ill (kr Psychiatric "etwas wesentlich anderes, namlieh 
die seelische Yerarheitnng /Jon N1'lebnissen". Aber diesc Definition bedarf noch 
einer Erganzung. ,vie gorade dann ersichtlich wird, wenn der Begriff des Reak
tionstypns dem del' 8ymptomatischell P"Ychosen gegenubergestellt wird. Es ist 
nicht gleichgiiltig, worin es begriindet iHt, dal3 die Heelische Verarbeitung von Er
lebnisscn pathologische, z. B. schizophrene, Zuge tragt oder sich unter Umstanden 
gar zu Psychosen. z. B. Hchizophrell-psychotischen Bildern, gestaltet. Nur dann, 
wenn diesel' Grnud in einer konstitlltionellen Anomalie der psychisehen Grundlagen 
liegt, sei diese nUll 111" origin~ire Penlonlichkeitsanlage schon von Haus aus ge
geben gewesen ode!' aIr; prworbene Personlichkeitsveranderung erst im Laufe des 
Lebens entstandpll. kaHn -streng genommen - von einem pathologischen, z. B. 
dem schizophrenen Reaktiom;typlls gesprochen werden. Fur die richtigen sympto
matischen Pilychosen, z. B. Schizophrenien, trifft dies nun abel' nicht zu. Hier ist 
die pathologisch ver}in<ierte ,.;eeliRche Verarbeitung von Erlebnissen Teilersehei
nung einer Symptomatik. die Ilieht auf eine Hchon zuvor gegebene konstitutionelle 
Anomalie, sondeI'll auf ('incn en;t zur Zeit /Jar sich gehenden U mwandlungsprozeB zu 
beziehen ist. In (lieser pl'inzipiellen Unterscheidung zwischen Aul3erungsformen 
des schizophrenell lteaktion:-;typus und symptomatischer Schizophrenie durfen 
nns die Schwierigkeiton nieht heirren, die sich fallweise ergeben, wenn ein 
ProzeH, del' moglichel'\ypise eine symptomatische Sehizophrenie zu begrunden 
vermag, bci ein!'m Indi\Tiduum vorliegt, das uns - namentlich aus erbbio
logischen Grun<i('J1 -- clel' ZugeMrigkeit zum schizophrenen Reaktionstypus 
verdachtig erscheint. 

Sprechen wir von 8ympt01natischen Sehizophrenien, so setzcn wir das Vor
kOIllmenidiolJathischer Schizophrenien voraus. Das Problem del' Herausstellung 
und Umgrenzung del' idiopathi8chen Sehizophrenien ist nun abel' aul3erst schwierig, 
we it schwieriger lloch als da8 der Abgrenzung irgendciner idiopathischen Krank
heit gegen ihre analogen symptomatischen Formen. Dies liegt daran, daB wir kein 
Reeht habcn, dip idiopathischen Schizophrenien als eine klinische Einheit anzu
sehen. KRONFELD betont mit Recht, daB selbst danH, wenn sich die vollige psycho
logisch-deskriptive Einheitlichkeit del' Gruppe Sehizophrenic herausstellte, "noch 
nichts daruber ansge,mgt wiirp, ob diese psychologisch-deskriptive Einheit auch 
oiner klinisehcn Gruppencinheit cntsprechen musse". Das gleiche gilt abel' auch 
fur jede von irgt'ndeillPlll G-l'Riehtspnnkte aus aufgestellte Teilgruppe del' Schizo
phrenien, so anch fliT' die, wplc:hf' wir aIR die Gruppc del' idiopathischen Sc:hizo
phrenipfl am;ehen wollen. 

Bei dem Ver~lIeht' (1('1' Umgrenzung del' idiopathischen Schizophrenien mussen 
wir zweifellos von ciPf Dementia praecox KRAEPELINS ausgehen. Abel' die Grenzen 
diesel' Gruppe Nind hekanntlieh illlmer mehr erweitert worden, so dal3 sie schliel3-
lieh weit mehr um,.;ehloNsen a18 jene Kerngruppen, die etwa Anspruch auf die 
Bezeiehuuug al" idiopathiseh hiitten, und KRAEPELIN sich naehgerade selbst ge-
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drangt sah, Sle 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 muB 
da festgehalten werden, daB die idiopathischen Schizophrenien durch einen ProzeB 
bedingte Schizophrenien, Prozep-Schizophrenien, sind. Es ergibt sich daraus als 
allererste Forderung, aus der Dementia praecox im Sinne KRAEPELINS alle Formen 
auszuscheiden, die nach ihrer Erscheinungsweise als psychische Entwicklungen 
("psychische Prozesse"), deren Abwegigkeit in einer originaren Abartung oder in 
einer erworbenen Veranderung der Personlichkeit anderer Art begriindet ist, zu 
erkennen sind. Auszuscheiden sind also z. B. gewisse "degenerative" Charakterent
wicklungen,die eine weitgehendeAhnlichkeit mit prozeBhaften Hebephrenienhaben. 
Auszusondern sind besonders auch gewisse paranoische Entwicklungen, die heute 
noch im allgemeinen mit der prozeBhaften Dementia paranoides zusammengeworfen 
werden. DaB bei ihnen von der spezifisch schizophrenen Denkstorung und den 
sich urn sie unmittelbar gruppierenden Symptomen nichts zu finden ist, die aktuelle 
Personlichkeit sich nicht gestort erweist, daB in intellektueller Verarbeitung der 
unter dem Einflusse pathologischer Einstellungen entwickelten Wahnideen oft ein 
wohlgefiigtes Wahnsystem zustande kommt, daB auch nach langer Dauer der Ent
wicklung (des psychischen Prozesses) keinerlei "Zerfalls-"Erscheinungen bemerk
bar werden, - all dies wird gemeinhin mit der geringen Intensitat, mit dem 
schleichenden Charakter des supponierten lebendigen Prozesses erklart. Es miiBte 
aber erkannt werden, daB fiir die Annahme eines solchen bei vielen von diesen 
Fallen iiberhaupt 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 ware, daB ihnen ein ande
rer ProzeB zugrunde liege als den ProzeBschizophrenien, sondern weil sie offenbar 
iiberhaupt nicht durch einen lebendigen ProzeB, sondern wie die Mehrzahl der 
eben erwahnten paranoischen Entwicklungen, durch Dauerveranderungen der 
Personlichkeit nach einem abgelaufenen ProzeB bedingt sind. Fiir die meisten dieser 
wie gesagt, auszusondernden Formen bzw. FaIle ist aber andererseits eben doch ein 
Zusammenhang mit den ProzeBschizophrenien insofern gegeben, als die Person
lichkeitsveranderungen, 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 langerer Dauer 
ungestorter psychischer Entwicklung p16tzlich oder auch in allmahlichem Anstieg 
ein ProzeB 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 auffallig. Was die Paraphrenien betrifft, hat ja BLEULER schon vor 
langerer Zeit betont, daB all das, was als angeblich bezeichnend fUr die Para
phrenien angefiihrt worden ist, auch bei Fallen vorkommt, "die nach Jahr und 
Tag ein typisches Praecoxbild aufweisen". Dnd BUMKE (23), der wohl betont, daB 
das Wort "Paraphrenie" heute lediglich "ein Fragezeichen bedeute, ein offenes, 
aber kein gelostes Problem decke", im ganzen aber doch eher fur die Abgrenzung 
der Paraphrenien und Schizophrenien eintritt, gibt ohne weiteres zu, daB sich "die 
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meisten FaIle, die im Beginn KRAEPELINS Schilderung der Paraphrenien ent
sprechen, spiiter als Schizophrenien erweisen". Wenn wir trotz alledem sagen, die 
bezeichneten Formen seien aus der Dementia praecox auszusondern, wenn es sich 
um Herausschalung einer schizophrenen Kerngruppe handelt, so darum, weil die 
jeweils erkennbaren VerhaltniHse. doch nicht immer zur sicheren Feststellung des 
Gegebenseins oder der Art ihrer 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 
WILMANNS (120) betont, eher dafur zu sprechen scheinen, so liegt doch, soweit wir 
derzeit urteilen konnen, ein Gemeinsames der ihr zugehorigen Formen darin, daB 
sich das ihnen zugrunde liegende Organisch-ProzeBliche ausschlief3lich in den Sym
ptomen, einschlieI3lich der korperlichen, die wir eben schizophren nennen, kundgibt, 
daB uns, mit anderen Worten. das Schizophrene in diesen Formen selbstdndig 
entgegentritt. GewiB ein Kriterium von recht geringem, bloB relativem Wert! 
Aber liegt es nicht uberall so, wo es gilt, Idiopathisches gegen Symptomatisches 
abzugrenzen, und muB es nicht auch so sein, solange das Wesen des fUr idio
pathisch gehaltenen Prozesses nicht erfaBt ist 1 J eder neue Tag kann uns da durch 
Anwendung bis dahin unberucksichtigt gebliebener Untersuchungsmethoden oder 
durch Benutzung neu entdeckter Untersuchungswege zu Ergebnissen fiihren, die 
uns zeigen, daB diese oder jene Form, die wir bis dahin fUr 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 fur idiopathisch halten, schlieBlich ubrig 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 genu in ist, eine Gruppe erbkonstitutioneller Degenerations
formen, die untereinander nur noch in dem Sinne verschieden sind, daB 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 betrdchtlich 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 fiihren konnen, die 
jenes cerebrale Partialsystem zu schadigen bzw. mitzuschadigen geeignet sind. 
Je mehr der ProzeB daruber hinausgreift, werden die schizophrenen Erscheinungen 
durch andere, zumeist allgemeinere psychische Storungen in den Hintergrund 
gedrangt oder schlieBlich ganz verdrangt. DemgemaB sehen wir die symptoma
tische Schizophrene oft nur in kurzdauernden Phasen der fallweise vorliegenden 
Krankheit in Erscheinung treten. Zuweilen ergeben sich aber aus derartigen 
vornbergehenden Phasen auch bei symptomatischen Schizophrenien bleibende 
Personlichkeitsveranderungen, die dem Gesamtbild noch fur weitere Verlaufs
strecken ein "schizophrenes" Geprage geben konnen. 

Schon wenn es sich nicht einfach urn allgemeine psychische Symptomatologie 
der Schizophrenien hamlelt, tlondern urn die Schilderung der psychischen Sym-
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ptomenbilder, die fiir die einzelnen yom genetischen Gesichtspunkt aus zu 
unterscheidenden Untergruppen der Schizophrenien charakteristisch sind, 
ganz besonders aber, wenn auf die EJmittelung der schizophrenen Primar
symptome ausgegangen wird, ist eine entsprechende Auswahl unter den 
Schizophrenien zu treHen. Die Gesamtgruppe der Schizophrenien umfaBt 
folgende in dieser psychopathogenetischen Hinsicht abzugrenzende Teil
gruppen: 

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

2. lnaktive ProzefJschizophrenien, d. h. ProzeBschizophrenien in Stadien des 
vorlaufigen Stillstandes oder in dem des endgiiltigen Abschlusses, also prozeB
schizophrene Rest- und Endzustande. 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 KRAE

PELINS. 

3. Reaktive Schizophrenien, d. h. Schizophrenien, die sich, ohne daB -
zur Zeit - ein aktiver organischer ProzeB im Spiele ware, psychogen (psychisch
reaktiv) im Sinne einer schizophren-psychotischen Verarbeitung von Erleb
nissen 1 entfalten. Sie k6nnen rasch voriibergehen, k6nnen aber auch die 
Form sich fortspinnender psychischer Entwicklungen (chronischer "psychischer 
Prozesse") annehmen und dann auch von unabsehbarer Dauer sein. Viele 
reaktive Schizophrenien sind psychisch ausge16ste Manifestationen des schizo
phrenen Reaktionstypus. Andere sind als reaktive Psychosen schizoider 
Pers6nlichkeiten zu erkennen. Die groBe Mehrheit der FaIle letzterer Art 
betrifft Personen mit erworbener (postprozessualer) Schizoidie. In diese Gruppe 
geh6ren wohl fast ausnahmslos auch die FaIle, deren ganze Symptom en
reihe, wie BLEULER und nach ihm andere annehmen, ohne zugrundeliegen
den ProzeB, nur auf Grund leichterer quantitativer Abweichungen yom 
Normalen, irgendwie psychisch bedingt zu sein scheint. Sie fiihren hiniiber 
zu psychischen Entwicklungen auf Grund ausgesprochener prozeBschizo
phrener Restzustande. Auch ein groBer Teil der sogenannten Pfropfschizo
phrenien geh6rt in diese Gruppe; der "Schwachsinn", auf den sich die 
Schizophrenie als reaktive Psychose bei diesen Fallen "aufpfropft", ist als 
schizophrener Restzustand, d. h. als das Ergebnis eines schizophrenen orga
nischen Prozesses aufzufassen, der sich in friiher oder friihester Kindheit 
abgespielt hat. In anderen Fallen freilich oliegt der sogenannten Pfropf
schizophrenie, wie dann aus ihrer aktiv-prozeBschizophrenen Erscheinungs-

1 Unter Erlebnissen sind hier, wie besonders betont sei, nicht nur, ja nicht einmal 
zuvorderst, solche zu verstehen, die aufJere Geschehnisse zurn Gegenstand haben, sondern 
ganz besonders pathologische Innenvorgange, wie die Erlebnisse der Erleuchtung, der 
Verzuckung oder auffallende "geisterhafte Vorfalle", oft auch besonders eindrucksvolle 
sporadische Halluzinationen UBW. 
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weise zu erkennen ist, ein nl'uer Schub des Prozesses zugrunde 1. Diese FaIle 
sind dann den aktiven Proze13schizophrenien und nicht den reaktiven Schizo
phrenien im hier gemeinten SillllP zuzureehnen. 2 

4. Komplizierte Schizophrenien, d. h. reaktiv-psychotische Entwicklungen bei 
aktiven ProzeBschizophreni(')l. Namentlich hei geringer Intensitat des organischen 
Prozesses allmahlieh <'in- und weiterschleichende aktive ProzeBschizophrenien 
sind es, hei denen "ich oft auf den (lurch ein Erlebnis, welches unter den patho
logischen psychischen VerhaltnisHen als psychisches Trauma wirkt, gegehenen 
AnstoB hin reaktiom;psychotische Entwicklungen einstellen. Zumeist akut ein
setzend und sich zunaehst sturmisch gestaltend, tauschen sie, wenn die voraus
gegangene Phase del' akti ven P],ozeBsehizophrenie oh ihrer Symptomenarmut uber
sehen worden ist, leicht (iPn Beginn der Schizophrenic uherhaupt vor. In ihrem 
Gesamtbilde stehen im allgemeinen die reaktiv-schizophrenen Symptome ent
schieden im Vordel'grunde und UberW'1lChern oft die wesentlichen Symptome der 
akuten ProzeBschizophrenie hi" zur volligcn Verdeckung. Niemals aber fehlen 
die letzteren ganzlich. Nu]' lllusfien Ric unter Umstanden eben erst durch sehurfen
des Eindringen aUR der VersehuUung hervorgeholt werden. Nicht in unmittel
harer Ahhangigkeit yom organisch(')l ProzeB stehend, konnen derartige reaktiv
psychotische Entwicklungen jederzeit ihren AhschluB, aher auch ihre mehr oder 
weniger vollstandige Ruckbildung finden, wenn auch der organische ProzeB weiter 
geht und daher auch die Zpichcn der aktiven ProzeBschizophrenie weitel' hestehen. 

II. Die schizophrenen Primarsymptome als Ausdruck 
des schizophrenen Prozesses. 

Da die schizophrenell Primarsymptome Ausdruck des lebendigen organischen 
Prozesses sind, finden wir :-;ie nicht bei den reinen reaktiven Schizophrenien, 
nicht mehr bei den inaktiven Prozd3schizophl'enien, finden wir sic vielmehr nur 
bei den aktiven ProzeBschizophrenien und, zumeist weniger leicht greifbar, bei 
komplizierten Schizophn'llien. 

Die Feststellung, welcher Gruppe ein einzelner Fall von Schizophrenic an
gehort, ist gegebenenfalb nicht leicht. Es ware daher auch kaum moglich, etwa 
den Gesamthestand eiller groHerenAnstalt an Schizophrenien mit zulanglicher 
Sicherheit rest los auf die verschiedcnen Gruppen aufzuteilen, hzw. z. B. die Grup
pen der aktiven Proze13schizophrenien restlos aus ihm herauszustellen. Zunachst 
ist der aktive Charaktpr cineI' Schizophrenie oft schon an sich recht wenig aus
gepragt und daher :-;chwel' erkennbar. Oft ist er zudem durch eine sekundare 
Symptomatik, die "ich von dpl' inaktiver Schizophrenien nicht recht unterscheiden 
laBt, stark oder ganz verdeckt. Schleichend und unmerklich geht in vielen Fallen 
die aktive Proze13schizophrenie in eine Inaktivitatsphase oder auch in den dauern
den Endzustand uber. Die Grenzen gegen die rein reaktiven ProzeBschizophrenien 

1 Es solI nicht in Abrede gestellt werden, daB der schizophrene Prozej3 auch einmal ein 
mit einer originaren Oligophrenie oder mit einem friih erworbenen Schwachsinn irgend
welcher anderer Genese behaftetcs Individuum befallen kann. Dies waren irn Grunde 
erst richtige Pfropfschizophrenien. 

2 Die Frage, ob auch der ProzeB selbst "reaktiv" einsetzen kiinne, istfiir unsereBetrach
tung irrelevant. Wo ein lebendiger ProzeB zugrunde liegt, liegt eine aktive ProzeBschizo
phrenie vor, gleichviel wie der ProzeB herbeigefiihrt worden ist. 
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verschwimmen andererseits dadurch, daB sich auch bei aktiven ProzeBschizo
phrenien, und zwar nicht nur bei den - in unserem Sinne - komplizierten 
Schizophrenien, zahlreiche und weitgehende verstandliche Zusammenhange der 
1nhalte der Psychose und bestimmter Erlebnisse herausstellen konnen, wahrend 
nicht wenige reaktive Schizophrenien wieder gerade zu den Reaktionen gehoren, 
bei denen derartige Zusammenhange vollig fehlen und der 1nhalt des auslOsenden 
Erlebnisses in der Psyche ganz hinter anderen, durch Einstellungen der verschieden
sten Herkunft oder auch durch "Komplexe" determinierten 1nhalten verschwindet. 

Handelt es sich nun aber vollends urn die Erhebung der Primarsymptome, so 
wird man FaIle, die der Gruppen-Differentialdiagnose Schwierigkeiten bereiten, 
liberhaupt beiseite lassen und nur in dieser Hinsicht klarliegende FaIle heranziehen. 

Nicht bei allen Autoren, die sich bisher mit der Psychologie der Schizophrenie 
befaBt haben, sehen wir die Forderung der Unterscheidung psychologisch bzw. 
psychogenetisch differenter UntergruppetJ. der Schizophrenien beachtet. Ja 
KRETSCHMER geht sogar - unter dem dominierenden Einflusse der erbbiolo
gischen Untersuchungen - geradezu grundsatzlich in entgegengesetzter Richtung 
so weit, daB er seinen Untersuchungen liber das Wesen der schizophrenen Storung 
nicht nur die Gesamtheit der Schizophrenien ohne Unterschied, sondern, liber 
dieses weite, an sich schon so viel Verschiedenartiges umfassende Gebiet hinaus
greifend, auch noch Prapsychotisches bzw. Schizoides und Postpsychotisches, ja 
sogar Nichtpathologisches, "Schizothym0S", mit zugrunde legt. DaB dabei gerade 
das Wesentliche, die psychotische Grundstorung, zu kurz kommen muBte, liegt 
auf der Hand. 

1m allgemeinen bricht sich aber der Gedanke immer mehr Bahn, daB man be
stimmte Formen bzw. Phasen der Schizophrenien herausgreifen und fUr sich be
trachten muB, wenn man zu einem unanfechtbaren Ergebnisse in der Frage der 
Primarsymptome der Schizophrenie kommen will. 

Gegen BLEULER, der die Meinung vertrat und vielleicht noch vertritt, eine bestimmte 
psychische Storung sei nur dann als psychotische Grundstiirung 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 KrankheitsprozeB, 
welcher der Grundstorung der Schizophrenie zugrunde liegt, im Gange ist", und Schizo
phrenen, bei welchen dieser KrankheitsprozeB zur Zeit nicht im Gange ist, " ... bei welchen 
aber Veranderungen 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
stiirten gestalten," unterschieden werden musse. SCHILDER (87) ftihrte darauf zuruck
kommend aus, daB "das wesentliche Symptom unter Umstanden nur dem akuten Schuh 
zuzukommen brauche", BLEULER suche dagegen sein Primarsymptom in jeder Phase der 
Krankheit und £inde 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 Zustande auf die 
gleichen Grundstiirungen zuruckzufUhren", bestehen. C. SCHNEIDER (92) spricht in glei
chem Sinne gelegentlich von der Notwendigkeit der "klinischen Differenzierung zwischen 
stationaren und progredienten Prozessen", wobei er unter "progredienten Prozessen" die 
FaIle versteht, in denen "der ProzeB noch nicht zur Ruhe gekommen ist"l. Auch betont 

1 Stationar kann ein Zustand sein, nicht aber ein ProzeB. Ein ProzeB, der zur Ruhe 
gekommen ist, ist nicht "stationar", sondern uberhaupt nicht da. Solange er aber da ist, 
ist er auch eo ipso immer "progredient". Die von SCHNEIDER gebrauchte Wendung ist 
also nicht gerade glUcklich gewahlt. 
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er an anderer Stelle, daB "gerade die Anfangspsychosen Schizophrener oder die leichteren 
FaIle ein wesentlich anderes AusRehen haben" als die Endzustande. 

Vor aHem ist man giillzlieh yon dem Verfahren BLEULERS abgekommen, ge
rade die Endzllstilnde der Schizophrenic der psychologischen Analyse zugrunde 
zu legen. 1m Gegpnteilc habpll PH fast aIle neueren Autoren, wenn auch zum Teile 
ohne klar bewuBte Einstp llung auf den aktiv prozeBhaften Charakter, auf "frische", 
auf "akute" Fiillp hzw. Schuhe ahgesehen. 

REISS (82) zieht ('~ VOl', "an dip akuten Formen traumhafter Verworrenheit anzukniipfen, 
\\'0 das schwankende Zllstandsbild odeI' haufige gute Remissionen weitgehende Fiihlung
nahme mit dem Kranken gl'stattl'n". \VPf vorwiegend akute Formen, Phasen, Schiibe 
wahlt, fut sichPI' gut; Wl'nn PS ilun gelingt, akut einsetzende reaktive Schizophrenien aus
zuscheiden, wire! PI' ('S dUl'chweg mit aktiven ProzeBsehizophrenien zu tun haben. Ob es 
aber richtig ist, geralie diej(·nig('n akutl'n Formen zu bevorzugen, bei denen die "traum
hafte VerwolTl'nlH,it" das Bild heherrs('ht, muB zumindest dahingestellt bleiben. Sie sind 
l'S YOI' allem, die d('1l Gedanken an toxische Genese und damit auch daran aufkommcn 
lassen, daB die toxische l\oxe, di(, im 1'ipiele i3t, aueh noeh iiber die eigentlichen schizo
phren en ProzeBsymptonw hinausgehende andersartige Storungen zu setzen vermochte. 
Dieses Plus von 8tiirungell, wodurch oft die Rehizophrenen Primarsymptome geradezu in 
den Hintcrnrund gedriingt oder ,ogar giinzlich iiberdeekt werden konnen, riickt diese For
lllen oft in die Nahc del' Amentia. BCMKE (23) gibt, allerdings in sehr vorsichtiger Weise 
- er spricht von "YlOglichkeitl'll, die sich vorlaufig noeh nicht einmal zu Hypothesen ver
dichten" - dem Ucdanken Ausdruck, "ob nicht in der sehizophrenen Zerfahrenheit del' 
nieht ausgleichbarc Rest pillps 1'iyndroll1s erbliekt werden darf, das nur in seiner akuten 
Gestaltung zuglcich dic Efschwerung der Auffassung und des Merkens, die Neigung zur 
Yersinnliehung der \'orstellullgen usf., kurz aHe Zeichen der BewuBtseintriibung mit ein
schlieBt" 1. Sichel' steht ('s ja, wic HUMKE zugleich betont, daB "die groBe Mehrzahl der 
Falle, die frither ab akute haIluzinatorii'lche Verworrenheit, bllw. als Amentia beschrieben 
worden sind, schlieHlieh in schizophreneI' Verblodung enden". \Venn wir nun aueh die yon 
BUlIIKE angedeutett~ l\1oglich keit, wic er will, nieht ganz aus dem Auge verlieren wollen, 
wozu wir ja schon dadllfch veranlaBt werden, daB sieh in den Fallen mit "amentiaartigem" 
Beginn das 8ehizophrem' -- rein klinisch bctrachtet - in der Tat naeh dem Schwinden des 
Amenticllen als pin "Rest" bctra('hten laBt, so werden wir doch andererseits davon nicht 
a bgehen konnen. dan sieh das Schizophrene, psychologisch betrachtet, nieht etwa einfach alB 
cine Vnterstufc dco; Amentiellen hinskllen laJ3t, wenngleich die psychologische Erforsehung 
del' "Verwirrtheit~zl1stalldt·. yon typisch schizophrenem Geprage", wie aneh MAYER
GROSS (69) trotz aller HerH)rJ]('bllng der bereits zu verzeichnenden Fortschritte zugibt, 
"Zll ciner endgiiltigen FoI'mllliel'1lJ11' 110eh nieht gelangt ist". \Viire das Schizophrene aueh 
stets schon im Amcnti811C'n mit ('nthalten - dies miiBte del' Fall sein, wenn es gegebenen
falls als Rest des ktztel'PI1 ii bril'bleibcll konnen soIl -, so ware es hoehst erstaunlieh, daB 
wir im Ubergangl' dcr ii befaus sdtC'llen riehtigen Amentia znr Heilung niemals schizophrene 
Zerfahrenheit findell. 11m W ('fstallllliehcr, als sich die Klarung bei del' echten Amentia fast 
immer reC'ht langoam vollzicht, im Ciegensatz zu den oft plOtz lichen Unterbrechungen 
amentiaartigcr Zustiinde del' 8ehizophrenie. Schon darum ist es weit wahrseheinlieher, daB 
die traumhaftc Yerw(}fn'nh"it im amentiaartigen Beginn von Schizophrenien als eine Be
,yuBtseinsstorung (·igener Art a llfzufassen ist, die, solange sie besteht, die schizophrene 

1 BLEULER findct, daB die "Art.cn yon Verwirrtheit", welehe "oft den Gipfel der Kurve 
einer subakut verlaufenden schizophrenen Phase bilden", wahrseheinlieh "der direkte Aus
fluB der Steigerung des Krankheitsprozesses sind, und folglieh die geringeren Grade der 
gleichen sehizophrenen Assoziationszerspaltl1ng, wie wir sie iiberal! treffen, ein primares 
Symptom darstellen". Man wird zugeben konnen, daB diese Verwirrtheit direkt AusfluB 
del' Steigerung des Krankheitsprozesses sei, aber bestreiten miissen, daB daraus folge, die 
"schizophrene Assoziationszcrspaltung, wic wir sie iiberall treffen", sei von der Verwirrt
heit nur als "geringerer Grad" unterschieden. Eine Steigerung des Krankheitsprozesses 
kann aueh quaJitativ neue 8ymptome bringen. 

Berze-Uruhle, Schizophrenic. 2 
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Grundstorung iiberlagert, ebenso wie dies offenbar fUr gewisse der Amentia zumindest 
ahnliche Syndrome zutrifft, die nicht allzu selten gewisse exogen bedingte oder mitbedingte 
Manien anfanglich oder in Exazerbationsstadien iiberlagern. Tritt dann mit der allmahlichen 
Behebung der amentiellen BewuBtseinsstiirung die schizophrene Grundstiirung 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 Storungen erschwert in 
solchen Fallen zweifellos die Ermittelung und Darstellung des spezifisch Schizophrenen. 
Da es auch akute Anfange und akute Schiibe dcr Schizophrenie gibt, denen die traumhafte 
Verworrenheit vollig abgeht, liegt es weit naher, von diesen auszugehen. 

Aber es liegt kein Grund vor, nun wieder die Beschrankung des Materiales 
zur Untersuchung der schizophrenen Primarsymptome auf die "akuten" FaIle 
bzw. auf Anfangsphasen, geradezu zum Prinzip zu erheben. Wir gehen nur am 
wenigsten leicht irre, wenn wir zunachst nur sie wahlen. Sicher gibt es aber auch 
Schizophrenien, denen ein ausgesprochener chronischer ProzeB zugrunde liegt, mit 
dessen Progredienz sich die schizophrene Grundstarung nur immer deutlicher 
geltend macht, falls die Primarsymptome nicht allzusehr von sekundaren iiber
wuchert werden. Es gilt dies vor allem fUr gewisse Hebephrenien und andere 
zu richtiger schizophrener Demenz fUhrende 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 Denkstorungen 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 fUr das 
Bestehen der iiblichen faBbaren Schizophreniesymptome, wie Wahnideen, Sinnestauschun
gen, abnorme GefUhlszustandigkeiten und dergleichen mehr nachweis en lieBen". Er findet, 
daB "gerade diese Symptomenarmut und Unproduktivitat beziiglich des Inhaltlichen, das 
Bild der versandenden leeren Hebephrenie bietend, mancherlei Vorziige zur Erfassung der 
Denkstiirungen beziiglich des Formalen zu haben" scheint. Mit Recht hebt BERINGER her
vor, daB fUr solche Falle "die Frage, wie weit irgendeine Kundgabe auf Auswirkung von 
Wahnkomplexen oder Sinnestauschungen beruht, also sekundarer Herkunft ist, weitgehend 
wegfal1e". AuBerdem kann zugunsten seiner Wahl aber auch angefiihrt werden, daB gerade 
bei Hebephrenen der (organische) ProzeB in der Regel von langerer Dauer und von konti
nuierlichem VerIauf ist und man daher bei ihnen relativ wenig Gefahr lauft, Phasen des 
ProzeBstillstandes zum Gegenstande der Untersuchung zu machen. 

Die Unterscheidung, ob eine ProzeBschizophrenie noch als aktiv oder bereits 
als inaktiv anzusehen ist, begegnet unter Umstanden ~ geringe Intensitat des 
organischen Prozesses, langsames Abflauen des Prozesses, iippige sekundare 
Symptomatik ~ groBen 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 Lasung finden 
wird, indem zu erwarten steht, daB sich dann auch die Maglichkeit des Nach
weises der Aktivitat und Inaktivitat dieses organischen Prozesses mittels soma
tischer Untersuchungsmethoden ergeben wird. Solange dies nicht der Fall ist ~ 
und es scheint, daB 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 "Ausgangen", gewidmet. 1m ubrigen 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 ProzeB im Grunde unbegrenzt lange uberdauern 
konnen. Die Kriterien, die wir zu suchen haben, mussen aber eben dazu aus
reichen, auBer den ausgesprochenen geistigen Wracks, als welche uns die Trager 
der Endzustande erscheinen, auch jene ungezahlten geistig leicht oder doch leichter 
Havarierten auszuscheiden, bei denen sich die Schizophrenie nach Ablauf des 
organischen Prozesses als psyehiseher ProzeB weiterentwiekelt. 

C. SCHNEIDER (92) meint: "Solange die Psyehose noch z. B. zwischen Stupor, 
Zerfahrenheit und Wahnideen oder analogen Kombinationen einhersehwankt, so
lange ist der ProzeB noeh nieht zur Ruhe gekommen." GewiB, wenn eine Schizo
phrenie, die einen derartigen ,,8yndromweehsel" vorerst in ausgesprochener Weise 
gezeigt hat, ihn von einem gewissen Zeitpunkte an vermissen laBt, wird man 
diese Anderung in del' Regel als ein Zeichen, wenn aueh nicht gerade des Auf
horens, so doch dm, Abflauens des organischen Prozesses auffassen konnen. Aber 
abgesehen davon, daB dcr Wert dieses Kriteriums immerhin zweifelhaft ist, gibt 
es doch auch zahlreiche 8chizophrenien, die von Haus aus keinerlei Syndrom
wechsel erkennen lassen. 

Es mutet heute noch fastwie ein Circulus vitiosus an, wenn einerseits gesagt 
wird, zum Zwecke del' Untersuehung auf Primarsymptome musse man die aktiven 
ProzeBschizophrenien auswahlen, und andererseits die These hingestellt wird, 
die schizophrenen Primarsyrnptome seien einzig und allein sichere Kennzeichen 
der aktiven (organischen) Prozephaftigkeit einer Form bzw. Phase der Schizo
phrenie. Aber das Vorwiegen del' primaren Symptomatik in akuten Fallen sowie 
in Anfangsstadien von Schizophrenien nicht akuten Charakters, ferner das lange 
Erhaltenbleiben primiirer Symptome in zu wahrer schizophrener Demenz ten
dierenden Fallen, das Wiedereinsetzen del' primaren Symptomatik in richtigen 
Schuben, d. h. in Phasen deH Wiederauflebens des organischen Prozesses, umge
kehrt ihr Zuruektreten oder ganzliehes Verschwinden in den Zeiten VOl' und nach 
Schuben, endlich das Fehlen del' Primarsymptome in ausgesproehenen Endzu
standen, all dies spricht doeh eindeutig genug fur die Richtigkeit ihrer Ein
schatzung in diesem Sinne. 

Daraus ergibt sieh aber, wie hier nebenbei bemerkt sei, daB die Erforschung 
der schizophrenen Primarsymptome eine Angelegenheit von nicht nur rein 
psychopathologischer, i-iondern zugleich auch eminent praktischer Bedeutung 
ist. Zunachst hangt die Prognose eines speziellen Falles in betrachtlichem MaBe 
davon ab, ob del' organische ProzeB noch im Gange ist odeI' nicht, ob letzterenfalls 
sein Wiederaufleben, also ein Rezidiv des organischen Prozesses, nach dem bis
herigen Verlaufe zu befurchten ist oder nicht, von Momenten also, uber die wir 
uns, wenn die angefUhrte Annahme zutrifft, an Hand del' Primarsymptome unter
richten konnen. Aber auch bei del' Wahl der Therapie fUr den einzelnen Fall 
werden wir uns VOl' aHem davon leiten zu lassen haben, ob uns schizophrene 
Primarsymptome organisehe ProzeBhaftigkeit (aktive Initialphase odeI' spaterer 
Sehub) anzeigen oder oh sie fehlen. Heute wird, im allgemeinen ohne rechte 
Rlicksichtnahme auf die besondere Natur des einzelnen Falles und im ganzen ohne 

2* 
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leitende Gesichtspunkte iiberhaupt, bald Organtherapie, bald Psychotherapie, 
je nach der Grundeinstellung des Arztes in therapeutischer Hinsicht, bevorzugt. 
Man wird aber gerade hier klar und deutlich zu unterscheiden haben: Solange 
der organische ProzeB im Gange ist, wird sich die Therapie auf ihn richten miissen, 
ist also somatische Therapie, insbesondere wohlOrgantherapie, am Platze; sobald 
aber der organische ProzeB 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 starkerer Intensitat der schizophrenen 
Grundstorung lassen sich wirkliche psychotherapeutische Erfolge iiberhaupt nicht 
erzielen; bei geringerer Intensitat der Storung laBt sich ab und zu, wenn es sich 
um komplizierte Schizophrenien handelt, wohl einiges im Sinne der Abtragung 
eines Teiles des sekundaren Uberbaues erreichen, geht der Erfolg aber in der 
Regelallmahlich wieder verloren oder wird das miihsam Erreichte durch eine 
Exazerbation der Grundstorung 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 betrachtlicherem MaBe zuganglich, sondern 
durch sie auch in nachhaltigerer Weise beeinfluBbar 1. 

III. Abgrenzung der schizophrenen Primarsymptome. 
Wir wissen nicht, wie viele schizophrene Primarsymptome es gibt, d. h. wie 

viele schizophrene Symptome unmittelbar aus der psychischen Grundstorung 
entspringen. Das einzige Kennzeichen der primaren Natur eines psychotischen 
Symptoms ist die Unmoglichkeit seiner psychologischen Zuriickfiihrung auf ein 
anderes, das selbst erst unmittelbarer Ausdruck der Grundstorung ware. Unser 
Urteil iiber diese Zuriickfiihrbarkeit hangt aber auch yom Stande unserer Kennt
nisse auf diesem Gebiete, von der Tiefe unseres Einblickes in die gegebenen Ver
haltnisse abo Moglicherweise nehmen wir heute zu viel Primarsymptome an, und 
wird es einmal gelingen, zwei oder mehrere von ihnen oder gar aIle auf ein ein
ziges, einstweilen noch nicht richtig erfaBtes zuriickzufiihren. Moglicherweise 
auch nehmen wir aber heute zu wenig Primarsymptome an, indem wir als eine der 
Erscheinungsseiten eines bestimmten Primarsymptoms deuten, was richtig 
als selbstandiges Primarsymptom gewertet werden miiBte. 

Vor allem muB ein Primarsymptom eine deskriptiv-phanomenologisch faB
bare Gegebenheit sein - im Gegensatze zur psychotischen Grundstorung (vgl. 1., 
S.4). Daher konnen die von BLEULER an die Spitze der primaren Symptome 
der Schizophrenie gestellten "Assoziationsstorungen" nicht als solche angesehen 
werden. Indem BLEULER die ihm von seinem assoziationspsychologischen Stand
punkte aus als psychotische Grundlage der schizophrenen Denkstorung erscheinen
den "Assoziationsstorungen", obwohl sie - was er verkennt - nur erschlossen, 

1 Vergleiche unter anderen KOGERER (54), der sich fiir STRANSKYS "Kompensatorische 
psychische Dbungstherapie" bei Schizophrenen, Paraphrenen und Paranoikern ein~etzt. 
Ziel dieser Therapie ist nach KOGERER, "das Krankhafte im Denken durch logische Uber
redung sowie Bestarkung eigener Zweifel am Wahne zu bekampfen". 
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nicht unmittelbar phanomenologisch erfaBt und iiberhaupt nicht erfaBbar sind, 
selbst schon "Symptom" nennt, riickt fUr ihn die schizophrene Denkstorung 
folgerichtig bereits in die zweite Linie, wird sie ihm zum sekundaren Symptom, 
und nicht nur die schizophrene Denkstorung, sondern auch noch ein oder das 
andere Symptom, des sen prim are Natur zumindest erwogen werden muB. 

Es geht nicht an, aile Storungen des Denkens, die bei der Schizophrenie be
obachtet werden, in dieser Hinsicht gleich zu werten. Sicher ist nur, daB sich 
aus den Denkstorungen der aktiven ProzeBschizophrenien eine primare schizo
phrene Denkstorung heram;heben UiI.lt. Ihrer Darstellung ist das folgende Ka
pitel (IV) gewidrnet. 

AuBer der "Assoziationsstbrung" rnachen nach BLEULER auch die "Benommen
heitszustande, in clenen sich die Kranken Miihe geben, ihre Gedanken oder ihre Be
wegungen zu irgendeinern bestimmten Zwecke zu sammeln und doch nichts zu
stande bringen", "Eindruck des Primaren". UngewiB sei es aber, ob die diesen 
Benommenheitszustanden "zugrunde liegende Hirnveranderung dem schizo
phrenen ProzeB seIber angehort oder einer sekundaren Komplikation desselben". 
- Die meisten manischen Anfalle scheinen ihm "dem schizophrenen Krankheits
prozeB selbst anzugehoren". Bei den melancholischen Zustanden treffe man 
"auBerdem oft sekundare (d. h. psychische) Genese". 

GRUHLE (34) weist mit Recht darauf hin, daB sich bei der Schizophrenie nicht 
selten "eine Vermehrung oder Verminderung nicht bestimmter Impulse, sondern 
der Impulseiiberhaupt 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 
Aktivierungshemrnung spreche. Es wird GRUHLE beizupflichten sein, wenn er 
diese "Hypo-" und "Hyperphasen" als ein "psychologisch nicht weiter ableit
bares Primarsymptom ansieht", des sen "physiologische Ursachen vielleicht ein
mal werden aufgedeckt werden" 1. In einem yom Verfasser beobachteten FaIle 
wechselten diese schizophrenen Hypo- und Hyperphasen durch Jahre Tag fur 
Tag. Der Kranke war regelmaBig einen Tag vom Erwachen an geradezu stuporos, 
am anderen Tage wieder yom 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, daB die Disposition zu Hallu
zinationen unter den primaren Erscheinungen anzufiihren sein diirfte. Doch sei 

1 IrriIrrtum istGRuHLE 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, daB es unmoglich sei, das Moment der Aktivitat, wie es 
BERZE versucht hat, "allein in seiner negativen Seite zu fassen". Aktivitat im Sinne BERZES 
und "Impulse" sind zwei verschiedene Begriffe. Die Impulse konnen bei Aktivitats
insuffizienz eine betrachtliche Vermehrung aufweisen. Denn es gibt nicht nur Impulse, die 
aus der Aktivitat im Sinne BERZES (Eigenaktivitat) stammen, sondern auch solche, die 
unmittelbar aus physiologischen Ursachen (vgl. GRUHLE) hervorgehen, welehe nicht ge
eignet sind, zugleich auch die Eigenaktivitat zu heben. Die Aktivitatsinsuffizienz ermog
licht es sogar oft erst, daB etwas zum "Impuls" wird, was der Aktivitat des normalen 
Wachzustandes gegeniiber in dies em Sinne nieht aufkommt. Sie begiinstigt sozusagen die 
Impulswerdung zahlreicher nicht dem Selbst, nicht der aktuellen Personliehkeit entsprun
gener Regungen. 
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"nicht auszuschlieBen, daB die halluzinatorisc1e Disposition etwas in jeder Psyche 
Vorhandenes ist, und daB die Schizophrenie, wie viele andere Umstande, dieselbe 
nur manifest macht". Abgesehen davon, daB kein Grund vorliegt, diese Moglich
keit gerade nur fUr die HalIuzinationen besonders zu betonen, hatten wir die 
HalIuzinationen auch dann als primar 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 groBter Wichtigkeit. 
Bei der groBen phanomenologischen Mannigfaltigkeit der bei den Schizophrenien 
auftretenden Sinnestauschungen ist es unmoglich, die Frage nach der primaren 
oder sekundaren Natur der schizophrenen Halluzinationen generell zu erledigen. 
SCHRODER (100) hat erst vor kurzem wieder gegen die "einheitliche Bewertung 
aller HalIuzination genannten Erscheinungen" und gegen ihre Los16sung aus dem 
Rahmen derj enigen "Symptomenkomplexe, in denen sie vorkommen", in trefflicher 
Weise Stellung genommen. Verschieden sind nun aber auch die schizophrenen 
Symptomenkomplexe, deren Teilerscheinung HalIuzinationen sind. Vor allem ist 
auch da wieder zwischen aktiven ProzeBschizophrenien einerseits, inaktiven 
ProzeBschizophrenien und reaktiven Schizophrenien andererseits zu unterscheiden. 
AuBerdem gibt es dann freilich auch noch innerhalb jeder einzelnen von diesen 
Teilgruppen Halluzinationen von verschiedener Erscheinungsweise und Genese. 
Halluzinationen primiirer Art kommen wohl nur fUr die aktiven ProzeBschizo
phrenien in Betracht. Hier ist das Halluzinieren sicherlich der Hauptsache nach 
- die Moglichkeit reaktiver Komplikation dad nicht iibersehen werden - un
mittelbarer Ausdruck der Grundstorung. Es kommt nahe dem HalIuzinieren in 
deliranten Zustanden, denen ja, wie SCHRODER hervorhebt, der "Schlaf mit 
Traumen" und "Zustande wie das sogenannte Tag- oder Wahntraumen" nahe 
verwandt sind, Zustande also, denen "untereinander und mit dem deliranten 
gemeinsam ist das Absinken del' Aufmerksamkeit gegeniiber der auBeren Welt". 
Keineswegs kann man dagegen die groBe Menge der Halluzinationen bei inak
tiven Schizophrenien als primar ansehen. Die meisten stehen offensichtlich im 
Zusammenhange mit sekundaren Veranderungen in der Denksphare, vor allem mit 
der Bildung von Nebenreihen neben der Hauptreihe der Gedanken. Da solche 
Nebenreihen eine gewisse Geschlossenheit aufweisen konnen, lassen auch die ihnen 
entstammenden Inhalte der Halluzinationen oft eine mehr oder weniger nahe ge
dankliche Zusammengehorigkeit erkennen. DaB diese Halluzinationen iiberhaupt 
als Sinnestauschungen erlebt werden, beruht nicht etwa, wie bei den primaren 
HalIuzinationen der aktiven ProzeBschizophrenien, auf einer ausgesprochenen 
sinnlichen Qualitat. "Nicht daB sie jeder sinnlichen Qualitat entbehrten, aber 
sie sind doch von den iibrigen Wahrnehmungen unterschieden. Schon die vielen 
Vergleiche, die die Kranken benutzen, weisen darauf hin." Diese Bemerkungen 
c. SCHNEIDERS (93) treffen wohl nicht, wie er meint, fUr "die schizophrenen HalIu
zinationen" ohne Ausnahme zu, sicherlich aberfiir die groBe Menge der HalIuzinati
onen bei inaktiven ProzeBschizophrenien und somit fUr die groBe Menge der schizo
phrenen Halluzinationen iiberhaupt. Schon daB 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 BewuBtsein treten, wie sonst nur die Wahr
nehmungen. Die betreffenden Inhalte brechen sozusagen aus den erwahnten 
~ebenreihen in den (Haupt-) G-8dankengang ein. "Sie drangen sich immer wieder 
sti:irend in den Gedankengang ein, substituieren ihn" [C. SCHNEIDER, (93)]. Das 
lch muB "Stimmen" uber sich ergehen lassen, wie sonst nur akustische Sinnes
eindrucke; es ist den erstcrcn und den letzteren gegenuber sozusagen in der 
gleichen Situation. SCHRODER fUhrt fUr die Sprachhalluzinationen, die seit langem 
auf die Erscheinung dm.; G-edankenlautwerdens zuruckgefUhrt werden, nach Be
tonung der Angahe der Kranken, "sie wuBten gar nicht so genau, ob sie hi:iren 
oder seIber denkcIl", weiter aus: "DaB dann trotzdem die Kranken, namentlich 
bei oberflachlichem Befragen, gerne vom Lautwerden ihrer Gedanken, von 
Horen, sprechen und mei"t bereitwillig den Ausdruck "Stimmen" akzeptieren, ist 
hereits eine Erkliirungsidee, die zur Grunderscheinung des FremdheitsgefUhls fUr 
das eigene Denken hinzukommt; sie ist offenhar die nachstliegende, und zwar 
deshalb, weil nns sonst Worte, die wir nicht seIber denken oder sprechen, nur als 
Gehortes hekannt sind.-' Von weiteren SCHRODERschen "Symptomenkom
plexen mit halluzinatorischen Elementen" sei zunachst ein Typus, dem vor allem 
zahlreiche reaktive Schizophrenien entsprechen, namlich der Typus der "affekt
betonten, mit den Symptom en der krankhaft gesteigerten Eigenbeziehung (Be
ziehungswahn) einhergehenden Komplexe" genannt. Auch hier handelt es sich 
zum groBen Teil urn Stimrnen, urn Phoneme. Zum Unterschiede von der "Verhal
halluzinose" ki:innen die Kranken "nie ganz prazis, immer nur dem Sinne nach 
angehen, was gesagt worden i:-;t," Niemals steckt in ihnen das Element des Ge
dankenlautwerdem;. Dern Vernommenen geht der Charakter des "AIs ob" abo 
"Genetisch ist vor allem die weitgehende Abhangigkeit von den Symptomen 
des Beziehungswahnes leicht festzlUltellen." - Eine Sonderstellung nehmen nach 
SCHRODER ferner die von ihm als Hallucinosis phantastica bezeichneten Zustands
bilder ein, die vor allem die Paraphrenia phantastica KRAEPELINS betreffen, sich 
aber auch bei vielcn ihr nahestehenden Fallen von Dementia praecox finden. 
1m Vordergrunde steht die lIngeheuerliche, phantastische Wahnbildung. AuBer 
G8hi:irshalluzinationen 8prachlichen Inhaltes nehmen da G8meinempfindungen 
(Sensationen) deN Ki:irpen; einen breiten Raum ein. Fur einen groBen Teil der 
Tauschungen ist e<l fraglieh, ob sie je fUr den Kranken sinnliehen Charakter gehabt 
haben. Die Aussagen der Kranken uber ihre Sensationen sind stark durch Kon
fabulation und Erinncrnngsfiilschung beeinfluBt. Die Genese dieser Tauschungen 
kann derzeit noch nicht "auf cine angenaherte einfache FormeI" gebracht werden. 
Keinesfalls wird man diescs Halluzinieren als primar ansehen ki:innen. Sein Vor
kommen ist wohl ganz auf inaktive ProzeIhchizophrenien einschlieBlich der Mehr
zahl der Paraphrenien hesehrankt. 

Es ergibt sich also, daB hci den Schizophrenien Halluzinationen der verschie
denartigsten Genese vorkornmen: vorwiegend primare bei den aktiven ProzeB
::;chizophrenien, sekundiire vom Typus der Verbalhalluzinose und der phan
tastischen Halluzinose 8CHRODERS hei inaktiven ProzeBschizophrenien, sekundare 
vom Typus, den 8CHRODER in Begleitung affektbetonter, mit Beziehungswahn ein
hergehender Symptomenkomplexe findet besonders bei reaktiven Schizophrenien, 
und so auch gelegentlieh bei komplizierten Schizophrenien. Bemerkt sei noch, daB 
die primiiren schizophrenen Halluzinationen allein es sind, die einwandfrei als 
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echte Halluzinationen hingestellt werden konnen; die sekundiiren 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 Ubergange zwischen Pseudohalluzinationen 
wie gerade bei den Schizophrenien. 

Als weitere schizophrene Primarerscheinung ist die Disposition zu Verande
rungen des BewufJtseins der Aktivitat 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 
KRONFELD die qualitativen Modifikationen des AktivitatsbewuBtseins einerseits, 
das Fehlen dieses BewuBtseins andererseits. Die ersteren seien Sekundiirphano
mene. Sie brauchen nichts fur eine ProzeBpsychose symptomatisches zu ent
halten. Sie sind bei der Schizophrenie uberaus haufig, treten aber auch bei an
deren Psychosen auf. Wenn die genetischen AnstoBe zur "Umnuancierung" 
des AktivitatsbewuBtseins in primaren ProzeBfaktoren schizophrener Art 
(schizophrene Gefiihle, "magisch"-schizophrenes Erleben STOReRs und Wahn
erlebnisse) bestehen, so ergeben sich spezifisch-schizophrene Modifikationen 
des AktivitatsbewuBtseins. Anderenfalls sind sie bei der Schizophrenie von 
denen, die bei anderen Psychosen, z. B. bei gewissen Melancholien, vor
kommen, nicht unterschieden. Es folgt daher fur diese Gruppe, "daB 8ie ein 
sicheres Kriterium fur ihre ZugehOrigkeit zur Schizophrenie nicht unter allen Um
standen aufzuweisen brauchen". Was nun aber das Fehlen des AktivitatsbewuBt
seins betrifft, laBt es sich nach KRONFELD "als ein primares, psychologisch nicht 
weiter zuriickfuhrbares Fehlen des BewuBtseins des aktiven lch bei Erlebnissen 
kennzeichnen". Man finde diese "Erlebnisse primar fehlenden AktivitatsbewuBt
seins" immer nur "bei ganz besonderen einzelnen Denkerlebnissen". lm ubrigen 
denkt der Kranke selbstandig, hat dabei "das erlebensmaBige BewuBtsein" der 
eigenen Aktivitat. - Es soIl nun keineswegs in Abrede gestellt werden, daB 
zwischen den von KRONFELD unterschiedenen schizophrenen Veranderungen des 
BewuBtseins der Aktivitat ein fundamentaler genetischer Unterschied besteht. 
1m Zweifel wird man aber schon dariiber sein mussen, ob es richtig ist, daB in den 
Fallen der qualitativen Modifikationen des lcherlebens "niemals ein unmittel
bares BewuBtsein des lch bei inneren Ablaufen 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 durfen. Ohne weiteres ist zuzugeben, 
daB in den allermeisten Fallen nur Erlebnisse der "verblaBten Eigenaktivitat" -
von KRONFELD zu den "qualitativen" gerechnet - vorliegen. Es ist aber nicht 
einzusehen, warum es ausgeschlossen sein soIl, daB sich auf Grund der Storung 
der inneren Hinwendung auf das "lcherleben", der Storung "des inneren Be
merkens", die nach KRONFELD dem Verblassen des BewuBtseins der Eigen
aktivitat zugrunde liegt, unter Umstanden auch einmal ein volliges Fehlen dieses 
BewuBtseins ergibt. Die Moglichkeit dieses Vorkommens sprache ja nicht da
gegen, daB es auch noch ein anders begriindetes Fehlen des AktivitatsbewuBt
seins gibt. Ob nun aber dieses Fehlen des AktivitatsbewuBtseins - das einzige, 
das KRONFELD anerkennt - als psychotisches Primarsymptom angesehen werden 
kann, muB gerade erst recht bezweifelt werden. Dagegen spricht vor allem das 
Beschranktsein dieser Starung auf "ganz umschriebene einzelne Handlungen oder 
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besser psychomotorische Bewirkungen", auf "ganz besondere einzelne Denk
ergebnisse". Gerade darauH lllllG geschlossen werden, daB irgendwelche psychische 
Wirkungen, etwa Komplexwirkungen, es seien, die diese besonderen Denkergeb
nisse des Bewuf3tseins del' Eigenaktivitat ganzlich berauben. Auf ein anderes 
zur Zeit feststellbares psychi,;cheK Geschehen laBt sich dieses Fehlen des Aktivi
tatsbewuBtseins frpilich nicht zuriickfiihren. Trotzdem kann es kein eigentlich 
primares Symptom sein. 

Man wird auch in die Her Frage er"t klar sehen, wenn man sich vergegenwartigt, 
fUr welche Schizophrenieformen, die in genetischer Hinsicht zu unterscheiden 
Rind, die ErlebniKKe del' l'erblaf3ten Eigenaktivitat einerseits, die Erlebnisse des -
nach KRONFELD primar -fehlenden AktivitatsbewuBtseins andererseits typisch 
sind. Erlebnissp der vprbla[3ten Eigenaktivitat - verblaBt oft bis zum (schein
baren?) Fehlen -- finden Rich nun ausschlie13lich bei aktiven ProzeBschizophrenien 
einschlie13lich der "Schubc··. Bei inaktiven ProzeBschizophrenien, also bei Rest
zustanden, bei auf solchen aufgebauten reaktiven Schizophrenien und bei den so
genannten Endzustiinden findet "ieh niehts dergleichen. Damit ist nicht gesagt, 
daB jene Erlebnisse primbir seien: aber sie konnten es sein. Jedenfalls ist ihre 
sekundare Natnr nieht ('fwicrocn. Werm KRONFELD meint, sie entstunden "teils 
aus Komplexwirkungen, teils aus Modifikationen der inneren Hinwendung auf 
das 1nnenleben", l-l0 ist dies eine recht plausible theoretische Erklarung, abel' 
keine psyehologische Zuruckfiihrung im Sinne der Herleitung aus einem anders
artigen Erleben. Ebenso, wenn SCHILDER (84) den Grund darin sieht, "daB das 
zentrale 1ch in seine ErlebnisKE' nicht mehr in der fruheren Weise eingeht". Er
klarungsmoglichkciten gibt es aber anch noch andere. Die nachstliegende ist die: 
Das 1ch wird immer nul' in den Akten erlebt, es "setzt sich" in seinen Akten. 
Jede Anderung an den Akten mu(3 somit eine Anderung des 1ehbewuBtseins 
mit sich bringen. Die 8chizo ph rene Aktstorung 1 macht sich in einer ihr ent-
8prechenden Veranderung deK BewuBtseins del' eigenen Tatigkeit bemerkbar. 
Damit er8cheint diese Htorung in die naehste Nahe del' am sichersten als primal' 
erkennbaren schizophrenen Aktstorung geruckt, ja stellt sich sozusagen als eine 
Teilerscheinung diescs Priman.;ymptoms dar. -- Das vollige Fehlen des Aktivi
tatsbewuBtseins, wic es KRONFELD als primal' darstellt, findet sich, wenn auch 
nicht ausschliel3lieh, :';0 doeh vorwiegcnd bei nicht aktiven ProzeBschizophrenien. 
Sie sind also Belten 2 ein ProzeJ3-, in del' Regel ein Defektsymptom. Worin besteht 

1 Diese Aktstiirung kann naeh BERZE als Ausdruck einer dynamischen Insuffizienz der 
einzelnen Intention angesehen werden. "Danach wiirden also," meint KRoNFELD, "die 
intentionalen Akte, aus welehen Denkergebnisse bewuBt werden, nieht 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 Aktstorung ist zunachst durch den Grad der 
Grundstorung bestimmt. Komplexwirkungen und dergleichen konnen aber den Vollzug 
irgendwelcher be80nderer Denkakte weit iiber dieses generelle MaB hinaus storen, so zwar, 
daB dem betreffenden Gedanken etwa - an Stelle des generellen VerblaBtseins des BewuBt
seins der Eigenaktivitiit -- dip "BewuBtseinsgegebenheit des aktiven Ieh, der Intentionali
tat" viillig abgeht. 

2 Aber auch dieses seItene Vorkommen ist durehaus zweifelhaft. DaB es "kiinstlich ge
maehte" Gedanken, Vorstellungen, Gefiihle, Handlungen aueh bei aktiven ProzeBschizo
phrenien gibt, ist sieher. Aber sind sie dort ebenso begriindet wie bei den inaktiven ProzeB
schizophrenien Y Kann ihnen dort nicht auch ein anders begrundetes Fehlen des Aktivitats-



26 J. BERZE: Psychologie der Schizophrenie. 

da nun der Defekt, dessen Symptom sie sind 1 Bezeichnenderweise erinnert sich 
KRONFELD 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 
Vorgange in der Dementia praecox zu machen." Auch WERNICKE (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 residuaren paranoischen 
Zustanden zu beobachten ist und durch die friihere akute Geisteskrankheit, durch 
den "KrankheitsprozeB" , so lange er "florid" war, herbeigefiihrt worden ist. 
Psychisch driickt sich dieser Defekt nach WERNICKE als "Zerfall der lndividuali
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 nuran die Darstellung, die WERNICKE 
von letzterem gibt, an. "Zerfall der lndividualitat" bedeutet nach WERNICKE, 
daB "die Zusammenfassung aller hoheren Verbande zu einer Einheit aufgehort" 
hat. Aus der assoziationistischen Starre gelost, heiBt dies, daB auf die Bestimmung 
der lnhalte, die jeweils BewuBtseinsreprasentation erlangen, Tendenzen, welche 
neben der Leitidee des jeweiligen Gedankenganges einhergehen, einen iiber das 
normale MaB so weit hinausgehenden EinfluB 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, daB sie ungerufen, d. h. nicht auf eine zur Zeit als ich-eigen bewuBte Tendenz 
hin, eintreten; beide stellen sich daher dem lch nicht als Ergebnisse seiner Eigen
aktivitat dar, das lch ist ihnen gegeniiber passiv. Der Unterschied zwischen beiden 
Erscheinungen besteht erst darin, daB sich der Schizophrene im FaIle der gemach
ten Gedanken nicht einfach passiv fiihlt, wie der Gesunde im FaIle des EinfaIles, 
sondern zugleich das Erlebnis des Uberwaltigtseins durch eine fremde Aktivitat 
hat. Dies ist wohl darauf zuriickzufiihren, daB sich Einfli1le - von den mit dem 
Hauptgedanken in offenkundigem, wenn auch nicht durchwegs erlebnismaBig 
iiberschautem Zusammenhange stehenden 80genannten Einfallen abgesehen -
beim Gesunden nur dann einstellen, wenn ein Gedankengang nicht mit der zur 
Abhaltung von (heterogenen) Einfallen notigen Aufmerksamkeit verfolgt wird 
oder wenn gerade iiberhaupt kein herrschender Gedanke gegeben ist, wenn also 
die innere Situation des fehlenden Wider8tande8 gegeben ist, daB dagegen die 
"gemachten" Gedanken eintreten, trotzdem sich der Kranke der aktiven Verfol
gung eines Gedankens bewuBt ist, womit zugleich die innere Situation des be-
8tehenden Wider8tande8 gegeben ist. Die "gemachten" Gedanken drangen sich 
in den eigenaktiven Gedankengang ein, verdrangen den eigenaktiven Gedanken 1. 

Viele Kranke sagen auch, nur durch aIlerauBerste 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 gehOrt 
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 veriinderten Personlichkeit, 
vielleicht ist praziser zu sagen: zu dem, was - nach subjektivem Ermessen - an der 
Personlichkeit gegeniiber friiher (gegeniiber dem "eigenen Wesen") verandert 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 Anstrengllng nllf dip Dnuer nicht werden aufbringen konnen und 
dnnn den fremdem Einfliissen im Denken gnnz nusgeliefert sein werden. Andere 
haben den Knmpf bereits nufgegeben, haben sich mit der Erscheinung gleichsam 
abgefunden. Obwohl dnmit die innere Situntion eine nndere geworden 1St, be
halten die gemachten (iednnkcn, Oefiihle usw. doch diesen ihren Charakter, wohl 
infolge des Weiterwirkens der festgelegten und iibermachtig gewordenen Er
klarungsidee. 

Primar kann mnn nach dem Gesngten dieses Fehlen des AktivitatsbewuBtseins 
sicherlich nicht nennen. Freilich, auf ein nnderes zur Zeit erfolgendes psychisches 
Erleben laBt es sich nicht zllriickfiihren. Aber daB hinter ihm durch "Dissozia
tion" selbstandig gcwordene Tendenzen, die zur Zeit nur nicht an sich bemerkt 
werden, stecken, ist nicht zu lougnen und oft laBt sich sogar mit Leichtigkeit und 
auch ohne Amvendung besonderer psychoanalytischer Kunstgriffe auch der 1n
halt dieser Tendenzen aufdeeken. - So steUt sich uns in der Frage primar oder 
sekundar fiir die Veriinderungen des BewuBtseins der Aktivitat ein Ergebnis 
heraus, dns dem KRONFELDS in gewisser Hinsicht entgegengesetzt ist: Die Erleb
nisse der verblaHten Eigennktivitiit, die KRONFELD durchwegs als qualitative Mo
difikationen seklllldarer Art angesehen wissen will, sind Teil- oder Begleitersehei
nung del' primiiren AktsUirung. Das von KRON~'ELD als primar hingesteUte Fehlen 
des AktivitiitsbewlIBtseins ist, im;ofern ihm Einbriiche nus an sieh unbemerkten 
Tendenzen zugrnnde liegen, ein sekundares Phanomen. Die Erlebnisse der ersteren 
~\rt sind typisch fiir die aktiven ProzeBschizophrenien, die letzterer Art fiir ge
wisse inaktive ProzeBsehizophrenien, kommen aber nueh bei aktiven vor. Die 
ersteren sind ProzeB-, die letzteren Defektsymptome. 

Als Primiirsymptom kommt aneh der sogenannte Gedankenentzug in Frage. 
BURGER (25 a) hat vor kurzell einen Typus des Gedankenentzuges besonders 
herauszustellen versucht, den er als "Sperrung" bezeichnet. Es handelt sich urn 
ein "plOtzliches AbreiBen des Fndens, <ins als von einer fremden Macht verursacht 
erlebt wird". Eine "emstrukturierllng" des BewuBtseins tritt ein, die verschieden 
weitgehend ist, von dem Verlllst lediglich hochwertiger sinnvoller Ordnungs- und 
Zusammenhnngserfnssung biH zur volligen BewuBtlosigkeit. Damit gehen Ande
rungen del' Korperzustiindigkeit, ein verandertes Korpergefiihl, einher. Dns Phano
men, das unter lTmstiinden "del' Erlebnisweise nach von epileptischen Absencen 
nicht zu trennen iRt", erfolgt nicht nach Art des "Verlierens" des Fadens aus sub
jektiven Bedingllllgen, sondeI'll nls ein "naturgesetzlich objektiv" bedingtes Er
lebnis (HONIOSWALD), hervorgerufen "durch ein nuBerpsychisches, organisches, 
sinnlos eingreifendes Moment". Es ware also ein unbestreitbares Primarsym
ptom. - Wie Bt'RClER meint, hnben fiir diese "Sperrungen", die als "organische 
Storungen des Gpda,nkenganges" anzusehen sind, die Komplexe sichel' nichts zu 
bedeuten. "lhr Einsetzen sei sinnlos, organisch und unabhangig von del' BewuBt-
8eins- und psychisehen <ksnmtkom;tellation". Ob er dnmit recht hat? DnB es bei 
del' Schizophrenic Sperrllngen durch Anschlagen eines Komplexes (BLEULER) 
gibt, kann auch nach Bt~RuFm nieht bezweifelt werden. Zudem muB dnran ge
dacht werden, daB sieh bei der schizophrenen BewuBtseinsveranderung die als 
Sperrung in Erscheinung tretende Komplexwirkung offenbar nuch schon aus Teil-
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faktoren der jeweiligen psychischen Gesamtkonstellation ergeben kann, die sie 
unter normalen Verhaltnissen nicht zu entfalten vermochten. DaB es auBerdem 
noch im strengen Sinne primare Sperrungen gebe, wird kaum zu beweisen sein. 
Andererseits kann dieser Gedanke aber freilich auch nicht mit Sicherheit ab
gewiesen werden. Moglich ware es ja immerhin, daB der schizophrene ProzeB 
auBer der Veranderung, die der schizophrenen Denkstorung iiberhaupt zugrunde 
liegt, auch noch jenes zeitweilig "sinnlos eingreifende Moment" organischer Natur 
bringt, das nach BURGER an sich schon den Gedankenentzug begriinden solI. -
Nach KARL SCHNEIDER (93) kann der Gedankenentzug nicht als ein isoliertes 
pathologisches Erlebnis aufgefaBt werden; die Kranken erleben in ihm vielleicht 
bewuBt, "eine sehr allgemeine formale Erlebnisstorung", die spezifische schizo
phrene Erlebnisstorung. Eine typische Entwicklung, beginnend mit nervoser 
Unruhe, fiihre unter organischen Begleitsymptomen iiber ein Stadium einer ge
wissen Konzentrationsunfahigkeit und Unaufmerksamkeit zu dem schlieBlich oft 
pli:itzlich auftauchenden Gedankenentzug. Diese StOrung "betrifft ausschlieBlich 
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 
Miidigkeitsdenken" eine Storung im Bereiche der Erfiillungserlebnisse und eine 
Fliichtigkeit und Dunkelheit der Gedanken" zugrunde. Die Benennung "Ge
dankenentzug" ist bereits das Ergebnis einer psychologischen Verarbeitung des 
primaren Erlebnisses, die "auch einmal in sehr kurzer Zeit erfolgen kann. - In 
seinem Bestreben, den Gedankenentzug als eine Erscheinungsweise der allgemei
nen Erlebnisstorung zu erweisen, worin ihm beizupflichten sein diirfte, beachtet 
SCHNEIDER doch zu wenig, daB der Gedankenentzug als umschriebene Erscheinung, 
die sich von der gewohnlichen Auswirkung dieser Erlebnisstorung abhebt, offen
bar auBer dieser auch noch irgendein Moment zur Voraussetzung hat, dem das Ein
setzen des Gedankenentzuges bzw. die Umgestaltung der allgemeinen Storung 
zum Gedankenentzuge, zu einem bestimmtenZeitpunkte zuzuschreiben ist. Dieses Mo
ment kann wieder nur in der gerade gegebenen psychischen Gesamtkonstellation 
gesucht werden. Von ihr mag es auch abhangen, wie sich der Gedankenentzug 
jeweils gestaltet, und darauf ist es aller Wahrscheinlichkeit nach wieder zuriick
zufiihren, daB bei einem Kranken verschiedene Formen des Gedankenentzuges 
(z. B. "Sperrungen" im Sinne BURGERS und Gedankenentzug im Sinne SCHNEIDERS 
vorkommen konnen 1. - Jedenfalls ergibt sich, daB einerseits der Gedankenent
zug, wie immer man ihn betrachten mag, keineswegs sicher als Primarsymptom 
hingestellt werden kann, daB es andererseits aber als sicher gelten kann, daB er 
in seiner gewohnlichen Erscheinungsform mit der zweifellos primaren schizo
phrenen Denkstorung in allernachstem Zusammenhange steht. Damit steht auch 

1 DaB nicht bloB eine Intensitatsabstufung, sondern auch qualitative Unterschiede 
zwischen solchen Typen bestehen, wird also mit BURGER festzuhalten sein. Aber diese 
qualitativen Unterschiede kiinnen nicht die Annahme BURGERS begriinden, daB diese Typen 
als "spezijisch 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". 



Abgrenzung del' schizophrenen Primarsymptome. 29 

im Einklange, daB del' richtige Gedankenentzug nur bei aktiven ProzeBschizo
phrenien und bei komplizierten Schizophrenien (vgl. 1. Teil) beobachtet wird 1. 

Hochst schwierig ist die Frage nach primaren Elementen del' schizophrenen 
"Grund8timmung" 2. DaB p" Holehe iiberhaupt giht, wird fiir den, del' z. B. die 
primare Natur flchizophren('f Stimmungsschwankungen anerkennt, nicht zweifel
haft sein. Aber abgcsehen davon, daB sich zu den vermutlich primaren in der 
Regel die vprschiedensten Heknndiiren Komponenten del' Grundstimmung, die 
primaren modifizierend ode!' verdpckend, gesellen, sind (liese an sich schon von 
einer fast unheschreihlichell Neu- und 1<'remdartigkeit. Jedenfalls ist es noch 
niemandem gell1ngen, die schizophrene Grundstimmung in einer ihre gesamte Er
scheinungs,yeise prschopfcnden Art darzustellen. Gerade von ihr gilt, was JASPERS 
(44) ,vie folgt ausdriickt : "Wi!' hahen die Intuition von einem Ganzen, das schizo
phren heiBt, abeT' wil' fassen e8 nicht, sondern zahlen eine Unmenge von Eigen-
8chaften auf odeI' sagen llnverstiindlich, und jeder begreift dies Ganze nur in 
eigener neuel' Erfahrung in Beriihl'ung mit solchen Kranken." Die Hauptschwie
rigkeit liegt wohl darin, daB wir das eigentlich Primare, das unmittelbar gegebene 
Unanschauliche a, worauf wir es im Grunde abgesehen haben, nicht selbst zu er
fassen vermogen, ~.;ondern nul' am; den Angaben der Kranken iiber ihre Erlebnisse, 
in welchc jenes unmittelbar Gegebene auf dem Wege des intentionalen Vollzuges 
eingegangen ist, Schliisse auf dessen We sen ziehen konnen. Zudem gehoren diese 
Erlebnisse selbst wieder zu denen, die auch sehon in ihrer normalen Artung nur 
mangelhaft Rprachlich ausgedriiekt werden konnen, weil sie nicht im Gebiete jener 
Erlebnisse liegen. fiir derell feinere Charakterisierung nns prazisere Ausdriicke zur 
Verfiigung stehen, iiber deren spezielle Art wir uns daher im erwiinschten MaBe 
verstandigen konnen. Und schlieBlich sind die Schizophrenen gcrade in den Sta
dien cler Psychose, in welch en Erlebnisse, von denen aus ein Vordringen zum 
Primaren noch am ehest('n moglich ware, offenbar besonders haufig sind, in del' 
Regel in ihrer AWldrucksfiihigkeit nndMitteilungsbereitschaft schwer beeintrachtigt. 

1 Bei inaktiv g:ewordenen behizophrenicn tritt oft ein Symptom auf, das mit dem 
richtigen Gedankenentzug nicht selten zusammengeworfcn wird, mit ihm aber in gene
tiseher Hinsicht wenig gemein hat: die Verdrangung des "eigenen" Gedankens durch 
"fremde", "gemachte" Gedanken. Manehe Kranke "definieren Gedankenentzug geradezu 
als Storung, welchc durch das Auftreten storender Zwisehengedanken mit volligem Verlust 
des Denkziels charakterisiert sci" (C. i-iCHNEIDER, 93). vYahrend der echte Gedankenentzug 
in llnmittelbarem husammenhang mit der primaren Erlebensstorung steht, ist diese Er
Hcheinung ein Ausdl'uck der bel'eits bestehenden Personlichkeitsdestruktion, bzw. der Dis
soziation, welehe Einbriidw aus Nebenreihen begtinstigt, - also ein Defektsymptom. 
Nicht immer verdriingcnclic Einbriiche den eigenen Gedanken vollends, sondel'll sie verandern 
oft nul' seinen Inhalt, "verdrehcn" den Gedanken, indem sie Heterogencs an die Stelle ver
driingter Teilinhalt.(' des cigcncn Gedankens setzen. Ein Kranker muB sich gegen die 
"kiinstliche Entstellung" seiner Gedanken wehren, cine Kranke beklagt sich tiber das durch 
Hypnose bewirktf' ., Verdreh bare" ihrer Gedanken und fUgt erklarend hinzu: "Es spannt so 
fnrchtbar ab, wenll man ~,ich nur durch die groBte vYachsamkeit vor der Verdreherei 
schtitzcn kann." 

2 Mit Grundstimmllng ist hicr nicht nur die Gemiitsverfassung im engeren Sinne ge
meint, sondern die sich, auBer aus ihl', aus der Summe aller Storungs-BewuBtheiten er
gebende psychische VerfHssung. 

3 KRONFELD (fi7) spricht in dies em Sinne von dem "dumpfen, verworrenen ungeord
neten und fUr die Gefiihlscrlcbnisse wirklich elementaren Material" und nennt es "Ge
simmtsein". Es wird durch intcntionale V ollziige erst zum Gefiihlserlebnis gestaltet. 



30 J. BERZE: Psychologie der Schizophrenie. 

Eine subjektive Veranderung ist eingetreten, eine begrifflich nicht recht fall
bare, eine unbeschreibliche unheimliche Veranderung, die bald dem lch, bald der 
Welt, bald den Beziehungen des lch zur Welt zugeschrieben wird. 

Verschiedene Momente haben Anteil an dieser Bewulltheit. Zweifellos eines 
der wesentlichsten ist die "Entfremdung der Wirklichkeit". Die Welt kommt dem 
Kranken fremd vor. SCHWENNINGER weist mit Recht daraufhin, dall fremd hier 
nicht Unbekanntheit bzw. Fehlen des "Bekanntheitsbewulltseins" bedeutet, 
sondern Fehlen des Vertrautseins, d. h. jener "Einigungen" (PFANDER), die unter 
normalen Verhaltnissen "die Menschen dauernd mehr oder weniger innig mit be
stimmten Teilen der Aullenwelt: Umgebung, Familie, Berufssphare usw. "verbin
den, im Gegensatz zu den "Sonderungen", die wieder alles betreffen, was ihnen 
nicht vertraut ist. Die Aufhebung der Einigungen bedingt in hoheren Graden 
"Aufhoren der Einfiihlung in fremde Menschen, der Erfassung des Lebendigen und 
Psychischen" . 

Ein weiteres wesentliches Moment an der Veranderung ist das Insuffizienz
erlebnis, das sich, wie O. KANT (47), richtig ausfiihrt, nicht nur in der seelischen 
Sphare, sondern auch bis in die tiefsten "vitalen Schichten" hinein geltend machen 
kann; so dall "oft korperliche Veranderungsgefiihle dominieren". Das lnsuffi
zienzerlebnis, der "gespiirte Verlust", bzw. das "gespiirte Bedrohtsein" (HINRICH
SEN, 39) des lch und seiner Einheitlichkeit beherrscht in vielen Fallen die Grund
stimmung vollig. Unmittelbar ergibt sich daraus ein driickendes oder beang
stigendes Gefiihl der "seelischen Erschuttertheit und Gelostheit", und, wo die In
suffizienz als in Zunahme begriffen erlebt wird, das Gefiihl des Zugrundegehens, 
die "Sterbestimrriung" (vgl. JASPERS, 44). Letztere erfahrt unter Umstanden die 
Umdeutung zum bekannten schizophrenen Weltuntergangserlebnis. Andererseits 
kommt es auf dem Wege eines gleichsam iiber das Ziel schiellenden"Selbstbe
hauptungsbestrebens", eines Ubermalles der "Erwehrungstendenz", leicht zu 
einer Steigerung des Selbstbewulltseins, "als Kehrseite des Unsicherheitsgefiihles". 

AuBer der Entfremdung der Wirklichkeit, der "Wahrnehmungswelt", greift 
auch eine Veranderung der eigenen Akte, der inneren Tatigkeiten (GRUHLE) platz. 
Sie hangt vor aHem innig mit den bereits besprochenen Storungen des Aktivitats
bewulltseins zusammen; schliellt aber offenbar auch noch anderes mit ein. Eine 
Kranke erklart z. B.: "lch arbeite jetzt auf anderen Kategorien. Daher kann ich 
mich mit den Leuten nicht zurechtfinden und bleibe iiber Wirklichkeit ziemlich 
unaufgeklart." Ein Kranker findet: "Meine C..-edanken sind jetzt so verandert, 
dall 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 "Unverstandliches" ("andere Katego
rien!") an uns. -

Ais weiteres wesentliches Moment der subjektiven Veranderung ist die Be
wufJtheit des BeeinflufJtseins anzusehen, das Beein£lussungsgefiihl, das zunachst mit 
dem fallweise auftretenden Fehlen der Bewulltheit des eigenen Antriebes im Zu
sammenhang zu stehen scheint, spater aber wohl vor allem "mit dem neuen Welt
gefiihl des Schizophrenen, in das er mehr oder weniger klar re£lektierend sich sehr 
rasch einzuleben p£legt und dessen Wurzel in der formalen Diskontinuitat seiner Ge
dankengange und in seinen halluzinatorischen Erle bnissen liegt" (C. SCHNEIDER, 93). 
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Die geschilderte psychische Veranderung zieht die Aufmerksamkeit auf sich, 
fesselt sie, ahnlich wie eine Organempfindung, in der sich die krankhafte Zu
standsanderung eines Organes bemerkbar macht, die Aufmerksamkeit auf dieses 
Organ lenkt. Diese Einstellllng tritt als Tendenz zur Selbstbeobachtung oder, 
da sie zwangslaufig entsteht und fortdauert, als Selbstbeobachtungszwang in Er
scheinung. Er ist die Hauptwurzel 1 der schizophrenen Introversion. Diese wird 
denn auch um so vollstandiger, je mehr die Selbstbeobachtung das Interesse ab
sorbiert. Diese Introversion hat zwei bedeutsame Wirkungen. Erstens ist mit 
ihr eine Storung der ZlIwendllng zllr AuBenwelt bis zllr ausgesproehenen Abwen
dung von ihr verbunden. Daraus ergibt sieh ein weitgehender Mangel an Neu
antrieben bzw. Anregungen zu solchen, da diese ja der Hauptsaehe naeh doch 
immer unmittelbar aus der AuBenwelt kommen. Dadureh ist eine gewisse Ein
tonigkeit des Geisteslebens bedingt, das sich in einem sieh zumeist immer mehr 
einengenden Kreise von Reminiszenzen bewegt. AuBerdem fUhrt die mangel
hafte Hinwendung zur AuBenwelt dazu, daB diese fUr gewohnlich gleichsam nur 
im NebenbewuBtsein erfaBt wird. Darin aber ist es schon im wesentliehen be
griindet, daB "die Dinge nieht mehr den Eindruck machen wie friiher", daB sie 
"nicht mehr so glallbhaft sind", daB das Wirkliehe "doch nicht ganz das Wirk
liche" ist, daB "erst noch etwas dazu kommen miiBte, urn es ganz zu machen, 
ganz wirklich", daB die Wirklichkeitsauffassung in dem Sinne gestort ist, daB das 
Wirkliche nicht seinen vollen Geltllngswert als solches erlangt, weiters wohl auch, 
daB die Dinge wie 2 durch einen Schleier oder wie entfernt ("nicht mehr so nahe") 
wahrgenommen werden, daB es also an der Unmittelbarkeit des AuBenerlebens 
fehlt. Zweitens aber besteht eine wichtige Wirkung der Introversion darin, daB 
durch die Hinwendllng der Aufmerksamkeit auf den BewuBtseinsverlauf, auf den 
Ablauf der seelischen Vorgange, dieser gestort, die Erlebnisse verandert werden. 
Ob die Selbstbeobaehtung absiehtlich oder wie bei der Schizophrenie unter einem 
pathologisehen Zwange geschieht, immer verandert sie Eintritt und Verlauf der 
psychischen Vorgiinge (Hul\IE, WUNDT). Keine Erlebnisklasse ist davon aus
genommen. Die "Entfremdung der Wahrnehmungswelt" wird dadurch betracht
lich akzentuiert, daB der Wahrnehmungsvorgang unter dem Einflusse der Selbst
beobachtung iiber das MaB hinaus, welches der primaren Aktstorung entspricht, 
noch weiter verandert winf, und ebenso das leh "als Reflex der geanderten Er
lebnisse" (SCHILDER, 84). Ganz besonders werden die Gefiihle von der Storung 
betroffen. Der Selbstbeobaehtungszwang hindert das leh, im Gefiihle aufzugehen. 
Es bestehen vielmehr "zwei Tendenzen nebeneinander: Die Tendenz des Beach
tens und die Tendenz des beaehteten Erlebens" (KRONFELD). In den Gefiihlen 
erleben wir nun aber unter normalen Verhaltnissen nur sie selbst. Sob aId sieh das 
leh das Gefiihl als Gegenstand gegeniibergestellt hat, urn seinen Eintritt und Ver-

1 Andere Wurzeln: Sebeu 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 fur 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 verandcrt. 
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lauf zu beobachten, hort daher das Gefiihl auf, ein echtes zu sein. Das Ich kann nun 
das Fiihlen "nicht voll erleben" (SCHILDER) 1. Das Absterben der Sympathiegefiihle, 
wie es KURT SCHNEIDER (99 a) beschreibt, braucht in der Tat "primar nichts 
anderes zu sein, als daB die Selbstbeobachtung den VoUzug dieser Akte stort" 
BURGER). Diesem unvoUstandigen Erleben entspricht aber sicherlich auch eine 
qualitative Veranderung, deren Wesen freilich besonders schwer erfaBbar ist und 
die einstweilen durch Bezeichnungen wie eigentiimlich, auffallig, neuartig, un
natiirlich, unheimlich, schreckhaft, grauenerfiillt nur hochst mangelhaft in ihrer 
individueUen Gestaltung charakterisiert werden kann. 

Die BewuBtheit des Verandertseins in der geschilderten Zusammensetzung aus 
der primaren Entfremdung der Welt und der eigenen Akte, dem primaren Aus
bleiben der Einigungen und Sonderungen, dem primaren Insuffizienzerlebnis und 
dem vielleicht pri~aren Beeinflussungsgefiihle tritt uns nun nur in aktiven Pro
zeBschizophrenien entgegen, namentlich solange sich dem Kranken das Verglei
chen seines jetzigen Erlebens mit dem vorpsychotischen aufdrangt. 1m Einzel
falle tritt bald das eine, bald das andere Moment hinsichtlich der Grundstim
mungsbildung in den Vordergrund. In manchen Fallen ist es die Kiilte und 
Leere. Diese Ziige haben nichts zu tun mit der Gleichgiiltigkeit, die bei vielen 
inaktiven Schizophrenien das Bild beherrscht. 1m Gegenteil, gerade weil er 
nicht gleichgiiltig ist, faUt dem Kranken auf, daB die Geschehnisse in ihm 
keinen Wider hall finden, nicht nur im Sinne der gemiitlichen Resonanz, sondern 
auch in dem des inteUektuellen Ergriffenseins 2 . In anderen Fallen bestimmt, wie 
bereits erwahnt, vor allem das Insuffizienzerlebnis die Grundstimmung. Es ist 
die Quelle der inneren Unsicherheit, die zuweilen geradezu qualvoU wird, unter 
Umstanden als "skeptische Zerrissenheit" (JASPERS, 43) in Erscheinung tritt, die 
"ewiges" Zerstoren statt lebendigen Schaffens" bringt. Nicht selten fiihrt es dazu, 
daB der Schizophrene sich selbst in erhohtem 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 Unmoglichkeit der endgiiltigen Losung zur 
"unendlichen Melodie", entsprechend "dem ein fiir allemal vorhandenen Grund
erlebnis" (HINRICHSEN, 38). "Die Insuffizienz wird ferner dadurch zur QueUe der 
Unsicherheit, daB sie auch die Unfahigkeit einschlieBt, den "Wettstreit der Mo
tive" durch aktive SteUungnahme zur Entscheidung zu bringen. In vielen Fallen 
ist die Moglichkeit einer solchen Entscheidung iibrigens schon dadurch benommen, 
daB sich die simultane Vergegenwartigung der Motive (Willensregungen, Wert
vorstellungen), ihre Erfassung in einem gegliederten Akt, nicht vollzieht, daB es zu 
einem Kampfe der Motive im gelaufigen Sinne also iiberhaupt nicht kommen 
kann. Getrennt von den anderen, gleichsam verselbstandigt, kommt vielmehr 

1 Mit Recht sagt SCHILDER, es seien "vieIleicht zwei versehiedene Moglichkeiten tat
saehlich verwirklieht". "Es wird wahrgenommen, daB das Fiihlen uneeht ist, oder es wird 
wahrgenommen, daB das leh uneeht fiihlt." Fiir die Uneehtheit der Gefiihle kann SCHILDER 
zugestimmt werden, wenn er unter Verweisung auf Ausfiihrungen von HUSSERL iiber 
Evidenz erklart: "Das eehte Gefiihl seheint mir (nun) niehts anderes zu sein als das evidente, 
im Einklang aIler Tendenzen voIlzogene Gefiihl." Das uneehte Gefiihl "kommt nicht aus 
der Tiefe des leh", wird "nieht im Einklang mit dem Gefiihlshintergrunde" vollzogen. Das 
unechte Fiihlen des lch aber beruht darauf, daB "der auf das eigene Gefiihlsleben gerichtete 
Akt ... kein einheitlich voIlzogener 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 unabhangig vom 
relativen Malle seiner Motivkraft das jeweilige GBfiihls- bzw. Antriebsergebnis. 
Der Weehsel der wirksam werdenden Motive bringt es oft mit sieh, daB dureh das
selbe Erlebnis einander gegensatzliche Gefiihle 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 
Umstanden, unter denen ein geringerer Grad der Grundstorung, der ein gewisses 
MaB von Besonnenheit noch zulaBt, der wesentliehste ist, ergibt sich aus dieser 
Motivationsstorung subjektive Unsicherheit bzw. ein Zuwachs an solcher. Ande
renfalls wird sie in einer Art einfach hingenommen, die zu den Unverstandlich
keiten der Schizophrenie gehOrt. - Weitere Wurzeln des lnsuffizienzerlebnisses 
bzw. der Unsicherheit, gehen aus der schizophrenen Denkstorung hervor (vgl. 
IV. Kapitel). 

Die Stimmung weist unter der Wirkung der besprochenen BewuBtheiten die 
verschiedensten Unlustschattierungen auf, von denen bald die eine, bald die andere 
vorherrscht. Angstliche Spannung, bange Erwartung, GBdriicktheit, Entsetzen, 
Gefiihl unheimlich drohender Gefahr, qualende Zweifel, Ratlosigkeit sind vor 
allem zu nennen. Die Tendenz, sich der Unsicherheit und der lnsuffizienz, des 
"Selbstverlustes" iiberhaupt zu erwehren, das "Selbstbehauptungsbestreben" 
(HINRICHSEN, 39), kann aber andererseits die Stimmung im Sinne einer Uber
kompensation nach der anderen Richtung verandern. Die gehobene Stimmung 
hat dann oft einen oberflaehliehen und gekiinstelten Charakter. Zuweilen handelt 
es sich fast nur urn eine Art Zurschautragen der Gehobenheit, um ein wie gespieltes 
Gehobensein, hinter dem doch wieder Gedriicktheit steckt. "Vielfach ist der 
Schizophrene eben doeh bedriickt-begliickt und dies ganz ausgesprochen" (HIN
RICHSEN). Eine Kranke HINRICHSENS will schon angezogen sein, um, "weil ihre 
innere Sicherheit wankt, auBere zu gewinnen". Mit diesen Zustanden der Ge
hobenheit diirfen die Zustande von seliger Erleuchtung, euphorischer Verziickt
heit nicht zusammengeworfen werden, die sich bei manchen aktiven ProzeB
schizophrenien als Phasen bzw. Anfalle einstellen, - wie es scheint auf Grund des 
BewuBtwerdens der "Ausweitung" des leh durch Wegfall von Hemmungen und 
Begrenzungen (vgl. HINRICHSEN), die sieh unter gewissen, ihrem Wesen naeh noch 
nicht erkannten Umstanden offenbar aus der Grundstorung unmittelbar ergibt. 

AuBer primaren und ihnen nahestehenden Momenten nehmen bald auch die 
verschiedensten sekundaren an der Bildung der Grundstimmung teil, namentlich 
wieder der Negativismus, die "Affektlage der Ablehnung", ferner mit Wahnideen 
zusammenhangende oder aus dem lneinanderwirken von Psychose und Personlich
keit hervorgegangene Einstellungen. 

In vieler Hinsieht anders geartet ist die Grundstimmung bei den inaktiven 
bzw. inaktiv gewordenen ProzeBschizophrenien. Schwer ist es, sie iiberhaupt 
generell zu betrachten. Die BewuBtheit des Verandertseins 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 Personlichkeitsveranderung 
entspricht nachgerade keine subjektive BewuBtheit mehr. Sie hat nur die vor sich 
gehende Veranderung, ihr Werden, begleitet und hat aufgehOrt, als aus dem Wer-

Berze-Gruhle, Schizophrenic. 3 
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den ein Sein geworden ist. Auch innere Kalte 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 sekundar einstel
lungsmaBiger "A utismus" getreten. Der geistige Horizont hat sich verengt; das 
Geistesleben ist armer geworden. Diese Verarmung geht oft bis zur Beschrankt
heit auf den Kreis einer einzigen Idee, die ohne Weiterfiihrung, 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 Realitat in Beziehung zu treten vermag [lVIIN
KOWSKY (73)], iibrig geblieben. Ganz verschwunden ist die skeptische Zerrissen
heit, die innere Unsicherheit. Das gerade Gegenteil hat sich eingestellt: Es gibt 
fiir den Kranken keinen Zweifel mehr an der Richtigkeit seines Denkens, jeder 
eigene Gedanke ist von vornherein richtig, es gibt daran nichts zu andern, derKranke 
ist berechtigten Einwanden nicht zuganglich, er ist "diskussionsunfahig" gewor
den, wozu freilich auch der Autismus beitragt. So ist der Kranke mit seinen Ideen 
allein, ohne inneren AnschluB an seine Umgebung; er ist einsam. Daran andert 
nichtsseine oft sehr rege Tatigkeit auf dem Gebiete der sprachlichen bzw. schrift
lichen, gegebenenfalls auch der kiinstlerischen Darstellung. Denn damit ent
spricht der Kranke nicht oder wenigstens nicht zuvorderst einem lVIitteilungs
bediirfnis, sondern dem einfachen EntauBerungsdrange, das ist dem Drange, so
zusagen nach auBen zu projizieren, was innen vorgeht, ihm damit vielleicht auch 
erst eineFormulierung zugeben, die ihm in einem einheitlichenDenkakt 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 Endzustanden abgesehen, iiber kurz oder lang 
in der Regel - einen reaktiven Uberbau erhalten. Gemeint sind, wie noch aus
driicklich bemerkt wird, nicht die FaIle, 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 gelaufigen Sinne, sondern beilaufig jene Formen, die BLEULER 
als "Paranoid" heraushebt und zu denen, wie er selbst sagt, die meisten der ty
pischen FaIle 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 Fallen mit 
langsamer Entwicklung des Beziehungs-, Bedeutungs-, Verfolgungswahnes, die 
in jeder Phase stecken bleiben kann, gewohnlich mit; oft sogar mit massenhaften, 
seltener ohne HaIluzinationen. 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
horen wahrscheinlich auch die meisten schizophrenen Querulanten, ferner die 
schizophrenen Erotomanischen und die lVIegalomanischen im Sinne BLEULERS 
("Propheten, Philosophen, Weltverbesserer"). 
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Eigentliche Primiirsymptome sind bei allen diesen reaktiven' Schizophrenien 
nur dann und nur solange zu finden, als unter del' sekundiiren Decke del' Wahnbildung 
del' ProzeB etwa noch weiter glimmt. Wo dies zutrifft, kann es auch ziemlich 
rasch zur schizophrenen "Demenz" kommen. 1m allgemeinen erweisen sich diese 
Formen abel' als in hohem }laf3e "stational'''. Namentlich schizophrene Queru
lanten, auch Paranoide des gewohnlichen Typus, ferner Megalomanische, am we
nigsten wohl ErotomaniHche, keinnen sich sogar Dezennien lang halten, sind freilich 
auch dann immer noch der Gefahr eines "Schubes" ausgesetzt, del' auch rasch zur 
VerblOdung fuhren kann, 

Bei dem reinen TypuR del' reaktiven Schizophrenien besteht keine subjektive 
BewuBtheit des Verandertscins. Ebenso fehlen Erlebnisse del' verblaBten Eigen
aktivitiit und des vollig fehlenden AktivitiitsbewuBtseins. Del' Kranke kann mit 
del' Umgebung im Kontakt hleiben, wenn auch in einer durch den Inhalt del' 
Wahnbildung, worauf sich das geistige Leben zumeist nahezu ganz beschrankt, 
entsprechend veranderten Weise: del' Paranoide im Sinne einer Oppositions-, Ab
wehr- und Verteidigungsstcllung, del' schizophrene Querulant im Sinne einer unab
lassigen, riicksichtslosen, oft aggressiven Vedolgung seiner Interessen, die Eroto
manischen im Sinne des Strebens nach Vereinigung mit del' Person, urn die sich 
ihr Wahn dreht, die Megalomanischen im Sinne des Anspruches auf Anerkennung 1. 

Schon diesel' bloB skizzenhaft unvollstandige und an vielen Punkten angreif
bare Versuch, die Primarsymptome "del' Schizophrenie" herauszustellen und sie 
gegen andere ihnen auBerlich verwandte, genetisch abel' von ihnen verschiedene 
Symptome abzugrenzen, mag gezeigt haben, daB wir uns nicht damit begnugen 
duden, die Symptomatologie der "Schizophrenie" generell darzustellen und dann, 
ins Speziellere gehend, auszufiihren, welchen Anteil an dieser allgemeinen Sym
ptomatologie del' Schizophrenic ctwa die Hebephrenie, die Katatonie, die einfache 
Schizophrenic, daR Paranoid usw. hat. Es wird ersichtlich geworden sein, daB eine 
richtige Ordnung vielmchr nur dann in die Symptomatologie del' Schizophrenie 
gebracht werden kann, wcnn an die Stelle des rein auBerlich klinischen Gesichts
punktes, del' fiir die AufRtellung del' sogenannten Untergruppen del' Schizophre
nien maBgebend war, del' Gesichtspunkt del' Differenzierung zwischen Sym
ptomen getreten sein winl, welchc unmittelbar auf die Funktionsstorung durch den 
ProzeB und Bolchen, die auf Defekte, welche sich aus diesem ProzeB ergeben 
haben, zu beziehen sind bzw. :-;ich auf Grund diesel' Defekte in abwegiger psychi
scher Entwicklung herausgebildet haben. Sache del' kiinftigen Forschung wird 
es also sein, an Stelle del' generellen Symptomatologic der Schizophrenien, auszu
bauen: 1. Die Symptomatologie del' aktiven ProzeBschizophrenien, 2. die Sym
ptomatologie del' inaktiven ProzeBschizophrenien, 3. die Symptomatologie der 
reaktiven Schizophrenien. endlich 4. die der komplizierten Schizophrenien. Wahr
scheinlich wird sich dann anch die Moglichkeit, vielleicht sogar Notwendigkeit, 
einer diesem Gesichtspllnkte entsprechenden weiteren Unterteilung, namentlich 

1 Man wird in der hier gegebenen skizzenhaften Darstellung der schizophrenen "Grund
stimmung" vielleieht die Erwahnung der bekannten schizophrenen Storungen der "Affek
tivitat" vermissen. Wie sich aber bei naherer Betraehtung herausstellt, konnen sie nur in 
Zusammenhang mit der sehizophrenen Denkstorung riehtig beurteilt werden. Es wird 
ihre - kurze - Erorterung daher naeh der Darstellung der letzteren Storung versucht 
werden. 

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

IV. Die schizophrene Denkstornng. 
Wenn wir an die DarsteHung der schizophrenen Denkstorung gehen, fassen wir 

ja wohl zunachst das Denken ilber Gegenstande ins Auge, alsodas Zerlegen, Ver
gleichen, Aufeinanderbeziehen, Urteilen, Uberlegen usw. Aber wir haben keinen 
Grund, uns streng darauf zu beschranken. Die Sttirung, 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 konnen also, wo es im 
Gange der Untersuchung liegt, ohne Bedenken auch bis auf das einfache oder 
"schlichte" Denken oder Meinen von Gegenstanden zuriickgreifen, also darauf, 
womit, wie LIPPS sagt, "das BewuBtsein anfangt, Geist zu sein", wir konnen 
unsere Untersuchungen auch ohne Bedenken auf die Affekte sensu strictiori, 
das ist auf diejenigenAffekte ausdehnen, welche BUHLER (19) als gegenstandlich 
und darum den Gedanken nahestehend darsteHt und den relativ gegenstands
freien primitiven Gefiihlsreaktionen gegeniiberstellt. BUMKE (23) hat schon darauf 
aufmerksam gemacht, daB wir bei aller Anerkennung des "Eigenwertes" des 
Affektlebens keinen prinzipiellen Unterschied machen konnen zwischen Ge
danken und hOher differenzierten Affekten. Ais Erlebnisse unterliegen sie bei der 
Schizophrenie denn auch genau derselben Erlebnisstorung, die wir fiir die Ge
danken ermitteln konnen. Nach C. SCHNEIDERS (93) ausgezeichneter Darstellung 
sind von der Intensitatsverminderung bei der Schizophrenie betroffen "aIle 
feineren affektiven Regungen, die asthetischen, ethischen Affekte, die Beziehungen 
zu Angehtirigen und Verwandten, die Sphare 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 bloB relativen Gegenstandsfreiheit ent
spricht, verandert 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
storung zu ziehen. Was das Reden der Schizophrenen an Mangeln aufweist, 
kann, soweit es psychisch bedingt ist - ob es auBerdem noch schizophrene 
Sprachstorungen im eigentlichen, d. h_ unmittelbar hirnpathologischen, Sinne 
gibt, ist durchaus strittig -, aus zwei Quellen stammen, erstens aus der 
Storung des gegenstandlichen Denkens, zweitens aus der Sttirung der Ver
sprachlichung des gegenstandlich Gedachten, d. h. aus den Mangeln derjenigen 
Vollziige, die yom Denken zum Sprechen hiniiberfiihren. Hinsichtlich der 
inhaltlichen Mangel 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 Sttirung. Dariiber klaren 
uns die Versprachlichungsmangel aber offenbar gerade so auf, wie die Mangel 
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des gegenstandlichen Denkcns. Denn auch die Versprachlichungsakte sind 
Denkakte, und cs liegt kE'in Grund zur Annahme vor, daB sie bei der Schizo
phrenie in anderE'r Wei:-w geHtort seien al" das gegenstandliche Denken. 

Und dann zlivor noeh pinige wenige Bemerkungen iiber Ziel und Methode! 
Wir streben zUlliichst ('ine moglichst gcnaue Deskription der schizophrenen 
Denkstorung an. einc an sich Hchon hochst schwierige Aufgabe. Wir wollen aber 
auch das Wesen der Veriinderung des realen psychischen Geschehens erkennen, 
die ihr zugrunde Jiegt, wollen schlieBlich die Art der Funktionsstorung ergriinden, 
die darin zutage tritt. Die Ergebnisse ihrer "aufJeren" Untersuchung d. h. der 
Untersuchung dcr schizophrencn .,Leistungsstorungen", konnen dazu nicht aus
reichen. Was ,,leistllngspsychologiseh" ermittelt werden kann, ermoglicht nur 
hochst unsichere Schliisse auf das Wesen der schizophrenen Denkstorung, wie ja 
schon aus der Verschiedenheit der Annahmen der Autoren zu entnehmen ist. 
Naher vermag UIlS dem Wesen dieKer Storung nur die innere Betrachtungsweise zu 
bringen, die als phanomenologische auf die Erhebung des seelischen Tatbestandes, 
des seelischen Geschehens gemaB seiner subjektiven Gegebenheit (KRONFELD), 
geht, also auf dip Erhebung del' Kchizophrenen Veranderung des Erlebens, seiner
intentionalen· Struktur, del' veranderten Stellung des Ich zu seinem Erleben. 
Auch damit Kind wir !loch nicht zum objektiven psychischen Geschehen selbst 
vorgedrungen, da ja das ohjektive Ablaufen durch das Erlebtwerden ver
andert wird; abel' wir sind ihm um ein Betrachtliches naher gekommen. 

Es solI im folgendE'n gezeigt ·werden, was auf jedem von heiden Wegen zu
stande gehracht worden iHt. Das Geleistete in Hinhlick darauf reinlich zu scheiden, 
gelingt allerding,; nicht. Zuerst war das Problem ja wohl der Hauptsachc nach 
leistungspsychologisch <Lllgegangen worden. Aher dennoch ist, seitdem iiherhaupt 
von einer Psychologic del' Schizophrenie gesprochen werden kann, ja sogar schon 
hevor es zu einer scharferen Fassung des Schizophreniebegriffes gekommen ist, 
auch das Innenlehen des Krankcn, sein BewuBtseinsgeschehen, mit heriick
sichtigt worden, war eN doch auch gcradezu unmoglich, an den haufigen spontanen 
AuBerungen der Krallken iiber ihr Innenleben ohne weiteres voriiber zu gehen. 
Von einer systematischen Introspektion auf Grund einer besonderen "methodo
logischen Besinnung" kann aJlerdings erst seit ungefahr 10-15 Jahren die Rede 
~ein. Die innere hat dip iiuIkre Bdraehtungsweise allmahlich in den Hintergrund 
gedrangt, viplleieht n<1chgeradc Rogar ctwas zu stark, wie einzelne Autoren all
mahlich gewahr zu werdeD ;-;cheinen; ganz verdrangen konnte sie sie aber doch 
niemals. 

Ausgegangen i"t dip PRychologie del' Schizophrenie von jener Erscheinung, 
die KRAEPELIN als das eharakteristische schizophrene Merkmal hingestellt hat, 
von der Zerjahre.nhei( die von KRAEPELIN als "Verlust des inneren und auBeren 
ZusammenhangeH del' Vorstellungsreihen", hzw. als "Verlust der inneren Ein
heitlichkeit", dpfiniert winl. 

Die Leistungspsychologie iHt, was die Deskription und analytische Explikation 
del' Zerfahrenheit betrifft, kPineswegs his an die Grenzen ihrer Moglichkeiten vor
gedrungen. Vorzeitig habet! sich die Autoren mit den erzielten Ergehnissen zu
frieden gegeben und Hie alshald zu mehr odeI' wenigcr plausiblen Konstruktionen 
verwendet. Dicsc Konstruktionen entpuppen sich hei naherer Betrachtung durch
weg als 8chcinerledigungell in Form der Umschreihung der Zerfahrenheit als 
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Ganzes oder gewisser Ziige an ihr, bzw. als mehr oder weniger zutreffendeTauto
logien. So, wenn die Zerfahrenheit auf eine Unzulanglichkeit der gedanklichen, 
der begrifflichen, der "apperzeptiven Synthese" vermeintlich "zuriickgefiihrt" 
wird, oder aber auf die Dissoziation, also etwa von O. GROSS (30 a) auf den Be
wuBtseinszerfall, oder von STRANSKY (113) in Verkennung des tatsachlichen Ver
haltnisses zwischen Gedanken und gegenstandlichenAffekten auf die St6rung 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 "Schaltschwache" (BLEU
LER). 

Die Deskription und Analyse der Zerfahrenheit wird erstens die Mangel, welche 
sich bei einem Uberblick iiber langere Reihen zeigen, zweitens die Mangel 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 (SELZ), undzwar bei allerVerwickeltheitiiberblickt 
wird in einem Akt. Schematisch dargestellt, stehen derartige Gedanken als "Ent
wiirfe", als "Gesamtvorstellungen" nach WUNDT, als "Totalimpressionenl ' am 
Eingange des sprachlichen Ausdrucks, in der Regel fiir langere Strecken des 
Sprechens, ja eventuell fiir die ganze sprachliche Entwicklung, aIle notwendigen 
Einzelglieder enthaltend, wie C. SCHNEIDER (96) ausfiihrt. Wieder bloB sche
matisch kann man fiir solche FaIle mit C. SCHNEIDER sagen, daB der Gedanke in 
seiner Konzeption "simultan" aIle Glieder enthalte, die in der Sprache sukzessiv 
einander abl6sen. Aber die Gedanken, die so am Eingange der Rede stehen, unter
scheiden sich doch untereinander in einer h6chst wichtigen Beziehung. Fiir die 
einen entspricht die eben vorgebrachte Darstellung; sie enthalten im wahren 
Sinne, d. h. auch inhaltlich bestimmt, schon aIle Glieder. Es sind sozusagen schon 
beim Beginne der Versprachlichung fertige Gedanken. In anderen Fallen liegt 
es aber anders. Wieder schematisch dargestellt so: Der Gedanke enthalt wohl auch 
schon unter Umstanden aIle Glieder, aber noch nicht in ihrer inhaltlichen Be
stimmtheit. Wie denn also 1 DRIESCH(27) unterrichtet uns dariiber: Wir erleben 
antezipierte Schemata, d. h. Beziehlichkeiten, mit noch unbestimmten Gliedern, 
oder, wie es an anderer Stelle heiBt, unanschauliche Komplexe von Beziehungen. 
Und ein bestimmtes, fiir die betreffende Gedankenbildung oder fiir die Verfolgung 
des betreffenden Gedankenganges nach vorlaufiger Schatzung gerade passendes 
antezipiertes Schema, also eine sozusagen vorweggenommene Ordnungsform, ist 
es, was Gedankenbildung oder Gedankengang ordnend beherrscht. Geordnetes 
Denken ist Erfiillung des betref£enden Ordnungsschemas mit richtigem Inhalt. 
Die Versprachlichung kann aber in solchen Fallen schon beginnen, wenn diese 
Erfiillung des Ordnungsschemas mit Inhalt erst einsetzt, oder doch noch nicht 
weit vorgeschritten ist. Wenn sie richtig vonstatten gehen soIl, muB eine dem 
Ordnungsschema des Gedankens ang~paBte, ebenso wie dieses vorweggenommene 
Redeform, welche die Satzbildung und Wortwahl im Sinne des "RegelbewuBt
seins" nach BUHLER (20) beherrscht, eingehalten werden. Erwahnt sei, daB 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 allcm von CARL SOHNEIDER(96), beachtet worden. Er 
weist auch bereits darauf hin, wie bei allem Festhalten an der gewahlten 
Sprachform mit dpr Entwieklung 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 ausfiihrt, wie sich aus 
dem Fehlen der Erfassung de~ Gesamtgehaltes der Situation in einem gegliederten Akt 
bei der Schizophrenie unter amlr-rem orgibt, daB die Teilbeziehungen "nicht mehr Glieder 
am logischen Ort der Denkaufgahc werden". 

Aus der vollen gedankliehen Eim;tellung, die erst - ihre zulangliche Starke 
und Dauer vorausgesetzt-die Ordnung im Denken herstellt und erhalt, lassen sich 
begrifflich vor allem drei Einstellungen heraussondern. Die sozusagen primitivste 
ist die Einstellung auf den Denkgegenstand. Sie wirkt als wahlender und damit 
einschrankender Faktor, begiinstigt die Bereitschaft der dem Gebiete zugehOrigen 
seelischen Gegenstande, wirkt der Bereitschaft anderer entgegen, stellt sie ab. 
Wenn psychiatrische AutorPIl von der "Obervorstellung" oder von der Gesamt
vorstellung oder yom Ober- oder Grundgedanken sprechen, so meinen sie vor 
allem oder allein diese Einstellung. Eine zweite, bereits hoher differenzierte Ein
steHung ist die auf die Denkaufgabe. Sic sichert die Einhaltung der Richtung, die 
im Denken uber den Gegemltand zu verfolgen ist, sichert die Verfolgung des 
Zweckes, desscntwillen <las diKpositionelle Wissen von dem Gegenstande bereit ge
macht bzw. aktllalisiert worden ist. Diese Einstellung hatten die alteren Autoren 
offenbar im Auge, wenn sie von del' Zielvorstellung sprachen, der das Denken zu
strebe. Sofern die sprachliche Darstellung des Gedachten in Betracht kommt, 
tritt an die Stelle del' Eimltellung auf die Denkaufgabe im engeren Sinne die Ein
steHung auf die Versprachlichung des Gedachten. Die dritte, die differenzierteste 
und subtilste, ist die bereit" besprochene EinsteHung auf jene Ordnungsform des 
Denkens, deren Einhaltung zur Erfiillung der speziellen Denkaufgabe zu fiihren 
vermag, bzw. auf jene Redebadungsform, deren Einhaltung, wenn auch nur als Ge
rust, erst die geordnete Versprachlichung des gedachten Gedankens oder des sich 
abspielenden Gpdankenganges zu verburgen vermag. 

Bei del' Schizophrenic lei den diese drei Einstellungen nach MaBgabe einerseits 
ihrer eigenen Differcnziertheit, andererseits der Intensitat der Grundstorung, am 
ehesten also dio I<Jinstellung auf die Ordnungsform des Denkens bzw _ auf die Rede
bildungsform, bpi starkerer Stlirung dann auch die anderen, Bei leichteren Graden 
der Schizophrenie sehen wir daher nichts sonst als ein Minus an methodischer 
Anordnung der Gedanken, hzw. an logischer Disposition der Rede. Wahrend 
unter normalen Verhaltnissen irn Gange des Denkens schrittweise immer nur der
jenige Teil des <lurch die Einstellung auf Denkgegenstand und Denkaufgabe be
reitgestellten diHpositionellen Wistlens tatsachlich aktualisiert wird, der dem ge
rade erreichten Ort im Beziehungsschema entspricht, wird dieses Wissen bei der 
Schizophrenie ill mangelhafter Ordnung sozusagen oft am unrechten Orte des Ge
dankenganges, bzw. dC'r Rede aktualisiert. Bei nachst schwereren Graden wird 
dann allch die Einstellllng auf die Denkaufgabe unzulanglich_ Dann ki:innen sich, 
kunterbunt aufeinalHlerfolgend, auBer den zur Aufgabelosung verwendbaren 
Teilgedanken auch solche eim;tellen, die mit der gegenwartigen Aufgabe nichts zu 
tun haben. Dabei kann dip Einstellung auf den Gcgenstand immer noch einge
halten werden. Dann "ieht ('i:l in der Tat oft so aus, als hatte 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 Fallen 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
plexerganzung" im Sinne von SELZ, wird allmahlich ganz aufgegeben und der Ge
danken- bzw. Redegang lauft aus in die Wiedergabe geiibter und gelaufiger Ge
dankenreihen (C. SCHNEIDER), versandet sozusagen in ihr. Weiter: Wahrend 
unter normalen Verhaltnissen, was namentlich BUMKE beriihrt, 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 Unzulanglichkeit der Einstellungen auch 
ihnen nicht entsprechende Gedanken aller Art vor und konnen 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, unzulanglich geworden ist. Dann kommen ihr gegen
iiber auch aIle niederen Konstellationsfaktoren, insbesondere die Konstellation 
im Sinne der Assoziationspsychologie, zur Geltung, indem fliichtige Stimmungen 
oder BewuBtseinslagen, sonst latente Einstellungen, rudimentare 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 Mangel des Gedanken- bzw. Redeganges, die wir auf 
die Unzulanglichkeit der drei EinsteUungen bezogen haben, als Folge einer Herab
setzung, Entspannung, Schwache, wie sie sagen, der A ufmerksamkeit hingestellt. 
Dagegen spricht aber, abgesehen davon, daB es nicht angeht, die Aufmerksamkeit 
als eine besondere Funktion auBer den DenkvoHzugen zu betrachten, vor aHem 
das Zeugnis urteilsfahiger Schizophrener. Sie sagen aus, daB sich die besprochenen 
Mangel in ihrem Denken und Reden zeigen trotz 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, faUt es ihnen auf, 
daB sie sich trotzdem nicht auf den Gegenstand konzentrieren, ihn nicht festhal
ten, ihn nicht, wie sie wollten, verfolgen konnen. Einen Ansatz zur Aufklarung 
konnten erst die Ergebnisse der Untersuchung der schizophrenen Erlebnisstorung 
bringen, wovon spater. 

DaB es eine Entspannung der Aufmerksamkeit im gelaufigen Sinne nicht sein 
kann, was dieZerfahrenheit entstehen laBt, haben iibrigens auch STRANSKYS (Ill) 
experimenteUe Beitrage 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 (1. c.) annimmt, auch stets gelang. Was so zustande kam, nennt 
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STRANSKY sclbst ein "G2Illiseh VOIl Ideenflucht und Perseveration im regellosen 
Durcheinander", glaubt Cll ab,)r andererseits freilich auch dem "Wortsalat der 
Katatoniker" so ziemlich gleichHetzen zu durfen. C. SOHNEIDER (96) hat dagegen 
kurzlich gezeigt, <laB man in elm V('rsuchsresultaten STRANSKYS "gerade die kenn
zeichnendsten schizophrellcn ~torullgen, den Wortsalat, die Ellipse, die Paralogie, 
die ideenfluchtige Entgleisung vermiBt" und im Grunde nur eine sehr weitgehende 
Sprunghaftigkeit des sprachlichen Gedankenganges konstatieren kann, woraus 
auBerstenfalhl zu schlicLlen ware, daB die schizophrene DenkstOrung irgendwie 
mit einer StOrung derAufnH'rksamkeit einhergehe, die eben zur Sprunghaftig
keit fiihre. 

Kurz erwahnt sei hier, daLl aus dem Duktus langerer AuBerungen Schizo
phrener oft ein uberlanges Verbleiben bei einem und demselben Gegenstande zu 
erkennen ist, welchem aber sieher nicht eine anhaltende aktive Einstellung, sondern 
eine Art passiven Haftenbleibens zugrunde liegt. BERINGER spricht treffend von 
einer "oft geradezu perseveratorisch anmutenden Klebrigkeit und Schwerfallig
keit". Es ergibt Rich dann, bei sprachlicher Erregtheit, ein weitschweifendes Um
herreden urn den Gegenstand; oft wird das Thema, wie REISS (82) gelegentlich 
bemerkt, "in unendlicher Variation abgewandelt", ohne daB es "zu einem Fort
schreiten des Denkaktes oder zu einer strafferen Formulierung" kame. 

Wenden wir HilS nunmehr den cinzelnen Verknupfungen im Denkverlaufe zu, 
so werden wir auch die Denkinhalte zu berucksichtigen haben. 

Normalerweise werden dic Denkverbindungen beherrscht von der Tendenz 
nach Herstellung eines objektiv giiltigen Zusammenhanges. Es 'wird gedacht ge
maB den DenkgeHctzen und gemaB der Forderung der Ubereinstimmung des Ge
dachten mit der Erfahrung. Erst auf Grund des Urteiles, daB mit ihr diesen beiden 
Voraussetzungen entsprochcll werdE', wird die gedankliche Beziehung hergestellt. 
Beim spezifisch Kehizophrenen DE'nken kommen die beiden Postulate nur unzu
langlich oder gar nicht mehr zur Geltung. Ohne vorgangige Prufung und Billi
gung im Hinblick auf Erfahrung und NormgemaHigkeit werden Beziehungen her
gestellt. Erhalten sind ob ihreK apriorischen Charakters die Kategorien, die Be
ziehungsformcn aktualer und moglicher Erfahrung. Aber es ist, als ob es gar 
nicht darauf ankame, was - bildlich gesprochen - in die gegebenen Formen 
gegossen wird. Trotz Erhaltellsein des Formellen der SinnhaHigkeit £ehIt es dem 
Denken an dem, was unter Ilormalen Verhaltnissen seine "biologische Zweck
maHigkeit" ausmacht. All dic Stelle der denkenden Verarbeitung der Erfahrungs
inhalte ist ein hlinde::; SpiE'1 der Denkformen getreten. 

C. SONHEIDER (93) verwf'llciet Ktatt des Begriffes der abnormen Beziehungs
setzung, der zunachst auch ihm dcr "deskriptiv zutre£fendste zu sein scheint", 
aus thcoretischen Grunden .,zur Benennung der Tatsache, daB beim Schizo
phrenen heterogene Gedanken miteinander in Verbindung gebracht werden", 
lieber denAusdruck "GedankenverHchmelzung". Er beruhrt aber damit wohl nur 
die V erhaltnisse, weIcht> gege benenfalls zur schizophrenen Beziehungssetzung 
fiihren. Fragt man namlich, was dabei aufeinander bezogen werde, so bietet sich 
unfehlbar die Antwort BLHlCLERS an: "Zwei zufallig zusammentreffende Ideen 
werden in einen Gedanken verhunden." Ein Kranker im Beginne der Schizo
phrenie, uber den Kchon vor 25 Jahren berichtet worden ist (7), stellte sein Erleben 
dabei so dar: "Zwei oder mehrere Gedanken stehen im Vordergrunde, gleichsam 



42 J. BERZE: Psychologie der Schizophrenie. 

einen Kreis bildend, iiber den man nicht hinaus kam; sie drangen zueinander, 
zielen aufeinander; man muB die Gedanken miteinander verbinden, ob man will 
oder nicht, wenn sie auch gar nicht zusammen passen; es kommen so oft die blO· 
desten Ideen hera us. " Es scheint darin ein Grundgesetz zutage zu treten, namlich, 
daB das gleichzeitig im BewuBtsein Gegebene nicht nur assoziativ verbunden wird, 
sondern auch zur gedanklichen Aufeinanderbeziehung drangt. Nur eine hohere 
Regulation - wir erleben sie als yom dariiber wachenden aktuellen Ich ausgehend 
- kann es verhindern, daB 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, daB sie im Er· 
leben des Schizophrenen eben doch nicht ganz beziehungslos sind. Es gibt bei der 
Schizophrenie "stehende Tendenzen", "bestehen bleibende Einzelakte" nach 
MAYER·GROSS, die dem gesamten Denken sozusagen einen gleichen Einschlag 
geben. Auch tarben Stimmungen auf das Denken weit mehr ab als normalerweise. 
So kann esleicht geschehen, daB zwei Gedanken ohne fiir uns gegebene Beziehung 
fUr den Schizophrenen in den ihnen beiden beigemischten heterogenen, unter· 
einander aber homogenen Teilen dennoch Beziehungsmoglichkeiten 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 die8en 
Sachverhalt deckt der Ausdruck "Gedankenverschmelzung" doch nicht. Man 
mochte ihn lieber fUr den Fall verwendet wissen, in dem sich tatsachlich zwei oder 
mehrere Gedanken, bzw. Wahrnehmungen, Vorstellungen, Strebungen, Affekte, 
Gedanken im engeren Sinne, sozusagen primar zu einer Einheit zusammen· 
schlieBen, welche Einheit erst hinterher unter Umstanden ihre AufschlieBung mit 
nachfolgender Inbeziehungssetzung der Teilbestande erfahrt. Wir nehmen ein 
Beispiel GRUHLES (34) : Ein Kranker "sieht drei Marmortische im Cafe und weiB nun, 
daB der Weltuntergang unmittelbar bevorsteht". GRUHLE findet: Ein einsichtiges 
Motiv fiir diese Bedeutungskonstatierung, etwa eine Veranderung der Wahr. 
nehmung oder ein ihr zugesellter Gefiihlsakt, der das BedeutungsbewuBtsein in· 
tendierte, liege nicht vor. Die Uberzeugung von dem Zutreffen der Bedeutung 
erscheine primiir. Ein primar gestorter Motivzusammenhang liege vor. Der Sach· 
verhalt diirfte aber doch einigermaBen 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 GewiBheit 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 FaIle auch keineswegs von einem primar gestorten Motivzusam· 
menhang sprechen. Driickt der Schizophrene ein derartiges Erlebnis 8prachlich 
aus, so kann er freilich nicht umhin, sich einer Sprachform zu bedienen, die eine 
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Beziehungsform wiedergibt. 1m speziellen FaIle des Beispieles wahlt er die 
Sprachform fUr eine Beziehung im Sinne des Bedeutungserlebnisses, bzw. fur eine 
kundgebende Funktion der Wahrnehmung der drei Tische. Es ist kaum vorstell
bar, was fiir eine andere er hatte aufgreifen k6nnen. Ahnlich liegt es aber auch 
in vielen anderen Fallen, worauf es wohl zuriickzufiihren ist, daB wir bei der 
Schizophrenie so oft die Erscheinung beobachten, die wir als eine erhohte Dispo
sition zur Herstellung inhaltlich unsinniger Beziehungen yom Charakter der Be
deutung zu deuten geneigt sind. 

In der Gedankenven;chmelzung mit nachfolgender Entfaltung, Explikation, 
ist offenbar ein fUr viele schizophrene Inhaltsverbindungen zutreffendes Prinzip 
ermittelt. Wird die gedankliche Explikation sprachlich kundgegeben, so faUt recht 
gewohnlich der Kontrast auf zwischen der grammatikalisch richtigen Redeform 
und der Sinnlosigkeit des Ausgedriickten. Er erklart sich aber daraus, daB die 
festgelegten Beziehungsdispositionen und die ihnen entsprechenden Ausdrucks
formen an sich, sowie ihre Reproduktion, bei der Schizophrenie in der Regel lange 
keinen Schaden leiden, daB andererseits dort, wo die inhaltliche Sinnlosigkeit auf 
die Verschmelzung zufallig zusammengeratener Inhalte zuriickzufiihren ist, einer 
freien verniinftigen Stellungnahme iiberhaupt kein Spielraum gelassen ist, 
Denkgesetze und Erfahrung also iiberhaupt nicht zur Geltung kommen 
konncn. 

Aber nicht immer findet die erwahnte E~plikation des Verschmelzungs
ergebnisses statt. 1m Gegenteil nur dann, wenn sich das Verschmolzene der Ent
faltung leicht zuganglich erweist und wenn das beziehende Denken noch in dem 
dazu erforderlichen MaBe aufgebracht wird. Gerade als Ergebnisse der Gedanken
verschmelzung erfahren aber Schizophrene in gewissen Stadien einen groBen Teil 
der z. B. von C. SCHNEIDER (93) hervorgehobenen "unerhorten neuen Erlebnisse 
oder sprachlich ganzlich unfaBbaren seltsamen Gedanken". "Unentwirrbare un
heimliche Gedankenknauel'· zeigen sich, wie mir ein Kranker berichtet. Wird 
die Versprachlichung doch versucht, so kommt es oft zu einem ganz unverstand
lichen Gerede. Stellen sich analoge Verschmelzungsergebnisse haufiger ein, so 
ergeben sich unter Umstanden bei gegebener Versprachlichungstendenz Wort
neubildungen, 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 Fallen 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 Fallen besonders stark hervortretender Zug der schizophrenen 
Zerfahrenheit ist die auch in der KULPESchen (58) Schilderung der Traume er
wahnte Bildung "autonomer Fragmente", die nicht miteinander zusammen
hangen, noch aufeinander hinweisen. Wenn die Rede an vielen Stellen Unver
bundenheit zeigt, ist dies nicht zuletzt auf diesen Zug zuriickzufUhren. 

Bei schwererem Versagen des beziehenden Denkens stellen sich auch weiter
gehende Mangel der auBeren Form ein. Es geht schlieBlich die Form der sinnvollen 
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Rede ganz verloren. Dies alles, wie BUMKE (23) betont, "bei volliger Besonnen
keit" und ohne aIle anderen Zeichen einer ausgesprochenen BewuBtseins
triibung. 

Zum Bilde der Zerlahrenheit tragt auBer den bereits besprochenen Momenten 
und auBer dem Gedankenentzuge und Gedankeneinbruche noch da3 Hineinspielen 
einer Unzahl sekundarer und tertiarer Einstellungsfaktoren bei. Erwahnt seien 
der Negativismus, der Autismus, der nach BLEULER geradezu "den AusschluB 
der Wirklichkeit yom Denkmaterial bewirkt", die Ambivalenz und Ambitendenz, 
die Verschrobenheiten und Manieren, die intellektuellen Neueinstellungen nach 
BUMBKE, die schizophrene Grundiiberzeugung, eine "neue Weltanschauung" nach 
C. SCHNEIDER und anderen, Wahnideen, affektive Strebungen, eigentiimliche 
GefUhle krankhafter Veranderung, komplexe affektive Zustande, anschaulich ge
gebene symbolartige Vorstellungsgebilde, die nach REISS (82) "nach gewissen 
affektiven Hauptlinien geordnet sind", usw. 

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

Von allen denkbaren Gesichtspunkten aus ist zu ersehen, daB die schizophrene 
Denkstorung ihrem We sen nach aldueller Natur i'3t. Das Wissen als solches, der 
Erlahrungsschatz, ist "intakt" und "potentiell funktionstiichtig". Die Personlich
keit in ihren "erworbenen EntfaItungsmoglichkeiten" [GRUHLE (36)] ist erhalten. 
Auch die "reproduktiven ErliiIlungen" (C. SCHNEIDER) erweisen sich als ungestort. 
Von eigentlichen Intelligenzstorungen kann nicht gesprochen werden. Selbst fUr 
FaIle sogenannter Demenz kann man, wie JASPERS sagt, "zweifeln, ob nicht hier 
die Intelligenz ganz intakt bleibt". DaB die Intelligenz potentiell nicht gestort ist, 
die formale Intelligenz erhaIten ist, steht fest (GRUHLE und viele andere). Was 
gestort erscheint, ist nach GRUHLES praziser Fassung "die Handhabung der an 
sich intakten Mechanismen, der Gebrauch des Apparates". 

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

Schon aus dem bisher zur Deskription und Analyse der Zerlahrenheit Berich
teten geht hervor, daB bei der Schizophrenie die Unzulanglichkeit der Auswirkung 
eines zentralen Faktors, eine ganz zentrale Storung, wie JUNG kurz sagt, angenom
men werden muB. Worin ist diese Unzulanglichkeit denn nun gelegen1 Theore
tisch sind drei Moglichkeiten ins Auge zu fassen: Erstens konnte die zentrale 
Auswirkung des zentralen Faktors deswegen unzulanglich sein, weil er selbst an 
Leistungsfahigkeit eingebiiBt hat, zweitens, weil dieser Faktor, obwohl an sich 
intakt, geanderten VerhaItnissen gegeniibersteht, unter denen seine Wirkung nur 
unzulangliche Effekte zu ergeben vermag, drittens, weil Unzulanglichkeit des 
zentralen Faktors und eine seiner Wirksamkeit abtragliche Veranderung der son
stigen psychischen Gesamtverfassung nebeneinander bestehen. 

Wie aus der Literatur der letzten Zeit bereits sicher zu entnehmen ist, fiihrt 
der Versuch zwischen diesen Moglichkeiten zu entscheiden, nur zu, wenn auch 
noch so geistvoIlen, so doch praktisch ganzlich unfruchtbaren Weiterungen. Aber 
andererseits hat es sich doch wieder klar herausgesteIlt, daB ein groBer Teil der 
Storungen, namentlich der Leistungsstorungen, ohne Zwang auf die Unzulang
lichkeit des zentralen Faktors selbst bezogen werden kann. 
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Worin ist denn dietler zentrale Faktor zu erblicken? Man hat von einem "ober
tlten Regulations- und Koordinationsprinzip", das, von einer "cerebralen Hochst
funktion", die bei del' Schizophrenie beeintrachtigt sei, gesprochen. Rein psycho
logisch betrachtet ist del' fragliche zentrale Faktor das aktive lch, bzw. die Per
sonlichkeit mit <lim als von ihr ausgehend erlebten determinierenden Tendenzen 
oder, kurz gesagt: die aktuelle Personlichkeit. Bei del' Schizophrenie liegt also eine 
Unzulanglichkeit. cine Insuffizienz der aktuellen Personlichkeit VOl'. 

Diese Insuffizienz stellt "ieh in vieleI' Hinsicht als eine rein dynamische dar. 
So wenn die aktuelle Personlichkeit die zur Aufrechterhaltung del' Ordnung im 
Denken geeignetenEinstellungen wohl sichtlich setzt, sie abel' nicht in zureichendem 
Ma13e zur Geltung zu bringen vermag. Fiir andere Falle liegt uns dagegen die Auf
fassung naher, daB die erforderlichen Tendenzen von del' aktuellen Personlichkeit 
iiberhaupt gar nieht allsgehcn. So wenn sich del' Schizophrene, ohne das geringste 
Bcstreben im Sinlle des Wollens des Vel'lliinftigen zu bekunden, einer ungeziigelten 
Beziehungsherstellung liherlill3t. Es wird daher einerseits von einer dynamischen 
Insuffizienz, einer Depotenziertheit, andererseits von einer inhaltlichen Verar
mung, einer inhaltlichen Reduzicrtheit del' aktuellen Personlichkeit, zu spree hen 
sein. Hinsichtlich des letzter0n Momentes macht sich oft ein regel', zuweilen gerade
zu sprunghaft VOl' sich gehender Wechsel bemerkbar, indem bald diese, bald jene 
und bald reichliehere, hald kiirglicherc Entfaltungsmoglichkeiten des Selbst in 
die gerade aktuelle Pel's(inlichkeit eingehen, d. h. in ihr und durch sie tatsachlich 
zur Entfaltung kommen. Allch Tendenzen, die in del' aktuellen Personlichkeit des 
normalen Wachzllstandcs stet8 parat sind, konnen del' aktuellen Personlichkeit 
des Schizophrcnen fiir kiirzere odeI' langere Dauer ganz abgehen odeI' nUl' in un
zulanglichem Maf3e in ihr erhalten sein. Dem Idealverhaltnisse des Wachzustandes, 
daB samtlichc in del' potentiellen Personlichkeit, im Selbst, enthaltenen Entfal
tungsmoglichkeiten standig sozllsagen in del' aktuellen Personlichkeit kulminieren, 
stehen also bei del' Schizophrenie mehr odeI' weniger fliichtige Momentpersonlich
keiten gegeniiber- von redllzicrtem, in seiner Zusammensetzung dem Zufalle, 
d. h. einer uniiberblickbaren Fiille von Teilmomenten del' jeweiligen psychischen 
Gesamtsituation. iibcrlassenen Gehalte. An individuellen Verschiedenheiten del' 
Anlage odeI' del' Entwicklung mag es unter anderem liegen, daB bald diese, bald 
jene Tendenzen eH sind, die ali-; die sozusagen schwerer mobilisierbaren del' aktu
ellen Personlichkeit eines bestimmten Schizophrenen VOl' allem abgehen. 

Schon die Depotenziertheit del' aktuellen Personlichkeit vermag das so auf
falligeNacheinander,jafastNebeneinander vongelungenen und von miHlungenen, 
d. h. schizophren entstellten, Leistungen zum Teil zu erklaren. Gelingen und MiB
lingen von Leistllngen hiingt ja immer und, wo es dem Faktor, del' zu leisten hat, 
an Kraft fehlt, nul' um fiO mehr von dem AusmaBe del' dabei zu iiberwindenden 
Schwierigkeit abo In diesem SinHe sagt BLEULER: "Es handelt sich urn Er
schwerungen, die manchmal iiberwunden werden, unter wenig geanderten auBe
ren und inneren VerhaltnisHen abel' eine bestimmte Funktion vollstandig unmog
lich machen." Nicht das objektiv Schwierigere muB es sein, was miHlingt, sondeI'll 
das ZUl' Zeit subjektiv Schwierigere ist es. Von groBter Wichtigkeit ist es dabei, 
inwieweit, bei dem individuellen Erfahrungszustande, die Reproduktion geiibter 
und gelaufiger Gedankenreihen zur Gesamtleistung ausreicht, inwieweit anderer
seits Neuproduktiol1 dazu erforderlich ist, bzw. welche Anforderungen diese 
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jeweils an die Aktivitat der Personlichkeit steUt. Fiir viele FaIle wird sich aber 
die inhaltliche Reduziertheit und Inkonstanz der aktuellen Personlichkeit als das 
brauchbarere Erklarungsprinzip erweisen, kann doch, und zwar auch einer kom
plexeren Momentanpersonlichkeit, eine oder die andere fiir den speziellen Fall 
gerade unerlaBliche Tendenz abgehen, und umgekehrt auch in einer hochst diirf
tigen Momentanpersonlichkeit zufallig noch jene Gruppe von Tendenzen voll 
enthalten sein, die zum Gelingen gerade ausreicht. 

W 0 einfache Inhaltsverarmung der aktuellen Personlichkeit ohne starkeren 
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) Personlichkeit kommt auch 
in dem Mangel der Einheitlichkeit der Ansichten, Absichten und Handlungen des 
Schizophrenen, also in seiner Unberechenbarkeit und Unzuverlassigkeit, zumAus
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 Personlichkeit 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 umfaBt immer einen 
mehr oder weniger beschrankten wechselnden Teil dieses Potentiellen, zuweilen 
nur einige wenige Tendenzen. Solange diese anhalten, konnen sie wohl auch, wenn 
entgegenwirkende Tendenzen in der aktuellen Personlichkeit gerade nicht vertre
ten sind, um so machtiger zur Geltung kommen. GRUHLE betont in trefflicher Wahl 
des Ausdruckes die "Unordnuny des Aktivitatskauskaltes" bei der Schizophrenie. 
Die Ordnung in diesem Sinne, die Regelung des Verbrauches der "Aktivitatsvor
rate" vermag die schizophren veranderte 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 Streb ens nach materieller Wahrheit zeigt sich in einer AuBeracht
lassung der Erfahrung, die nicht zu verwechseln ist mit dem bereits erwahnten 
einstellungsmaBigen Ausschlusse der Erfahrung, in einer Vernachlassigung 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 
Unzulanglichkeit 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 Mangel seinen Zweck als 
"die auf mittelbares Erkennen abzielende Geistestatigkeit" (UEBERWEG) nicht 
erfiillen. Ein weiterer Verlust an Zweckhaftigkeit des Denkens ergibt sich aus der 
Unzulanglichkeit 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 herkommlicher Betrachtungsweise". Mit den 
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habituellen Leitideen, dem erworbenen Charakter, verlieren auch die mit ihm ge
gebenen Einstellungen an Macht, die nach FREUD Verdrangung und Zensur ge
nannt werden. Es kommt gelegentlich, wie OTTO KANT (47) jiingst ausgefiihrt 
hat, zu volligem Verlust der Verdrangungsfahigkeit. 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 hahere Personlichkeitsfaktoren hinstellen 
konnen, ist unsicher geworden, mag es nun als hohere V orstellung oder als hoheres 
Gefiihl charakterisiert sein. 

Besonders betont werden muB, daB die Wirkung all der inhaltlichen Ordnungs
faktoren des Denkens Bindungen des Denkens ergibt, Bindungen an NormmaBig
keit, Wahrheit, Zweckhaftigkeit, Herkommen, Schicklichkeit, Charakter, Ge
sinnung usw. und daB Bindungen wie immer so auch hier Beschrankungen be
deuten. Die lnsuffizienz dieser Bindungen bei der Schizophrenie bedingt also 
zugleich eine Enthemmung des Denkens in seiner Tendenz zu reicher, voller Ent
faltung, die auch oft yom Kranken bemerkt wird. Einer sagt z. B. geradezu: 
"Nun sind aIle Hindernisse meines Denkens weggeraumt, die einengende Kuppel 
ist weg." Die Folge ist eine quantitative Zunahme der Produktivitat bei qualita
tiver Entwertung. Die Gegenstande konnen, wie BERINGER hervorhebt, in viel
seitigerem Aspekt und damit mannigfaltigeren Beziehungsmoglichkeiten erfaBt 
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 Fahigkeiten und Fertigkeiten, die ihnen bis dahin 
verborgen geblieben waren. Einer sagt z. B.: "lch kann jetzt vieles, was ich 
friiher nicht konnte". Friiher ein "Traumichnicht", komponiert er nun eine 
Oper, zu der er auch den Text selbst verfaBt hat. Andere, die es fmher nie gewagt, 
betatigen sich nun als Maler. Holzschnitzer, Modelleure, wieder andere als Philo
sophen, Theosophen usw. 

Die Kranken selbst fassen, auf ihr Erleben reflektierend, bald diese Uber
produktivitat selbst, dieses in die Breite gehende, unter Umstanden scheinbar 
sogar das ganze All umfaBende Denken, bald mehr die Kehrseite ins Auge, das ist 
die Unfahigkeit, (lieses Denken zu leiten, seiner Herr zu werden, den Verlust der 
Souveranitat iiber ihr Denken, ferner den Zwang, die Denkinhalte ohne Moglich
keit der Stellungnahme einfach hinzunehmen, den "Gedankenstrom" (vgl. BUR
GER) iiber sich ergehenzu lassen, kurz die lnsuffizienz der aktuellen Personlichkeit. 

Es geht nicht an, in dieser durch Verflachung entwerteten Uberproduktivitat
ihre Ergebnislosigkeit wird oft gleichfalls von den Kranken selbst beobachtet -
ein Zeichen einer vollen oder gar gesteigerten Aktivitat zu erblicken 1, ebenso
wenig etwa wie in der Heftigkeit und iiberlangen Dauer von Erregungszustanden, 
die im Gegenteile gerade auf den in der lnsuffizienz der aktuellen Personlichkeit 

1 Diesen Standpunkt nimmt unter anderen auch BOSTROEM (18) ein. Er kann in dem 
"Erlebnisreichtum ", wie er in den Anfangsstadien mancher schizophrener Erkrankungen 
auf tritt, "keine rechte Produktivitat sehen", Und,., "selbst werm bei schizophren 
erkrankten schOpferisch begabten Individuen im Beginne der Psychose eine besondere 
Leistungsfahigkeit aufzutreten scheint, so ist das wohl meist nur durch eine krankhaft 
geanderte, von Hemmungen befreite EntauBerungsfahigkeit hervorgerufen worden •• ," 
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begriindeten Wegfall der unter normalen Umstanden wirksamen aktiven Hem
mungen bezogen werden muB. Nur einer abweichenden Fassung des Begriffes 
Aktivitat ist es zuzuschreiben, daB GRUHLE in diesem und anderen Symptomen, 
in denen Positives, Produktives steckt, in den darum so genannten produktiven 
Symptomen der Schizophrenie, einen Fingerzeig erblickt, daB dem Minusmomente, 
welches ich vor Jahren als Insuffizienz der Aktivitat 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" Primarsymptom anzusehen sei. 

Annehmbar erschiene diese Ansicht, wenn diese schizophrene Uberprodukti
vitat ihrem Erlebtwerden nach als aus der aktuellen Personlichkeit hervorgehend 
charakterisiert ware. Dies trifft aber nicht zu. Es handelt sich bei dieser Pro
duktivitat nicht um Aktivitat, die im Sinne spontaner Betatigung aus der Per
sonlichkeit flieBt. Es "stammt die Dynamik ihres Ablaufes", wie BURGER gelegent
lich sagt, "nicht aus der Personlichkeit" (sc. der aktuellen Personlichkeit). Es 
liegt vielmehr Reaktivitat vor, erzwungen durch zur Zeit auf3erhalb der aktuellen 
Personlichkeit stehende Einstellungen. DaB dies aber geschehen kann, daB diese 
AuBenseiter, wahrend sie unter normalen Verhaltnissen durch die aus der aktuellen 
Personlichkeit stammenden Einstellungen unwirksam gemacht werden, in der 
Schizophrenie so machtig werden konnen, liegt eben gerade wieder an jenem 
Minusmoment, an der dynamischen Insuffizienz der Personlichkeit. 

Es solI hier nur kurz skizziert werden, was fUr Faktoren zu erhohter Geltung 
kommen, wenn die "hoheren Funktionen der Vorstellungsverkniipfung leiden" 
(KLEIST), wenn eine Herabsetzung kognitiver Interessen und Fahigkeiten Platz 
greift (SCHILDER), wenn die determinierenden Tendenzen ihren auserwahlenden 
und ordnenden EinfluB verlieren (BERINGER), wenn die hOheren Regulationen 
ausgeschaltet sind (STORCH), wenn also die inhaltlichen Ordnungsfaktoren des 
Denkens in vermindertem MaBe zur Geltung kommen. 

Die Affekte erhalteu ein Ubergewicht (BLEULER), ein Uberwuchern des emo
tionalen Lebens zeigt sich (SCHILDER), die affektiven Triebkrafte gewinnen eine 
beherrschende Rolle (STORCH), 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 W orte standig sehr verschiedenartige 
Nebengedanken in das BewuBtsein einfiihrt", woraus sich neue Beziehungen er
geben, die unter Umstanden zur Bildung ideenfliichtiger Reihen fiihren. Fiir die 
Schizophrenie trifft dies nur um so mehr zu. BERINGER (4) betont, daB auch die 
Nachwirkung des gesprochenen und gehorten Wortes neue determinierende An
satze verursacht, die "sich sowohl in den gedanklichen wie in den sprachlichen 
Entwurf storend einschieben". Es kommt bei Lockerung der "Denksprachein
heit" auch wohl zu einem Fiihrungswechsel der bald aufs Sprachliche, bald aufs 
Vorsprachliche gerichteten Intentionen. Aber auch "Zustande eines fast nur im 
Sprachlichen ablaufenden Geschehens, bei dem der Reflex des Denkens objektiv 
fehlt", werden erwahnt. BURGER (25) findet in einem seiner FaIle "eine Kuppe
lung (des Denkens) an die rein sprechmotorische Funktion". Der drangende 
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Sprechtrieb wurde ZUlU Antriebe zu einer reichlichen Produktion unter Minder
beteiligung der Aktivitiit dt'f 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
ziihlung ihr End(· vor Hich, anch nicht in noch so unklarer Weise." Von einem 
"Entwurf" oder "f-jchema", ('iner "Vorwegnahme eineH Denkzieles" konnte nicht 
gesproehen werdell. Dann sei die in man chen Fiillen geradezu in den Vordergrund 
tretende begriffliche Wertullg und gedankliche Verwertung von (Wahrnehmungs-) 
Vorstellungen, denen nur Zeiehcnwert zukommt, als Gegenstiinde von eigener Be
deutung erwiihnt. Namentlieh gibt oft die Harding-Form des gesprochenen, die 
Sehding-:Form ill's gesC'hriebenen oder gedruckten Wortes zu schizophrenen Be
ziehungsherstellllngen und zur Ausspinnung schizophrener Gedankengange AnlaB. 
ANNE-MARIE BRAHN (lH a), die Hich jiingst mit diesem Gegenstande eingehender 
beschiiftigt hat, konnte in einem FaIle "auBerliche Beziehungen" finden auf Grund 
der "Gleichheit oder Ahnlichkeit von 1. Klang, 2. Schriftbild, 3. Form oder 
Farbe". Aus den AuHt'rutlgell der Kranken seien angefUhrt: "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 ZiegelstraBe ver
bunden" (rote Farbe del' Ziegel). Einen Schizophrenen regt mein Name dazu an, 
meine Person mit "Biix lind Zeh" in Beziehung zu bringen; die andere Schreibart 
verschlage nichts. auf die Orthographie komme es iiberhaupt nicht an, sondern 
auf den Klang. Einem andercn driingt sich del' Rhythmus des Gesprochenen oder 
als gesprochcn VorgeKtelltt'1l besonders auf. Er ist ihm fUr die Deutung deH 
Sinnes oft mehr maBgebend aIr; die Bedeutung der Worte und ihres Zusammen
hanges. Um sieh den Rhythmus noch besser vergegenwartigen zu konnen, 
wiederholt cr bei Rich wie Hkandierend den geharten Satz. "Richtig" ist fUr ihn 
nul', was gesprochen einell "richtigen" Rhythmus ergibt. BRAHN hat wahrschein
lich reeht mit der Annahmp, daB es mit der NiveIlierung des Denkens, mit der 
Aufhebung del' "difiel'enten Wertigkeit del' versehiedenen Beziehungsarten fUr 
den logischell Aufbau des DenkgeHchehens" zusammenhiinge, wenn sich bei del' 
Sehizophrenie Beziehungen, die flir das geordnete Denken "etwas durchaus Un
wesentlicheH sind", in das Denken, Urteilc und Schliis8e mitbildend, eindriingen. 

Weiter kommt, and, illl allgemeinen, das Vordriingen del' Nebengedanken bzw. 
des Nebenbewupten, gt'geniiher <lem zu wenig abgehobenen aktuellen Haupt
gedanken in Betracht. In diesem Sinne etwa spricht LOEWY von einer -ober
erregbarkeit deH Bemerkem;. GERDA WAILTHER (116) bemel'kt treffend, daB die 
Erlebnisse im Hintergrunde immer "mitaktualisiert" und "viel intensiver erlebt 
und beachtet werden, als ihnen an Hich zukiime". Es finde eine "vol'zeitige Aktua
lisierung del' Nebcnwirklichkeit und del' Hintergrundsl'egungen" statt. Nament
lich wirken, wie betont sei, illl Hintergrunde entstandene affektive Regungen 
und Triebregungen in erhCihtcm MaBe auf die Vordergrunderlebnisse bzw. auf 
die Hauptgedankcnrrihe ein. 

1m ZusamnH'nhange damit betraehten wir die bei der Schizophrenie erhohte 
Bedeutung der cLUBer del' Intention, die den Hauptgedanken triigt, im Flusse des 
psychisehen Lebens stets lloeh llebenherlaufenden, mehr rudimentiiren ander
weitigen EinstellungsIllomente. Zuniichst konnen derartige heterogene Neben
tendenzen in betriichtlieherem MaBe aufkommen, erstens infolge der mangelhaften 

TIcfzl'-Gruhk. i"'cllizupl1r'l'lIk. 4 
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Erfiilltheit des BewuBtseins dureh den Hauptgedanken, zweitens infolge der Un
zulangliehkeit der unter normalen Verhaltnissen - im Sinne einer Sekundar
funktion - aueh fUr den Inhalt der N ebentendenzen im ganzen maBgebenden 
Intention des Hauptgedankens. Ferner kommen sie aus gleiehen Griinden auch 
starker zur Geltung, wirken als machtig gewordene Konstellations- und Aktuali
sierungsfaktoren. Da diese Nebentendenzen an sieh selbst in der Regel unbemerkt 
bleiben, hat das dureh sie Aktualisierte oft den Charakter der Ichfremdheit, pra
ziser: der zur-Zeit-Ichfremdheit, das ist der Fremdheit fUr die gerade jetzt gesetzte 
aktuale Personlichkeit. 

Mit der Depotenzierung der Ordnungsfaktoren geht - aus einstweilen nicht 
ersiehtlichen Griinden aber keineswegs quantitativ mit ihr paraIlel- oft aueh eine 
Instabilitat bzw. ein Zuriicktreten der Ordnungswerte einher, worunter wir mit 
DRIESCH die unzuriickfiihrbaren "Beziehlichkeitsformen" verstehen, wie das Ieh 
bzw. Selbst einerseits, die mittelbaren und unmittelbaren Gegenstande anderer
seits, Damalsreihe und Jetztpunkt, Dort und Hier, Beharrlichkeit und Werden. 
Die Autoren haben namentlich das Verlorengehen des "klaren Gegeniiberstehens 
einer AuBenwelt" beachtet. JASPERS weist auf die ratselhaften Schilderungen 
Schizophrener hin, nach denen sich diese mit Gegenstanden der AuBenwelt zu 
identifizieren scheinen. Die bekannten Aussagen Schizophrener, die ganze Welt 
kenne ihre Gedanken, fiihrt er auf die "Aufhebung der klaren Trennung von Ich 
und Umwelt" zuriick. STORCH erwahnt, daB bei der Schizophrenie wie in Traum
zustanden "aIle Begrenzungen des WachbewuBtseins", so nennt er die Ordnungs
werte, "dahinschwinden". BERINGER spricht in Erwahnung gewisser Analogien 
des Erlebens in der Schizophrenie und bei Meskalinvergiftung von einer Ver
minderung des Ich-AuBerich-Gegensatzes, von einer Verschmelzung des Ich mit 
der Objektwelt, dem "synasthetischen Identifikationserlebnis". 

Aus dem Vordringen gefUhls- und triebmaBiger Bestimmungsfaktoren infolge 
Zuriicktretens der hoheren Ordnungsfaktoren, aus der "Verdinglichung der Zu
stande unseres lehs in AuBenobjekten" (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, KRONFELD, KRETSCHMER und 
andere - zur Analogisierung der schizophrenen Gedankenwelt mit den arehaisch
primitiven Denkweisen veranlaBt. Zugleich meinen einige von ihnen, es trete so 
eine stammesgesehichtlich iiberwundene Friihstufe seelischen Lebens zutage. 
BUMKE hat schon vor seiner vorzeitigen theoretischen Verwertung dieser gewiB 
interessanten Analogien gewarnt. MAYER-GROSS will den Grund der Analogien 
vorerst festgestellt wissen. Festzuhalten ist jedenfaIls, daB diese Analogien zu
naehst nur als solehe rein auBerlicher Natur angesehen werden diirfen, daB mit 
dem Hinweis auf die primitiven Denkformen nicht das Wesen der sehizophrenen 
Denkstorung getroffen ist (C. SCHNEIDER). Jedenfalls ist, wie C. SCHNEIDER weiter 
betont, das pralogische primitive Denken in seinen formalenKriterien normal, das 
alogische schizophrene Denken dagegen pa thologisch, und "ii berall, wo wir in die spe
zifisch pa thologischen Denkprozesse Schizophrener eindringen konnen ist der Mecha
nismus von dem auch des gegenstandlich primitivsten Denkens unterschieden".-

Schon des ofteren hat es sich uns im Gange der Untersuchung und so auch hier 
bei Erorterung der auBerlichen Analogien zwischen den archaisch-primitiven 
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Denkweisen mit dem schizophrenen Denken gezeigt, daB wir zur Entscheidung 
iiber die wahre Bedeutung des durch auBere Untersuchung Feststellbaren erst 
noch durch Introspektion ermittelte Daten heranziehen miissen, daB eine Siche
rung dieser Entscheidung nur von einer genauen Erfassung des Wesens der schizo
phrenen Denkstorung Zll erwarten ist, das nach aHem, 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 Fiihrung BUMKES und GRUHLES, teils 
iiber Anregung durch JASPERS und KRONFELD, teils auch ganz selbstandig, emsig 
gearbeitet worden. 

Den Kranken fallt eine Veranderung 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 SchluBpunkt finden" konnten. 
Ein unaufhaltsamer Wechsel der psychologischen Situation - wieder SCHULE 
sagt dies schon - - win\ geschaffen, die vom Kranken auf keinem Punkte mehr 
beherrscht wird. InteresRant ist, wie mit dieser alten Darstellung die neueste Dar
stellung des Einschlaferlebens. dem der Autor das schizophrene Erleben als analog 
ansieht, durch C. SCHNEIDER (94) iibereinstimmt: "Nicht mehr wie im Wachen 
stehen die Gegenstande gleichHam 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 Gedanken, die "originaren Einfalle" sind im allgemeinen 
"einem weiteren Ausbau nicht zuganglich, sondern tauchen unter, wie sie gekom
men sind". 

Der FlUchtigkeit kommt unter den Merkmalen des schizophrenen Denkens eine 
besondere Bedeutung zu. VieIleicht ist sie sogar sein einziges Grundmerkmal in 
formaler Hinsicht und lassen Rich aIle anderen Zeichen der formalen Veranderung, 
wie sie von den Autoren der Fliichtigkeit zur Seite gesteIlt werden, aus dieser ab
leiten, auf sie zuriickfiihren. 

c. SCHNEIDER machte, ausgehend von der Meinung, daB der Gedankenentzug, "das 
durchgangigste aller schizophrenen Symptome" sei, diesem nicht nur die Rolle, die offenbar 
der Fliichtigkeit zukommt, Rondern 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 Erlebnisstorung" hingesteUt werden kanne. Aber erstens ist es unrichtig, daB 
derGedankenentzug das durchgangigste schizophrene Symptom sei, sondern ist die Fliichtig
keit ein noch weit durchgangigeres Symptom, da es nicht nur tiberall dort, wo sich der 
Gedankenentzug findet, sondern auch in vielen, z. B. gewissen hebephrenen Fallen, in denen 
man den Gedankenentzug vergebens sucht, nachweisbar ist, zweitens laBt sich fUr die 
Fliichtigkeit noch vielleichter zeigen, daB sie "fest mit allen iibrigen schizophrenen Zeichen 
verankert ist", als fiir den Gedankenentzug. 

Uns will der Gedankenentzug 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 Storung des Gedanken
entzuges sich abspielt": die Erfiillungserlebnisse und die Klarheit und Deutlichkeit der 
Gedanken. Man mochte annehmen, daB auBer der Fliichtigkeit und der "Starung im Be
reiche der Erfiillungserlebnisse" noch besonders die psychologische 180liertheit 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 ermoglichte. 

AuBer der Fliichtigkeit werden von Merkmalen des schizophrenen Denkens 
zunachst noch angefiihrt: Unklarheit, Undeutlichkeit, Verschwommenheit, Un· 
scharfe, Schattenhaftigkeit der Beziehungen, relative Undifferenziertheit, Mangel 
an Pragnanz, an klarer Formulierung. BLEULER spricht unter anderem von "un
ausgedachten" Begriffen. Diese Veranderungen werden auf mangelhafte "Ein
dringlichkeit und Abgegrenztheit der Vollzugsweise des Denkaktes" zuriick
gefiihrt (C. SCHNEIDER). Zweifellos hangen sie, wenigstens zum Teile, mit der 
Fliichtigkeit zusammen, ist doch gewiB zur vollen Entwicklung namentlich neu 
produzierter Gedanken eine gewisse "Beachtungsdauer des Gegenstandes", bzw. 
"Verweildauer des Gedankens" (C. SCHNEIDER) erforderlich. 1m Sinne dieser An
nahme spricht schon BLEULER von vorschnellem Fertigwerden", LOEWY (62) von 
einem "unzeitigen, unfertigen" Denken, von der "EntauBerung unfertiger Halb
fabrikate des Denkens", SCIDLDER von Bildungen, die "Durchgangsphasen des 
Denkprozesses" entsprechen, REISS 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 bestatigt diese Fassung wortlich: "Mein Denken ist 
oft iiberstiirzt. Ich muB mich damit beeilen. Sonst fangen sie mir den Gedanken 
noch friiher weg." Nicht selten wird der Gedanke schon iiber 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 (REISS). Alles ist "vage und un
gewiB" und in "Fluktuation". 

Die Struktur der Erlebnisse ist mangelhaft. Es fehlt, wie BERINGER, sich auf 
HONIGSWALD stiitzend, ausfiihrt, "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 Storung in der formalen Struktur der Gedankenerlebnisse einschlieB
lich ihrer Erfiillungscharaktere", wieder analog dem Miidigkeitsdenken, vor. 
Nach REISS findet ein "IneinanderiiberflieBen der Bedeutungen" statt. 

Die Struktur ist demnach auch unbestandig. ,,1st der Bedeutungskern oft auch 
relativ fest, so ist er doch", wie SCHILDER ausfiihrt, "gleichsam von einem un
scharfen Bedeutungsrand umgeben". Hinzuzufiigen ware, daB sich der Kern zu 
wenig abhebt und andererseits der Rand inhaltlich zu wenig auf ihn abgestimmt 
ist und daher auch Heterogenes enthalt. So geschieht es leicht, daB sich ein vol
liger Bede1ltungswandel vollzieht, indem Unwesentliches oder ganz Heterogenes 
aus dem Rand an die Stelle des schwindenden Kernes riickt. 
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Von groBer Wichtigkeit sind ferner die Zlige, die sich daraus ergeben, daB es, 
wie GRUHLE sagt, am "tiberblick tiber groBere Sinnzusammenhange" fehlt, daB, 
wie BERINGER (10:1) sagt, die "Uberschaubarkeit einer Vielheit in einem in sich 
gegliederten Aktc" gesti:irL die "geistige Spannweite" verloren gegangen, bzw. 
die "Spannweite des intentionalen Bogens" vermindert ist. Dieser Mangel muB 
sich unter anderem im AusmaBe 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 darliber berichten, ist recht 
verschieden. DieR erkHirt sich daraus, daB sie nicht immer das im Begriffe oder 
sonst in einem Ocdankell seholl tatsiichlich zusammengefapte J.llaterial, sondern 
bald dieses, bald abel' die Gesamtheit des sich zur Zusammenfassung im BewuBt
sein liberhaupt Anbietenden, die gesamte "Materialprasenz", meinen. Ersteren
falls betonen sie oft tlelbst die Armut ihrer Gedanken an Inhalten, die wir ja auch 
gelegentlich leistungspsyehologisch erheben. Nicht aber immer; denn das in ihren 
Gedanken mitenthaltene Hetcrogene tauscht ihnen - multa sed non multum! -
Vermehrung des lnhaltes, bzw. Vielseitigkeit, vor, wei I sie, bzw. solange sie den 
Ahgang wesentlicher Bestandteile nicht merken. Haben sie aber die Material
prasenz d. h. die im BewuBtsein gegebene Denkgrundlage im Auge, so spreehen 
sie noch um so (jfter Hm einer ihnen auffalligen Inhalts- und namentlich Be
ziehungsflille ihres DenkcnR. Denn das prasente 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 tlie unter normalen Verhaltnissen in der Regel gesetzt werden. 

Von den Mangeln der Gliederung des einzelnen Gedankens war bereits die Rede. 
Besonders wiehtig sind aber auch die Mangel der formalen Abgegrenztheit der Ge
danken. Sic betroffen sowohl die Ci-renzen im Quersehnitt als aueh die im Langs
schnitt. In erstorer Hinsieht finden wir ein Verschwimmen der Grenzen gegen alIes 
gleichzeitig im BewuBtsein (jegebene, wodureh die gegenseitige Durchdringung, 
bzw. die Verschmelzung. im Ahlaufe das IneinandorflieBender AktvolIzlige, er
moglicht wirel. In letzterer Hinsieht steUt sich eine Storung des Abschlusses der 
Gedanken herauf-;. Nirgends ist ein SehluBpunkt, wie schon SCHULE sagt. LOEWY 
konstatiert "AbschluBunfiihigkeit des Denkens". Naeh C. SCHNEIDER fehlt es 
am Erleben der "Erfiillullgpl)", die unter normalen Verhaltnissen gleichsam Ab
schnitte, Zasuren darstellen, lind die "Geschlossenheit unseres Denkens" bewuBt 
machen. Auch BERIN(U<JR hetont das Fehlen des normalen AbschluB- und Er
fiillungserlebnisset-l, :YIAYER-GROSS die Unabgeschlossenheit der Akterfiillungen. 
Sicher denken daran allch dip Autoren, die yom Ausbleiben der endgiiltigen Ge
dankenformung, des oigentlichen Gestaltungsvorganges sprechen. 

Noeh relativ wenig erfonlcht ist Wesen und Bedeutung jener schizophrenen 
Veranderung, dip als .Mangel an Differenziertheit nach Erlebnisklassen bezeichnet 
werden kann. Wir stoHen oft auf Unausgesprochenheit der Art des BewuBt
hahens eines Gegenstandps: zumindest vermag uns der Kranke die Entscheidung 
oft nicht zu ermbglichf'll, ob, wa" er gerade erlebt hat, vorgestellt oder wahr
genommen, gedacht odeI' sonstwie gehabt, erwartet, befiirchtet oder als tatsach
lich geschehen er]pbt war usw. )iHiglich, daB in gewissen schizophrenen Zustanden 
schon die "primitiven intentionalen Charaktere" (HUSSERL), die Charaktere der 
"Elementarien" (DRIEscH), Rozllsagen verwischt sind. Doch haben wir keine 
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sicheren Anhaltspunkte dafiir. Dagegen spricht viel dafiir, daB bei der Schizo
phrenie durch Verschmelzung von Inhalten verschiedener Erlebnisklassen un
definierbare, sprachlich nicht kennzeichenbare, nach mehreren Qualitaten schil
lernde "fu~ktionale Gebilde" entstehen. In diesem Sinne hat GRUHLE schon vor 
langerem betont, daB "manche Erlebnisse (der Schizophrenen) Empfindungen 
(Wahrnehmungen) mit Gefiihlen und Gedanken (Vorstellungen) so verwebt ent
halten, daB eine Zergliederung unmoglich erscheint". C. SCHNEIDER erwahnt eine 
"ganz neuartige Beziehung von Anschauung und Gedanken, die den Gedanken 
selbst als Anschauung erleben laBt". Erwahnt sei in diesem Zusammenhange 
auch das IneinanderflieBen der Erlebnisse verschiedener Sinnesgebiete, das BUMKE 
in Beziehung setzt zur schizophrenen Denkstorung. 

Nur gestreift sei endlich das Vorwiegen bestimmter Erlebnisklassen in gewissen 
schizophrenen Zustanden. So in Zustanden, die traumhaften nahestehen, das 
Vordringen des Anschau1ichen bei Zuriicktreten des Begrifflichen: "Zahlreiche Ge
danken treten mit 1ebhaften Anschauungsbildern ins BewuBtsein" (C. SCHNEIDER). 
In gewisser Hinsicht kann auch das Hervortreten der Bedeutungserlebnisse, 
nament1ich im Anfangsstadium akuter Falle, angefiihrt werden. 

Ungemein interessant und sicherlich auch aussichtsvoll ware es nun, auf ge
wisse besondere Denk1eistungen, wie solche der genera1isierenden Abstraktion, 
der Begriffsbi1dung, 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 fiihren; auch 1aBt sich das Wesent1iche aus der allgemeinen Dar
stellung ohne weiteres ableiten. 

Auf die schizophrenen Stiirungen der Versprachlichung solI mit einigen kurzen Ergan
zungsbemerkungen zum bereits friiher dariiber Gesagten eingegangen werden. 

Der gelaufigen Annahme, daB die sogenannten Sprachstiirungen bei der Schizophrenie 
in ihrer Gesamtheit aus der schizophrenen Denkstiirung, 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 Eigentiitigkeit des Sprachgebietes 
steht eine andere Lehre gegeniiber - sie geht von KLEIST aus und hat jiingst in ADOLPH 
SCHNEIDER (91) einen eifrigen Vertreter gefunden -, nach der es, wie dieser Autor prazise 
sagt, "bei der Schizophrenie isolierte Sprachstorungen gibt, die sich von den Denkstorungen 
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 EntauBerung der an sich in normaler Menge vorhandenen Formu
lierungsmoglichkeiten (Paragrammatismus, Wortneubildungen und Paraphrasien)". Beide 
Formen, die "wegen formaler Ahnlichkeiten enge Beziehungen zur motorischen, bzw. 
sensorischen 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 Sprachstiirungen anzufiihren weiB, wirkt fiir den nicht vorwiegend oder gar 
einseitig hirnpathologisch, und zwar gerade im Sinne KLEISTS, Orientierten keineswegs iiber
zeugend. So wenn er gegen die Auffassung gewisser Entstellungen der La u t bildung 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 "Lautbildungsunvermogen" zuriickfiihrt, wo es doch klar liegt, daB von derlei hier 
gar nicht die Rede sein kann, sondern das Vergreifen im Ausdruck darauf zuriickzufiihren 
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ist, daB mit "Schmetterling" auch "Falter" anklang und, bei der dynamischen Unzulang
lichkeit der auf "flattert" gerichteten Intention, dieses in "faltert" verwandeln konnte. OdeI' 
wenn er in jeder Nichtverwendung des zutreffenden Ausdruckes sofort ein Zeichen einer 
W ortjindungsstorung erblicken zu diirfen glaubt, wo doch kein Kenner del' Schizophrenie, 
der auch die Psychologie zureichend zu Worte kommen laBt, um die Angabe ungezahlter 
schizophreneI' Motive verlegen sein wird, die den Kranken davon abhalten konnen, den uns 
als zutreffend erscheinendpn Ausdruck zu gebrauchen, auch wenn er sich ihm promptest 
bietet. 

An engraphische Storungen bei der Schizophrenie zu denken, in dem Sinne, daB 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 W ortbildungsstorungen 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 EinsteIlungen, ihr besonderes Kolorit erhalt. 
Wie ADOLPH SCHNEIDER selbst richtig sagt: Einen ausgesprochenen Worterinnerungsverlust 
kann man nicht beobachten, den Kranken stehen die Wortbilder an sich zur Verfiigung, sie 
vergreifen sich nur oft darin, noch mehr abel' in del' einzelnen W ortform del' Deklination, 
Konjugation, Komparation. DafJ sie sich vergreifen, liegt abel' nicht an einer Veranderung 
der Wortengrammt', wie ADOLPH SCHNEIDER mit KLEIST annimmt, sondern, kurz gesagt, 
an del' schizophrpnen Veranderung des die Wort- und Wortformwahl voIlziehenden Sub
jektes. Wieder kann man sagen: Der Apparat ist in Ordnung, abel' sein Gebrauch ist gestort. 

Zur Klarung dieses Problems, wie iibrigens auch mancher anderer, konnte die bisher 
noch ziemlich vernachlassigte Analyse der schizophrenen GehorshaIluzinationen spraeh
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 
sauberlich gefiihrten Merkbuche, das sie stets bei sich tragt. Wahrend nun ihre Rede, wie 
z. B. bei ihrenAusfiihrungen iibpr den Sinn der einzelnen "Stimmen", fiir gewohnlich keinerlei 
nennenswerte V ersprachliC' h ungsmangel er kennen laBt, zeigt ein Uter blick ii ber die InhaIte 
del' "Stimmen", daB in ihnen all das an Dysphrasien bzw. Paraphrasien, was ADOLPH 
SCHNEIDER als unmittelbar hirnpathologisch begriindet angesehen wissen mochte, zu finden 
ist. Rochst gequalt ware die Annahme, in solehen Fallen liege eben doch ein in geanderten 
EngrammverhaItnissen begriindeter Widerstand vor, den nur noeh eine hochwirksame Ver
sprachliehungsintention zu iiberwinden imstande ist. Aueh weill die Kranke selbst niehts 
von einem derartigen Widerstande. Weit naher liegt es, daran zu denken, daB sieh die 
Versprachlichung von Rintergrunderlebnissen, im Gegensatze zu der der Vordergrunderleb
nisse, ohne die Kontrolle nnd den wirksamen EinfluB der aktueIlen Personlichkeit vollzieht. 

Rochst wahrseheinlich ist das Schizophasische gewisser Schizophrenien in der Regel 
nicht in einer hirnpathologischen, sondern in einer hirnkon.stitutionellen Besonderheit be
griindet. Auch dip 8prachspbare weist ja offenbar in ihrer Anlage individuelle, funktionell 
zum Ausdruck kommende Verschiedenheiten auf. Von ihnen mag es abhangen, ob und in 
welch em MaBe siC'h die 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. 

Doeh ist es nicht mit voller Sicherheit auszuschIieBen, daB wir mit individueIlen, der 
Quantitat naeh variablen ElektivitatsverhaItnissen zu rechnen haben, die gelegentlich ein
mal zu einer umschriebenen starkeren Schadigung bzw. Funktionsbeeintrachtigung be
stimmter zerebraler Gebietp oder Systeme durch die den ProzeB etwa verursachende Noxe 
und damit zu "isolierten" Storungen, namentlich zu isolierten Spraehstorungen imKLEIST
ADOLPH SCHNEIDERschen Sinne fiihren konnen. Was abgelehnt werden muB, ist aber del' 
Anspruch auf Anel'kennung, daB die Tatsachlichkeit des Vorkommens dieses moglichen 
FaIles bereits erwiesen sei. 

Wie die Dinge heute liegen, konnte fast die Aphasielehre aus dem Rinblick auf die 
Sehizophrenielehre 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 yom Gesichtspunkte der Ab
hangigkeit yom psyehischen Gesamtzustandedes Individuums aus betrachtet werden miissen. 
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v. Unterschiede der Denkstornng in schizophrenen Proze13phasen 
und in schizophrenen Defektzustanden. 

Die Darstellung der schizophrenen Denkstorung, die im vorigen Kapitel ge
geben worden ist, trifft im wesentlichen nur fUr die aktiven ProzeBschizophrenien 
zu. Es geht ja auch aus den Angaben der Autoren, deren Untersuchungsergebnisse 
dabei beriicksichtigtworden sind; zumeist deutlichhervor, daB sie vor allem, wenn 
nicht ausschlieBlich, von aktiven ProzeBschizophrenien ausgegangen sind. Und 
was der Verfasser aus eigenem dazu beitragen konnte, ist planmaBig von Schizo
phrenienhergeholt, iiber deren aktiv -prozeBhaften Charakter keinZweifel sein kann. 

Immerhin werden der Darstellung gewiB noch einige Schlacken anhaften. Nicht 
anders moglich ; denn es ist auBerst schwierig, aus all dem, was bisher iiber die schizo
phrene DenkstOrung - ganz ohne klar bewuBte Riicksicht auf Gegebensein oder 
Fehlen der ProzeBhaftigkeit - vorgebracht worden ist, das restlos herauszuschalen, 
was zu den Ziigen der Denkstorung bei der aktiven ProzeBschizophrenie gehort. 

Welche Besonderheiten die DenkstOrung bei den inaktiv gewordenen Schizo
phrenien aufweist, laBt sich einstweilen nur in Umrissen zeigen. Ais Grundprinzip 
muB hingestellt werden, daB 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 laBt sich dies auf Schritt 
und Tritt verfolgen, wie im folgenden gezeigt werden soIl, indem im allgemeinen der
selbe Weg wieder verfolgt wird, der im vorigen Kapitel eingeschlagen worden ist. 

Was zunachst die Zerfahrenheit betrifft, sind fUr den Ubergang der ProzeB
schizophrenien aus dem aktiven in das inaktive Stadium zweierlei Entwicklungen 
festzustellen. In der einen Gruppe von Fallen kommt es zur einfachen Behebung 
der Zerfahrenheit. Sie kann sich rasch, formlich kritisch, vollziehen. Je ,;akuter" 
die Zerfahrenheit eingesetzt hat, um so mehr ist mit dieser Moglichkeit zu rechnen. 
Haufig sind in solchen Fallen Riickfalle in die Zerfahrenheit. Nicht selten leitet 
ein solcher erst ein langer dauerndes Stadium der Zerfahrenheit ein. Die Be
hebung der Zerfahrenheit kann sich auch langsam, sozusagen Iytisch, vollziehen 1. 

Allmahlich beginnen die zur Herstellung des geordneten Denkens erforderlichen 
Einstellungen wieder wirksam zu werden. Nur selten kommt es aber auf diese 
Art zu einer tatsachlichen Wiederherstellung des geordneten Denkens. Mit dem 
Wiederwirksamwerden jener Einstellungen ist ja nur eine formale Bedingung des 
geordneten Denkens wiederhergestellt. An den inhaltlichen Bedingungen fehit es 
aber zumeistnach 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 langer wahrende oder schlieBlich dauernde Behebung stellen 
wir - prinzipiel1- in ParalleIe mit dem Bestehen und mit dem Aussetzen, bzw. mit Inten
sitatsschwankungen des organischen Prozesses. Unabhangig vom Bestehen oder Aussetzen 
des Prozesses kommt es dagegen oft in psychischer Begriindung zu (namentlich "katatoni
schen") Verwirrtheitszustanden. Man kann annehmen, daB in solchen Fallen eine "leichte 
Verwirrbarkeit", eine "Disposition zu psychischer Perplexitat", wie BLEULER gelegentlich 
sagt, als Ergebnis der entweder noch bestehenden oder bereits abgelaufenen organischen 
Storung vorliegt, auf Grund deren psychische Faktoren zur Verwirrtheit fiihren. Nicht zu 
Ieugnen 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, "aIle Obergange und Mischungen des psychischen und des 
organischen Faktors". 
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die schizophrene Inhaltswriinderungder Gedankenwelt herausgebildet hat, je mach
tiger die das Denken in inhaltlirher Hinsicht auf Abwege fiihrenden schizophrenen 
Einstellungsfaktoren gewordcll sind. An die Stelle del' schizophrenen Zerfahren
heit tritt demnaeh, ;;ieh allmilhlich immer reiner gestaltend, die schizophrene 
Verschrobenheit. These letztere ist a\"o als eine sekundiire schizophrene Erscheinung 
aufzufassen. Nur Keheinbar kommt sie in Fallen, in denen die Zerfahrenheit -
vor allem in Folge de;; :-;ehkiehenden Charakters der ProzeBphase - niemals 
deutlich geworden war, ali"l priman' Starung zustande. 

Es kann nicht nachdrlieklieh genug hervorgehoben werden, daB das psychotische 
Prinzip del' schizophrenen Versr:hrobenheit, von dem del' schizophrenen Zerfahrenheit 
grundverschiedcn ist. Wiihrend die Zerfahrenheit, wenn sie auch aller Wahrschein
lichkeit nach eine Starung eigener Art ist, doch zweifellos vielfache Beriihrung mit 
der Amentia hat, mliB die Ven;chrobenheit jener ebenso wie dieser schroff gegeniiber
gestellt werden. Nicht nur "das amelltielle Syndromgehart zu den Bilderngestarten 
BewuBtseins" [MAYER-GRoSS (()9)J, tlondern auch die schizophrene Zerfahrenheit 1. 

Dagegen hat die Versehrobenheit mit einer Starung oder auch Veranderung des Be
wuBtseins nichts zu tun. Sie tritt un" daher bei "Schizoiden", denen eine habituelle 
BewuBtseinsstarung 2 zuzuschreibell ",-ohl niemandem einfallen wird, in prinzipiell 
gleicher Weise entgegen wie bei ausgesprochenen inaktiven ProzeBschizophrenien. 

1st die Zerfahrenheit ein Ergebnis der Insuffizienz der aktuellen Persanlich
keit, namentlich ihrer Immffizienz in dynamischer Hinsicht, so ist andererseits 
die Verschrobenhcit auf pathologische Inhaltsveranderungen del' Gedanken, 
Tendenzen, Einstdlungen zuriickzufUhren, welche sich im bisherigen Verlaufe der 
Schizophrenie herausgebildet haben. Die Zerfahrenheit ist primarer Ausdruck des 
gestarten Funktionsablaufes, die Verschrobenheit dagegenAusdruck der sekundaren 
Defektuositat der bei del' Gedankenbildung zur Geltung kommenden Tendenzen. 

Die schizophrene Ver;;chrobenhrit 1st dennoch von den Autoren zumeist mit 
der schizophrenen Zerfahl'enheit zllsammengeworfen worden. Dies hat dazu ge
fUhrt, daB die einE'll lwi del' Bctrachtung der "schizophrenen Inkoharenz" -
in diesen Begriff ging :-<owohl dip Zerfahrenheit als die Verschrobenheit ein -
den Hauptton auf die funktionale Starung, andere dagegen auf die pathologische 
Veranderung der Einstellllngfiinhalte legen und daB einer oder der andere ohne 
klare Orientierung zwi,.,dwn (len beiden Auffassungen hin und her schwankt. 
Scheinbar gibt PH ria tml' ein Entweder-Oder. Unterscheidet man aber zwischen 
Zerfahrenheit und Verschrobenheit, so ergibt sich, daB beide Annahmen ihre 
Berechtigunghaben, die eiue fiir die Zerfahrenheit, die anclcrefiir die Verschrobenheit. 

Erschwert wird die Einsieht in die fundament ale Verschiedenheit der Zer
fahrenheit und der Ver:-<rhrolJPuheit namentlich dadurch, daB letztere oft neben 
ersterer in Erscheinun gtritt. I )ieR dann, wenn sich bei einer bereits seit langerem 
bestehenden, sehleichenden aktiven ProzeBschizophrenie bereits mehr oder 
weniger weitgehende, festgplegte 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 A Ils<iruek (ier Wiederkehr der funktionaJen Starung gesellt. 

1 Vgl. Kap. YI diesel' Al'beit. 
2 Wir werden diesen Begriff immcr verwenden mussen, wenn es auch nicht gelingt, ihn 

"in einer sehal'fen Definitioll Zll fassell" (MEYER-GROSS,!. c.). 
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Die Verschrobenheit tritt in vielen Fallen inaktiv gewordener ProzeBschizo
phrenien nur sporadisch zutage, offenbar weil bei ihnen nur ein geringer Grad 
von schizophrener Defektuositat der Einstellungsinhalte vorliegt, der nur bei be
stimmten Verhaltnissen der psychischen Gesamtsituation zu Fehlleifltungen fiihrt. 
In anderen, schwereren Fallen haufen 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 sekundare 
schizophrene Verworrenheit bezeichnet werden muB. 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 ein flieBender Ubergang von der Verschrobenheit zur sekundaren Ver
worrenheit fiihrt, gilt das im folgenden iiber 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. Wahrend 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, ratIos den sich ohne, ja 
wider seinen Willen bildenden Gedanken und Gedankeniibergangen 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 iibereinstimmend, aus ihnen hervorgegangen, und damit als denk
notwendig dar. Wahrend die Zerfahrenheit zumeist auch subjektiv als Storung 
charakterisiert war, geht dem sekundar verwirrten Kranken die BewuBtheit einer 
Denkstorung 1 vollig abo Von zerfahrenen Kranken kann man Angaben horen wie: 
rch 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 sekundar Verwirrten. Sie finden, daB ihr Denken unver
andert sei, weisen jede Zumutung, daB doch etwas daran anders geworden sei, -
oft entriistet - glatt abo Man muB sagen: Die Zerfahrenheit ist objektiv und 
subjektiv zugleich, und nur bei hochgradiger Zerfahrenheit geht dem Schizo
phrenen die BewuBtheit der Starung ab; die sekundare Verworrenheit dagegen ist 
bloB objektiv, dem Kranken seIber stellen sich seine Gedanken und Gedanken
gange als richtiges Ergebnis seines Denkens dar. An die Stelle der ratlosen Un
sicherheit ist sogar eine souverane Sicherheit getreten. LosgelOst von allen hem
menden Bindungen, wie selbstherrlich, schafft der sekundar 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 Verhaltnissen, 
wenn auch sozusagen nur im Keime, jede denkend hergestellte Verbindung be
gleitet, urn 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 erwMmt, bei den inaktiven ProzeBschizophrenien keine 
dynamische Insuffizienz cler aktuellen Personlichkeit mehr; was die aktuelle Per
sonlichkeit an Tendenzen iiberhaupt entfaltet, vermag sie auch mit voller Kraft 
zur Geltung Zll bringen. Von jpner Labilitat der aktuellen Personlichkeit, jenem un
ablassigen Wechspl del' Momentpers(inlichkeiten, wie wir sie bei del' aktiven ProzeB
schizophrenie feststelltpn, ist nichts mehr zu finden; im Gegenteil, die aktuelle 
Personlichkeit stpllt sich aIR eine sozusagen erstarrte, eine aueh jenem Wechsel 
des Inhaltes, der Rich an ihr linter normalen Verhaltnissen auf auBere und innere 
Anregungen hin Htets vollzieht, nur schwer zugangliche Bildung dar. Viele Ten
denzen, d. h. Entfaltungsmoglichkeiten del' potentieIlen Personlichkeit, gehen 
jetzt nicht mehr in die aktuelle Personlichkeit ein, sei es, weil sie an Aktualisier
barkeit schwer eingebuBt hahen, sei es, weil ihnen entgegenstehende habituelle 
Tendenzen del' erstarrien Personlichkeit die Aufnahme verwehren. Manehe 
scheinen ganz verloren gcgangen zu sein. Bei Gelegenheit zeigt es sich aber doch 
flir eine oder die andere von ihnen, daB sie noch da sind, und daB es nul' eines be
sonders starken Anreizes zu ihrer Aktualisierung bedarf. Wahrscheinlich ist nichts 
von dem, was einmal der potentiellen Personlichkeit, dem Selbst, zugehorig ge
worden war, im eigentlichen Sinne verloren gegangen. Aber andererseits ist das 
aus del' gesunden Zeit stammende jetzt zum groBen Teile wie versehuttet, ist es 
verdeekt durch Tendenzen, dip sich unter del' Wirkung des aktiven Prozesses ent
wicke It haberl. VieIcs, was ,.;ich in diesel' Zeit aus einem in del' Grundstorung 
begrundeten MeehanisIl1uR ohne darauf gerichtete psychische Tendenz, wie auto
matisch, ergab, i"t jetzt ZllIl1 Ziel ciner, wenn aueh in der Regel nieht klar be
'wuBten, Tendenz gcworden. Die ill der Aktivitatsinsuffizienz begrundete AuBer
aehtlassung del' Erfahrung isi zu einem erstrebten AussehluB der Erfahrung ge
worden, die Unfiihigkeit zu iiberlegen zum einstellungsmaBigen Aufgreifen des 
erstbesten noch NO abrupten Einfalles, die Nichtbeaehtung del' Umweltvorgange 
zu einer erstrebtl'll Abkehr von der Welt, die Unfahigkeit, hoheren ethischen An
forderungen zu entspreehen, zu einer ausgesproehen asozialen Einstellung, usw. 
Haben sich friiher Nebl'llvorsteUungen aus eigenem in den Vordergrund des Be
wllBtseins gedrangt, so werden flie, bzw. eine Gruppe von ihnen, nun einstellungs
maBig herausgehoben. Hat sich Z. B. fruher die A.hnlichkeit der arabischen Zahlen 
mit bestimmten (~egenst~illden (vgl. den zitierten Fall von BRAHN) aufgedrangt, so 
ist jetzt etwa eine blE'ibende Einstellung daraus geworden, die ein geradezu syste
matischE's AufsllehE'll i-loleher Ahnlichkeit, zuweilen wieein kindisehes Spiel an
mutencl, ergibt. Aus dell verschiedensten Zufallsgedanken del' aktiven ProzeB
phase konnen in :.;olcher Weise fixierte Einstellungen, J\'Ianieren, Stereotypien des 
Denkens hervorgcgangen spin. Nicht selten ist es cine ganz kleine Gruppe von 
Tendenzen oder gar nul' pinc einzige, die nunmehr, wie man sagt, das ganze In
teresse absorbiert. Da eine dynamische Insuffizienz der aktuellen Personlichkeit 
nicht mehr besteht, kann im Sinne der wirkasmen restlichen Tendenzen eine ganz 
betraehtliche Aktivitiit entfaltet werelen. Monotonie, Einseitigkeit, Unabander
liehkeit des geistigell Lebens tritt in dercn Ergebnissen zutage. In voll ausge
bildeten :Fallen jst keinRaum mE'hr flir aUes hohere Streben und damit flir aIle 
hoheren Gefiihlp. Die P('rsiinlichkeit mit ihrer Interessenarmut, ihrer trotz aIler 
Produktivitat armspligen Geistigkeit, ihrem eingeengten geistigen Horizont, ihrem 
l~nberiihrtbleil)pll durrh alh·s, was gerade die Welt bE'wegt, ihrer Unfahigkeit zur 
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Mitfreude und Mitleid, ibrem oft bis zur Automatenhaftigkeit in allen Einzelheiten 
festgelegten Handeln erscheint uns als in wahrem Sinne des Wortes borniert. 
Gemildert ist dieser Eindruck unter Umstanden dadurch, daB die restierenden 
Tendenzen, bzw. die restierende Haupttendenz, an sich zu den "hoheren" gehort. 
Aber auch als Poeten und darstellende Kiinstler konnen Schizophrene dieser Art 
eine breitere Geistigkeit nur so lange vortauschen, als die Sparlichkeit, Karglichkeit 
und Bedeutungslosigkeit der Sujets und die Schablonenhaftigkeit ihrer Dar
steHung unerkannt bleibt. Man kann trotz aller Anerkennung seiner Dichtkunst 
einem schizophrenen Dichter "hoheres 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, 

• konnte 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 "Veranderung 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 ibn 
das fiir ibn Problematische seines Selbst zu einer egozentrisch voreingenommenen, 
einseitigen Beschaftigung "mit den hochsten und letzten Problemen" (HIN
RICHSEN), wie wir sie bei Schizophrenen so oft finden, gefiihrt hat. 

Dem sekundar Schizophrenen ist, wie bereits gesagt worden ist, eine St6rung 
seines Denkens, sofern es ibm 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 ibrer 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 Hinfalligkeit der Denkgebilde, ihre 
Verwandelbarkeit, ihr Bedeutungswandel, die Verschwommenheit und Unbe
standigkeit ihrer Struktur und ihrer Grenzen und aHe sonstigen formalen 
Storungen sind behoben. 

Der Grundcharakter der schizophrenen Denkstorung hat sich verandert. 
Die Storung hat sich allmahlich 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 vorlaufigen AbschluB kom
mende, im Entstehen auch schon wieder zerflieBende, ihren Inhalt stets wech
selnde Momentbildungen getreten. Wie beim Denken im gelaufigen 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 Mangel der Begriffsbildung ergeben. Dieses Versagen der leitenden 
und tragenden Intentionen war in beiden Fallen ein dynamisches, als Teilerschei-
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nung der dynamisehen Insuffizienz der aktuellen Personliehkeit. Mit der Be
hebung dieser Insuffizienz, im Zusammenhang mit dem AufhOren des organisehen 
Prozesses, stelltl' sieh daher aueh die dynamische Zulanglichkeit der Begriffs
intentionen wiedl'r her. Inhaltlich aber haben sieh diese Intentionen wahrend der 
Dauer der Insuffizienz der Pl'n;onlichkeit zu einem groBen Teile mehr oder weniger 
weitgehend verandert, und zwar vor allem - infolge des Uberwueherns der affek
tiven Triebkrafte (vgl. IV. Kap.) - in der Richtung yom prazis und konzis Ge
dankliehen zum wenigl'r bestimmten, weniger bundigen, gleichsam diffuseren 
Affektiven hin. Von derartigl'll Tntentionen getragene Begriffe konnen, im Gegen
satze zu den Begriffen normaler Bildung, in rein gedankliehem Sinne sogar weit
gehend Heterogenes und nur affektiv Zusammengehoriges einschlieBen. "Die Ver
einigung ungleichartiger Materialil'n" in einem Begriffe ist, wie SCHILDER sagt, 
"nur moglich, wl'il aIle diese Materialien affektiv bedeutsam sind" und es zu einer 
"affektiven Umgestaltung der Begriffsgrundlage" gekommen ist. 

So gebildete schizophrenE' Begriffe tauschen oft dadureh, daB sie bald durch 
diesen, bald durch jenen 'reil des in ihm zur Einheit zusammengefaBten hetero
genen Gedanklichl'n (Gl'genstande, Tatsaehen) reprasentiert werden, daB sie also 
sozusagen die vprsehil'dl'nsten Facetten zeigen, eine weitgehende inhaltliche 
Veranderlichkeit vor. Tatsachlich weisen aber die schizophrenen Begriffe in 
postprozessualen Fallen im Gegenteile nicht einmal die den Begriffen unter nor
malen Verhiiltnissen eigenl' Aus- und Umbildbarkeit auf 1. Gerade im Gegensatze 
zu den fliichtigen Bildungen des ProzeBstadiums erseheinen sie uns als in ihrer 
Zusammensetzung iibermiiBig bestiindige, als starre Bildungen. Man ware ver
sueht, diese Starrheit der Bl'griffe mit dem "Bestehenbleiben beherrsehender 
Einzelakte" (MAYER-GROSfl) bestimmter "seeliseher Haltungen, "attitudes" 
(MINKOWSKY) oder, wil' man mehr verallgemeinernd sagen konnte, mit der Ver
simpelung der Personlichkeit. die immer nur eine bestimmte,gleiehe, beschrankte 
Anzahl von triehartigl'n Tl'ndenzen l'ntfaltet, in Zusammenhang oder doeh in 
Analogie zu bringen. Indl's weisen die gleiehe Starrheit aueh andere Begriffe des 
Sehizophrenen naeh abgelaufenem ProzeB auf, Begriffe, an deren Bildung Affek
tives relativ wenig beteiligt iRt. Da muB schon auch noeh etwas anderes im Spiele 
sein. Vor allem ist zu dl'nken an die Unzugangliehkeit dieser Schizophrenen fur 
Neuantriebe. SiE' ist nun allerdings wieder zum Teile durch die Beharrlichkeit 
und Pedant erie bedingt, mit der das Denken auf jene spar lichen Eigentendenzen 
beschrankt ist. Andererseits wirkt in gleiehem Sinne aber auch eine in manchen 
Fallen ganz ausgesprochl'nl' Abwehrtendenz gegen alles Neue, ein schizophrener 
Misoneismus, der in der ganzen inneren und auBeren Haltung der Person zum Aus
druck kommt. Weiter ist in vie len Fallen auch da wieder die ubermaBige Selbst
behauptungstendenz bedeutRam, indem sie nicht nur die eigene Personlichkeit als 

1 Die Bildung eines psychologischen Begriffes kann nie als endgiiltig abgeschlossen 
angesehen werden. Das j eweils erreichte Ergebnis steIIt nur einen vorlaufigen AbschluB 
dar, etwa in der Art, wie eine Fertigkeit das vorlaufige Ergebnis der bisherigen 'Obung dar
steIIt, wie ja die Bildung und Verwendung von Begriffen iiberhaupt mit Fertigkeiten zu 
vergleichen ist und nicht etwa mit der Gestaltung und dem Gebrauche bereitliegender 
Gegenstande, "psychischer Gebilde". Auch der Ausdruck Begriffs"zerfall" darf also nur 
bildlich genom men werden dafiir, daB bei der Schizophrenie viele Begriffe sich in dem 
Sinne verandert zeigen, daB bei ihrer jedesmaligen Wiederaufnahme bald diese, bald jene, 
und zwar oft wesentliche Komponenten des Relationszusammenhanges nicht erfaBt werden. 
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solche, sondern auch deren eigene Begriffe, wie ihr eigenes Denken iiberhaupt, zum 
Gegenstande hat, an ihnen nicht riitteln laBt, sie in ihrer einmal gegebenen Ge
staltung - intransigent und unkorrigierbar - erhalt. Ist es zum GroBenwahn ge
kommen, so macht sich in gleichem Sinne das Gefiihl der Gehobenheit, des hOheren 
Eigenwertes, geltend. 

Namentlich die Begriffe, deren "tragender Kern" nicht ein praziser 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 ware mit dieser Deutung, die 
einer ziemlich gelaufigen Annahme entsprache, aber keineswegs voll erfaBt. Das 
leuchtende Kreuz ist der Schizophrenen nicht nur ein sinnfalliges Zeichen fiir jenen 
eigenartigen Affekt, sondern vermag ihr den von diesem Affekt getragenen Begriff 
auch genau so zu reprasentieren 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 Loslosen 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 konnte Ihnen gerade passen, daB ich Ihnen 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 Bedeutungder Qualitat 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 bose 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 Qualitat iiberhaupt gibt, 
erscheint allerdings auch fiir die Schizophrenie zweifelhaft. In den meisten Fallen 
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 fiir das Denken iiberhaupt. An Denkverbindungen 
was immer fiir einer Art zeigen sich Mangel, die denen der Begriffe grundsatzlich 
gleichen. Immer sind sie einerseits auf die beschrankte Quantitat der Tendenzen, 
andererseits auf den schizophren veranderten Gehalt eines Teiles der Tendenzen, 
welche die Personlichkeit im Denken zur Geltung bringt, mit anderen Worten: 



Unterschiede der Denkstorung in scbizophrenen ProzeBphasen und Defektzustanden. 63 

einerseits auf die Versimpelung, andererseits auf das qualitative Verandertsein der 
als Komponenten der aktuellen Personlichkeit wirksamenFaktoren zuriickzufiihren. 

Es soIl 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 Veranderungen des Denkens. Formale 
Storungen des Denkens konnen nie fiir sich allein bestehen; immer sind mit ihnen 
auch aus ihnen hervorgehende inhaltliche Veranderungen verbunden. Die letzteren 
bleiben bei der Schizophrenie aber auch, wenn die formale Storung bereits be
hoben ist, weiter bestehen. Es hat sich wahrend der aktiven ProzeBphase sozu
sagen ein pathologischer, ein schizophrener ("autistischer") Erfahrungsbestand 
herausgebildet, der nun mit dem friiher erworbenen, normalen Erfahrungsschatz 
das geistige Gesamtinventar des Schizophrenen bildet. Das relative Verhaltnis 
des Einflusses der beiden Erfahrungsbestande auf das weitere geistige Leben des 
Schizophrenen gestaltet sich recht verschieden. In den bereits erwahnten Fallen 
von ausgesprochener sekundarer Verworrenheit behauptet der pathologische fast 
unbestritten dauernd das Feld; nur ganz selten blitzt unter der Wirkung eines 
auBeren Antriebes, der seinen Weg zum "gesunden Ichrest" gefunden hat, ein 
Strahl aus der Wirklichkeitserfahrung auf. In anderen Fallen halten beide Er
fahrungsbestande einander beilaufig die Waage, so daB nach MaBgabe der jeweils 
wirksamen EinsteIlungsfaktoren bald der eine, bald der andere in den Vordergrund 
tritt und das Denken in seinem Sinne beeinfluBt. Schizophrenes Erleben und 
Wirklichkeitserleben losen einander ab \ ja ingewissen Fallen - JASPERS nennt 
sie die klassischen - scheint, "wenn die Aufmerksamkeit durch irgendeinen 
Gegenstand zu erregen ist, und nicht ganzlich durch die Erlebnisinhalte gefesselt 
bleibt, doppelte Orientierung (gleichzeitig in psychischem Erleben und in der 
Wirklichkeit)" zu bestehen. Endlich gibt es FaIle, in denen die Orientierung in 
der Wirklichkeit der habituelle Zustand ist und nur unter bestimmten auBeren 
oder inneren Bedingungen der schizophrene Erfahrungsbestand zum herrschenden 
Faktor wird und das Erleben voriibergehend psychotisch gestaltet. 

Das sekundar schizophrene Ich vermag in typischen Fallen, wie der Janus
kopf mit seinen zwei Gesichtern vor- und riickwarts 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 nachhangen. Es ware geradezu wider
sinnig, fiir solche FaIle an einen Wechsel der BewuBtseinsverfassung bzw. des 
BewuBtseinsniveaus zu den ken und die Uneinheitlichkeit des Erlebens darauf 
zuriickzufiihren. DaB ein solcher Wechsel in gewissen anders liegenden Fallen 
vorliegt, ist aber wieder kaum fraglich. Es sind dies die Falle, 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 Storung des 
Erlebens in den aktiv-schizophrenen Phasen als die Folge einer Herabsetzung des 

1 "Es Iiegt ja in der Eigenart der schizophrenen Seelenstorung", sagt STORCH (110), 
"daB der Kranke vielfach aus der einen in die andere Sphare (autistische Welt, Realitat) 
iiberzugleiten vermag". Das BewuBtsein "gleitet beIiebig hiniiber und heriiber". 
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BewuBtseins auf ein tieferes, unter dem des normalen WachbewuBtseins liegendes 
Niveau dar. Die autistische Welt des Schizophrenen ist zunachst eine Ausgeburt 
dieses Erlebens auf herabgesetztem BewuBtseinsniveau. Sie bleibt an dieses 
Niveau gebunden, tritt also zuriick, wenn sich das Be;vuBtseinsniveau zu del' ein 
normales Wacherleben ermoglichenden Rohe erhebt, um wieder zutage zu treten, 
wenn sich das herabgesetzte Niveau wieder einstellt 1. So weitgehend wie zur Zeit 
del' Aktivitat des Prozesses sind die Schwankungen des BewuBtseinsniveaus bei 
den inaktiven ProzeBschizophrenien nun freilich nicht, sie halt en sich vielmehr 
beilaufig innerhalb del' Grenzen del' auch unter normalen Verhaltnissen stets er
folgenden Schwankungen zwischen Anspannung (Aufmerksamkeit) und Ab
spannung (Unaufmerksamkeit). Aberdiese an sich geringfiigigen Schwankungen 
geniigen unter den bei den inaktiven ProzeBschizophrenien gegebenen Verhalt
nissen offenbar doch schon zur Begriindung des Wechsels zwischen Wirklichkeits
und autistischem Erleben. STORCH weist auf einen Fall SCHWABS hin, bei dem 
"die Damonen auftauchten, sobald die gespannte Aufmerksamkeit auf die sinnlich 
wahrnehmbaren Gegenstande del' Umwelt im geringsten nachlieB. Jedesmal, 
wenn die Zuwendung zur realen AuBenwelt erlahmte, wenn dadurch sein Geist 
,in andere Regionen glitt', stiirzten aus diesen die Damonen hervor". Del' Be
wuBtseinszustand dieses Kranken schwankte lange zwischen "BewuBtseins
herabdammerung" und kurzen "Zwischenzeiten del' Wachsamkeit". SchlieBlich 
gelang es ihm, sich durch "miihevolle Beherrschung" del' "Lockungen zu seligem 
Dahinschwindenlassen des BewuBtseins" zu erwehren. Auch STORCH schlieBt aus 
solchen Fallen: "Die Gestaltenwelt besitzt fiir den Schizophrenen kein konstantes 
Dasein. Sie ist nul' fiir das auf tieferer BewuBtseinsebene lebende 1eh da. Sie 
verfliichtigt sich, wenn sieh das 1ch in die Ebene del' BewuBtseinshelle und del' 
AuBenweltzuwendung erhebt." 

Yom Grade del' Konsolidierung, welche die autistische Welt bis dahin erfahren 
hat, hangt es offenbar ab, in welchem MaBe sich die 1nhalte del' Erlebnisse bei 
Abspannung des BewuBtseins als einem geschlossenen Ganzen zugehorig erweisen. 
Auch solche sekundar Schizophrene, deren habituelles BewuBtseinsniveau sie im 
iibrigen zu nahezu vollem Wacherleben befahigt, und denen sich del' 1nhalt ihrer 
an ein tieferes Niveau gebundenen autistischen Welt daher nul' in Form von Ein
briichen, die zur Zeit voriibergehender Abspannung erfolgen, stiick- odeI' split
terweise aufdrangt, haben oft ein mehr odeI' weniger sicheres Wissen yom Zu
sammenhange diesel' gleichsam versunkenen, abel' doch immer an die Oberflache 
aufstrebenden Welt, ein Wissen, das sich offenbar allmahlich aus dem Zusammen
halten del' durch jene Einbriiche vermittelten 1nhalte ergeben hat. Sie stehen 
daher oft den Einbriichen und ihren 1nhalten, namentlich wenn die letzte Phase 
des aktiven Prozesses schon weiter zuriick liegt, nicht mehr als einem vollig 
Fremdartigen, Uberraschenden, sondern vielmehr als einem Gewohnten, um nicht 
zu sagen Vertrauten, und je nach seiner affektiven Bedeutung vielleieht Lastigen 
odeI' umgekehrt Vergniiglichen gegeniiber. 

Unter normalen Verhaltnissen stellt sich bei Abspannung del' Aufmerksamkeit 
ein sich mehr automatisch abspielendes psychisches Geschehen ein, dessen 1nhalt 
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 1 

stellt die auf einem tieferen BewuBtseinsniveau stets parat liegende schizophrene 
Welt den machtigRten KonstpUationsfaktor dar, der, wie er selbst in inhaltlicher 
Hinsicht nahezu unvcriinderlich iRt, auch jenes automatische Seelengeschehen 
bzw. was unter den gpgebencn pathologisehen Verh1iJtnissen daraus wird, inhalt
lieh einformig gestaltet. Andere Konstellationsfaktoren konnen auBer ihm nur 
insofern zur (ieltung kommell, daB sie bald diesen, bald jenen Teil des zumeist 
wohl reeht hesehriinkten (iesamtinhaltes der sehizophrenen Welt in seinem 
Driingen zum Bemel'ktwerdell begiinstigen. 

KRONFELD (1)7) spricht in Hinbliek darauf, was hier die schizophrene Welt genannt 
worden ist, von "schizoideJ] Erlcbni.,sen. Verarbeitungs- und Reaktionsbereitsehaften ". Sie 
sind unter normalpn Verhilltnisst'JI "ii herbaut und iiberdeckt von dem aktuellen Seelen
geschehen ,normah'r' Art, welchcs aus den Anlagen und Di3positioncn entspringt, die zu
nachst dominieren c'. Del' destrllit'I'pmip ProzeJ3, wclchem dio schizophrene ProzeJ3psychose 
entspricht, "vprnichtet cim.n Teiljpncr gpsumlen Anlagen und Fahigkeiten, oder er schwacht 
ihn und macht ihn Ilnwirks<lm. 1:10 kommt es zu Rissen und Spaltcn in del' durch diese ge
sunden Di,positioncn bewirkten glatt en Kontinuitat seelischen Zusammenhangens; und in 
cliese Spalten ragt das ... nlln durch die Psychose ans Licht gerissene schizophrene Seelen
Ieben hinein". Dip "Risse Ilnd Spalten", von denen KRONFELD spricht, konnen wohl kaum 
etwas anderes sein, als jenn zpitwciligcn, oft nur ganz kurz, etwa wenige Augenblicke dauern
den Entspannungen, AbsE'nkllngl'n dt's BewuJ3tseinsniveaus, durch welche es del' schizo
phrenen \Velt crmoglicht wird, ihl' entsprechende Erlebnisse zu setzen. 

DaB leichte Entspannungen hei der Schizophrenie zu so schwerenFolgen fiihren 
konnen, wiihrcnd sie linter normalen Verhiiltnissen durchaus harmlos sind, mag 
1yohl aueh daran liegen, daB (las habituelle BewuBtseinsniveau der in Betraeht 
kommenden, vielleicht doch noch nicht ganz inaktiv gewordenen Schizophrenen, 
wenn es auch im allgemeinen zum Wirkliehkeitserlehen ausreicht, doch an sieh 
schon tiefer liegt ais das des Ilormalen Wachzustandes, so daB mit dessen weiterer 
Abspannung leieht ein bereits pathologiseh tief liegendes Niveau erreicht wird. 
Dafiir spreehen die Angaben zahlreieher Schizophrener. Z. B.: "lch kenne mich 
ja aus. Aber ich bin cloch iiber die Wirklichkcit ziemlich unaufgeklart, weil ich 
meistens biBchen sehwaeh im Kopf bin." Oder: "leh kann alles auffassen, ieh 
kann aueh im BewuBtsein meiner Handlungsweise denken. Aber es ist bei mir 
nicht die schc)ne Mittellinie, von der aus man miihelos eine gewisse zeitweilige 
Erhebung vertragt. Wenn clas Waehen vollstiindig sein muB, so spannt mieh die 
Anstrengung furehtbar ab.'· Oder: "Wenn ieh mieh ganz zureeht finden will, 
muB ieh eine iiberspannte Tiitigkeit entwickeln. Sonst entstehen Gedanken 
niederer Ordnung, die am, einer geheimen Welt frei entstehend kommen." Es 
handelt sich also urn ein HewuBtseinsniveau, von dem aus eine zureichende 
WirklichkeitserfaRsllIlg wohl noch erreieht werden kann, aber nur auf dem 
Wege der eigem; dafiir aufgebraehten Anspannung, d. h. der aktiven Zu
wendung del' Aufmerkflamkeit zur \Virklichkeit, also, wie ein Kranker ge
legentlich sagte, nul' "mit Miihe und Not", wiihrend im normalen Wach
bewuBtsein die RereitRchaft zu ausreiehender Wirklichkeitserfassung dauernd 
sozusagen von sdbst und von vorn herein gegeben ist und eine Erhebung 

1 Ahnliches gilt iibrigens auch fUr manche Schizophrenien, die aHem Anscheine nach 
im Prozesse stehen. Bei langcrer Dauer und nicht zu groJ3er Heftigkeit des Prozesses geben 
eben schon die Nachwirkungen del' bisherigen schizophrenen Erlebnisse ab und zu einen 
bedeutsamen Konstellationsfaktor ab. 

13erze-Gruhle, Schizophrenic. 5 
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des BewuBtseinsniveaus durch Anspannung nur hoheren Denkaufgaben gegen
uber zdtweilig erforderlich ist. 

Die "Spaltung der verschiedensten psychotischen Funktionen", also die Er
scheinung, derenthalben BLEULER der Dementia praecox den Namen Schizo
phrenie gegeben hat, bildet sich wohl gleichfalls schon wahrend der Phase des 
aktiven Prozesses heraus, ist aber erst fiir die inaktiv gewordenen ProzeBschizo
phrenie so recht typisch. Namentlich fiir die inaktiv gewordene Personlichkeits
spaltung trifft dies zu. "Einzelne gefiihlsbetonte Ideen respektive Triebe bekom
men eine gewisse Selbstandigkeit, so daB die Person in Stucke zerfallt. Diese Teile 
konnen nebeneinander bestehen und abwechselnd die Hauptperson, den bewuBten 
Teil des Kranken, tragen" (BLEULER). Wahrend sich in der aktiven ProzeBphase 
noch ein reger Wechsel der Zusammensetzung der "Spaltiche" voHzieht und 
bald diese, bald jene Ideen- bzw. Tendenzkomplexe, aus dem Gesamtich sich 
lOsend, 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 Stabilitat zu erkennen, daB - wenigstens 
fur langere Dauer, wenn nicht fiir immer - ein und dasselbe Spaltich die 
"Hauptperson" bleibt. 

Von den verselbstandigten Tendenzen gehen Wirkungen aus, welche das 
Denken (der "Hauptperson") sti:irend beeinflussen. Sie konnen, wie BLEULER 
sagt, "die Uberlegung bald unterdrucken, bald in ihren Dienst nehmen". Sie 
lOsen im Hintergrunde des BewuBtseins psychische Vorgange aus, die in das 
Denken hineinwirken, sei es in der Form von "gemachten" Vorstellungen, Ge
danken, Gefuhlen, 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 aIle Schizophrenien in gleicher Weise um
fassenden Theorie feststunde. 

In diesem Sinne erklart z. B. C. SCHNEIDER (93), man musse bei der Aufstel: 
lung der Theorie von dem "durchgangigen" Symptom ausgehen, man werde, 
"bevor man nach der Grundstorung der Schizophrenie fragen darf, erneut die 
Anfange mit den Endzustanden, die leichten mit den schweren Fallen vergleichen 
mussen, urn die durchgehenden Symptome festzustellen". Dieser Ansicht muG 
widersprochen werden. Die Frage nach der Grundstorung der Schizophrenie ist 
von der Frage nach "durchgangigen" ("durchgehenden") Symptomen der Schizo
phrenie durchaus unabhangig. Wir waren nur dann verhalten, uns bei der Auf
steHung der Theorie an durchgangige, d. h. bei den Anfangen und bei den End
zustanden, praziser: bei aktiven und inaktiven ProzeBschizophrenien, in gleicher 
Weise vorhandene Symptome zu halten, wenn die Durchgangigkeit fiir die Grund
storung selbst sicher oder auch nur wahrscheinlich ware. Gerade das Gegenteil 
trifft nun aber zu. Mit einer psychischen Grundsti:irung im Sinne einer Funktions-



Psychologische Theorie der Schizophrenie. 67 

starung, als deren Auswirkungen die zur Zeit gegebenen wesentlichen psychischen 
Symptome anzusehen sind, kann bei der Schizophrenie nur fUr die Dauer des ihr 
zugrunde liegenden organischen Prozesse gerechnet werden. Gibt es also bei der 
Schizophrenie uherhaupt durchgiingige Symptome, so konnen sie gar nicht zu 
denen gehoren, die aus der Grundstorung unmittelbar hervorgehen. Sie konnen 
vielmehr nur der Gruppe jmer Symptome angehoren, die wir als schizophrene 
Defektsymptome bezeichnen. Da diese namlich zum Teile schon wahrend der 
Dauer des Prozesses lInd oft sogar recht bald in Erscheinung treten, als Ausdruck 
der durch ihn bis dahin bereits bewirkten Zerstorungen, da sie also zum Teile 
nicht nur inaktiven, sondern auch schon den aktiven ProzeBschizophrenien zu
kommen bzw. zukomnwll konnen, erscheinen uns die schizophrenen Defektsym
ptome zu dies em Teile eben auch als durchgangig. Daraus ergibt sich aber, daB wir 
fehlgehen miiBten, ~We1ll1 wir lIns bei unseren Versuchen, die schizophrene Grund
storung (im hez('ichneten Bin no) festzulegen, gerade an diese durchgangigen Sym
ptome hielten. 

Es soil aber nicht iibergangen werden, daB manche Autoren unter Theorie der 
Schizophrenie etwas ~1l1(leres verstehen. Es handelt sich ihnen darum, die Gesamt
heit der schizophrenen Bymptome, wie es heiHt, auf einen "gemeinsamen Nenner", 
auf einen "Gencralnenner", zu bringen. Da sie bei der Ermittelung der schizo
phrenen Symptome in der Regel keinen Unterschied zwischen aktiven und in
aktiven Schizophrenien maehen und ihr Untersuchungsmaterial daher weitaus 
uberwiegend, oft fast ausschlieBlich, aus Schizophrenien letzterer Art, die ja die 
erdruckende Mehrheit hilden, besteht, legen sie ihrer Untersuchung vor aHem die 
schizophrenen Defektsymptome --- unter oft recht weitgehender Vernachlassigung 
der schizophrenen Prozel3symptome - zugrunde. So wird ihr Suchen nach jenem 
gemeinsamen Nenner zllIn Streben, die schizophrenen Defektsymptome sozu
sagen unter einen Hut Zll bringen. Dabei gehen die einen, zumeist ohne sich dar
uber zureichend klar zu sein. fast rein nominalistisch vor, so daB sieh ihnen schlieB
lich nichts andere, ergibt als ein Allgemeinbegriff, der ihrer Meinung nach geeignet 
ist, aile Symptome zu umfasHen (z. B. intrapsychische Ataxie, BewuBtseinszerfall), 
wahrend ander('n der mehr odeI' weniger klar formulierte Gedanke vorschwebt, 
es sei eine tatsilchlich gegehene Veranderung, ein wirklich existierender Defekt, 
der seiner Art nach geeignet ist, die Gesamtheit der (Defckt-) Symptome aus sich 
hervorgehen Zll lassen, sozllsagen ein Grunddefekt (z. B. Sejunktion, Assoziations
lockerung, verminderte Spann ling der Assoziationsenergie) zu erheben. Zweifellos 
haben auch diese Gedankl'n und Bestrehungen eincn nicht geringen Wert. Zu
nachst ware ja Hchon die Entscheidung der Frage interessant, ob es einen solehen 
die gesamte schizophrene Vefektsymptomatik umfassenden einheitlichen (Grund-) 
Defekt iiberhanpt gibL Wahrseheinlich ist dies gerade nicht, geschweige denn 
sicher. Auch ein organischur ProzeB, wie dcr, den wir fur die aktive ProzeBschizo
phrenie annehmen, vcr mag cine J{ ehrhcit von Defekten zu setzen, also zu einer 
aus mehreren "psyehotisehen \Vnrzeln" hervorgehenden Defektsymptomatik zu 
fUhren. Dies trifft nun offen bar fUr die Schizophrenie auch tatsachlich zu. Die 
immerhin ziemlich weitgehenden Unterschiede der Erscheinungsweisen der in
aktiven Schizophrenien lmlsen sich nur zum geringeren Teile aus Unterschieden 
der individuellen geistigen Gesamtkonstitution und der in ihnen begrundeten Ver
schiedenheit der individu('llen Reaktion auf die schizophrene Defektuositat er-

5* 
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klaren. 1m wesentlichen sind sie aber wohl auf Unterschiede der in den Einzel
fallen durch den ProzeB gesetzten Zerstorungen, Ausfalle, 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 abhangig sein, das aIle inaktiven Schizophrenien 
denn doch zur psychopathologischen Einheit zusammenschlieBt. AuBer diesem 
essentiellen schizophrenenDefekt kann es aber, je nachAusbreitung und Intensitat 
des abgelaufenen Prozesses, die verschiedensten von ihm unabhangigen, unwesent
lichen, aber trotzdem noch immer in gleicher Weise spezifisch schizophrenen Neben
defekte ge ben, N e bendefekte, die bald nur wenig in der Gesamtsym ptomatik hervor
treten, bald zum Gesamtbilde sogar mehr als der essentielle Defekt beitragenki:innen. 

Jedenfalls wird sich, wer sich mit der Theorie der Schizophrenie befassen will, 
daruber klar sein mussen, 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 Grundsti:irung, bzw. des 
Grunddefektes abgesehen hat 1. 

Fur die aktive Schizophrenie kann eine Theorie nur dann zutreffen, wenn sie 
davon ausgeht, daB bei ihr eine eigenartige Veranderung des psychischen Gesamt
zustandes vorliegt, daB wir es bei ihr mit einer besonderen Art abnormer BewuBt
seinsbedingungen, mit einer schizophrenen "GesamtbewuBtseinsstruktur" (C. 
SCHNEIDER), zu tun haben. 

Von diesem Grundgedanken geht die Theorie BLEULERS aus. DaB sie trotzdem 
nicht befriedigend ausgefallen ist, liegt daran, daB sie ganz auf dem Boden der 
Assoziationspsychologie steht, also einer Psychologie, die - trotz aller originellen 
Zutaten BLEULERS - gerade einem Problem gegenuber, wie es die Schizophrenie 
darstellt, versagen muB. 

Niemandem ist es noch gelungen, die schizophrene Veranderung des BewuBt
seinszustandes in ProzeBphasen - von Zustanden traumhafter Verworrenheit, 
Dammerzustanden und dergleichen abgesehen - unmittelbar deskriptiv in iiber
zeugender Weise darzulegen. Dagegen haben sich Analogisierungen als mi:iglich 
erwiesen. Auch die Kranken selbst greifen zu dier:;em Hilfsmittel der Darstellung, 
sprechen von einer Art Halbschlummer, einem halbwachen Zustande, einem Zu
stande auBerster Erschi:ipfung 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. 1m Traumzustande ist dieser 
Tonus, d. h. die bereitstellende Spannung, welche im Wachzustande das Wachdenken 
ermi:iglicht und verburgt, herabgesetzt ; es herrscht in ihmH ypotonie desBewufJtseins. 

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

1 Was letzteren Punkt betrifft, solI betont werden, daB das unmittelbare Lossteuern 
auf ein Erklarungsprinzip nur zu Ergebnissen von problematischem Werte fiihren kann, 
zu Ergebnissen, die uns bestenfalls einen der denkbaren Zusammenhange aufzeigen. Nur 
die "Erklarung", die von der bereits erhobenen Grundstiirung ausgeht, ruht auf einer 
gesicherten Grundlage und kann als ein tauglicher Versuch, den tatsachlichen VerhiiJtnissen 
gerecht zu werden, gewertet werden. 
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Reduktion der aktuellen Personlichkeit, indem es, wie jiingst GERDA WALTHER 
in PFANDERS Terminologie ausgefiihrt hat, an der vollen Aufgipfelung der Per
sonlichkeit in dem Ichzentrllm, dem Regulator des seelischen Gesamtlebens, fehlt, 
andererseits zu formalen Erlehnis- bzw. Aktvollzugsstorungen ganz oder doch zum 
Teile von derArt, wie sie von denAutorenfiir dieSehizophrenie aufgezeigt worden sind. 

Die Grundstorung del' Schizophrenie ist daher meines Erachtens in der 8chizo
phrenen Hypotonie de8 iJell'u/3tsein8 1 zu erblicken. 

CARL SCHNEIDER vc:nmcht, pinen Schritt wpiter zu tun. Er meint, es gelinge, 
die Analogisipftmg sozllsagPll Zll spezifizieren, sie auf eine ganz bestimmte von 
jenen Erlebensvarianten <leH Gesunden einzuengen, die als hypotonisch charak
terisiert sind, niimlich auf das "Erleben in der Miidigkeit im Ubergang zum Ein
schlafen". Und man lllU f3 Ragen: Wie CARL SCHNEIDER das Erleben vor dem Ein
Rchlafen 8childerl, gkic:ht t~S clem sc:hizophrenen geraclezu frappant. Aber ab
gesehen davon, daB diese Schilderung in man chen Punkten noch der Bestatigung 
hedarf, mnB vor einer Festlegllng cler Analogisierung auf eine be8timmte Erlebem;
yariante des C}psnnden geradezn gewarnt werden, bevor wir nicht einen noch weit 
tieferen Einbliek in die Feinheiten des sehizophrenen seelisehen Geschehens er
langt haben, a];.; es bisher moglieh war. Sie kame einer Schablonisierung gleich, 
die der Ermittelnng dpr feineren Unterschiede gewiB abtriiglich ware. Zudem ist 
es aber von vornherein hiiehst nnwahrscheinlich, daB das schizophrene Denken 
immer und l111ter allen l'mstanden gerade dem Einschlafdenken unter allen 
Denk- und Erlebnis\-arianten am nachsten stehe, wo doch der Bewuf3tseinszu
Rtand bei der Sehizophrenie HO verschieden ist, von einem Zustande, der an sich nicht 
pinmal sicher als alteriprt erkannt werden kann, bis zu schwer traumartigen Zu
standen, wo we iter die BewuBbleinsstorung der Schizophrenen bald die Tendenz 
zur Abnahme, bald zul' Zunahme zeigt, die schizophrene Hypotonie bald abo, 
bald zunimmt, wahrend <lac; Einschlafen eindeutig als ein Zustand zunehmender 
Hypotonie charaktel'iHiert ist. Dpr Grundgedanke dpr Analogisierung bleibt HE

angetastet, haben wir <loch sicher, wie KURT SCHNEIDER sagt, in der schizophre
nen Struktur eine "allgemein mpnschliche Denk- und Erlebnisform" zu erblicker~, 
die "in diesen i'.erstorpnden Prozessen nur besonders cleutlich wird, durch sie ge
wissermaBen aufgedpckt i'.utage liegt". 

Das bisher Uesagte gilt nul' fiir die schizophrenen Proze{J-, nicht fiir die schizo
phrenen Defekt-Symptolllt'. Diesen zugewendet stehen wir vor ganz anderen Ver
haltnissen, was un" alierdingH en-;t dann klar winl, wenn wir von den Defektsym
ptomen, wie sie Hi('h ,.;choll bei noch aktiven ProzeBschizophrenien - neben den 
ProzeBsymptomen allmiihlieh immer mehr bemerkbar machenkonnen, zunachc;t 

1 In einer friiheren Arbpit (ll) habe ieh nicht scharf genug zwischen der Hypotonie des 
BewuBtseins und dem Erklarungsprinzip fiir die Symptome, die sich aUs der Unzulanglich
keit del' aktuellen Personlichkeit ergeben, der Insuffizienz der psychischen Aktivitiit, unter
sehicden. Indem ieh diese Symptomc in den Vordcrgrund stellte, fiel meine Deutung, wie 
KRONFELD (;)(j) mit Recht findet, zu voluntaristiseh aus. Andererseits ging der Versueh, 
die Mangel del' Aktvollziige doch zum Teile mitzuerfassen, nicht ohne Vermengung der 
Aktivitats- mit clem Tntpntionalitatsbegriffe abo - Nur nebenbei sei hier bemerkt, daB die 
g;leichen Einwande gegpn dell schon friiher versuchten Nachweis, daB die Herabsetzung del' 
Aufmerksamkeit (MAssELON 11. a.). die Schwache del' Apperzeption im Sinne WUNDTS 
(\VEYGANDT), als die ,.zpntrah'" schizophrene Stiirung 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 BewuBtseins im Sinne irgendeiner hypotonen Erlebnis
variante liegt nun nicht mehr vor. Mit der schizophrenen Grundstorung sind auch 
die in ihr unmittelbar begrundeten Merkmale der Personlichkeitsveranderung, die 
dynamische Insuffizienz und die Labilitat der aktuellen Personlichkeit, zuruck
getreten bzw. verschwunden. Die Personlichkeitsveranderung, die jetzt vorliegt, 
ist ganz anderer Art und steUt sich in voller Ausbildung wie folgt dar: Die aktuelle 
Personlichkeit ist erstarrt. Wahrend sie sich unter normalen Verhaltnissen der 
jeweils gegebenen Gesamtsituation anpaBt, indem sich zu ihrem Dauergehalte an 
habituellen Leitideen die Tendenzen gesellen, die durch die gerade wirksamen 
auBeren und inneren Einfliisse wachgerufen werden, bleibt sie im FaIle des Vor
liegens des postprozessualen schizophrenen Defektes bd allem Wechsel dieser Ein
£lusse ganz oder nahezu ganz unverandert. Es kommt nicht zu den "Regungen", 
die der jeweiligen Situation entsprechen, der Schizophrene erscheint uns daher 
als "affektiv geschwiicht". Potentiell vorhanden, d. h. in der potentiellen Person
lichkeit enthalten, sind die Tendenzen, die in den Regungen zum Ausdruck 
kommen soUten, noch immer, wie sich bei Gelegenheit zeigt, aber ihr durch die 
Situation angesprochenes Eingehen in die aktuelle Personlichkeit ist, oft bis zur 
Unmoglichkeit, erschwert. Besonders wegen dieses Mangels an Modulierbarkeit 
der aktuellen Personlichkeit, der in der Einseitigkeit des geistigen Interesses, in 
der Beschranktheit des geistigen Horizontes, im Mangel an Anteilnahme zutage 
tritt, erscheint uns der Schizophrene versimpelt, und zwar urn so mehr, je weniger 
hoherwertige 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 Fulle noch so groB, 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 Versatilitat und Vielseitigkeit des Geistes, die wahre geistige Regsam
keit, zu begrunden. Und gerade diese Fahigkeit, die Fahigkeit, Potentielles ak
tuell werden zu lassen, ist es, die der schizophrene ProzeB mehr oder weniger 
schwer beeintrachtigt, oft auf einen ganz engenKreis vonStrebungen beschrankt hat. 

Auf diesen Aktualisierungsdefekt grundet sich bei den postprozessualen Schizo
phrenien insbesondere auch das MiBverhaltnis zwischen der als Hyperfunktion 
erscheinenden kraftigen Nachdrucklichkeit und hartnackigen Au sdauer , mit der 
gewisse, eben die in der erstarrten, beschrankten aktuellen Personlichkeit ent
haltenen Tendenzen, darunter pathologische (Negativismus, Wahneinstellung, 
Manieren, Stereotypien) in mehr oder weniger groBer Zahl, verfolgt werden, und 
der Hypofunktion, welche in der Unzulanglichkeit der Weckbarkeit und Wirk
samkeitO der auBerhalb dieses engen Kreises liegenden potentiellen Ideen, Stre
bungen, Fahigkeiten liegt. 

Die Erstarrung und die damit unmittelbar zusammenhangenden Zuge der 
Personlichkeitsveranderung beherrschen in vielen Fallen das Gesamtbild der in
aktiven ProzeBschizophrenie. In anderen tritt dagegen die Erscheinung in den 
Vordergrund, welche zur Namengebung Schizophrenie AnlaB gegeben hat, die 
"Spaltung" der Personlichkeit. Sie ist das Ergebnis der Verselbstandigung von 
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Ideenkomplexen der potentiellen Personlichkeit, die diese Ideenkomplexe zu 
eigenen, von der aktuellen Personlichkeit unabhangigen, 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., daB durch den afiektiv bedingten "Nichtgebrauch die von einem 
solchen Komplex zu anderen Meen iibergehendenAssoziationsbahnen ... anGang
barkeit einbuBen", was pine immer weiter gehende "Abgrenzung" des affekt
betonten Ideenkomplpxes ergebe. DaB es aber uberhaupt zu dieser Abgrenzung 
kommt, liegt an einem organiRehen Defekt, den der schizophrene ProzeB gezeitigt 
hat. Worin dieser Defekt beKteht - BLEuLER spricht von der primaren Bedeu
tung der "urspriinglichen Assoziationsstorung" - wissen wir nicht. Wir konnen 
daher auch nicht sagen, ob es derselbe Defekt ist, welcher der Erstarrung und Ver
simpelung der aktuellen PerRiinlichkeit zugrunde liegt, oder ob es sich urn einen 
zweiten, andersartigen, jt'nem Defekte sozusagen genetisch koordinierten Defekt 
handelt. Es ware ja auch moglieh. daB etwa gerade das in der Erstarrtheit der 
aktuellen Personlichkeit hegriindete Ausgeschlossensein von der normalen, das ist 
durch Aufnahme in die aktuelle Personlichkeit erfolgenden Aktualisierung, daB 
gerade diese Seklusion, wie man kurz sagen konnte, es ist, wodurch jene Ideen
komplexe gezwungen werden, Hich im Faile einer sie treffenden Anregung gleich
Ham mit Umgehung der aktuellen Personlichkeit unmittelbar zur Geltung zn 
bringen. Dagegen wiirde aueh der Umstand nicht gerade entscheidend sprechen, 
daB die Erscheinungen des Erstarrtseins und die Folgeerscheinungen der Seklu
sion ("Komplexwirkungen") nicht immer gleichstark ausgebildet sind, sondern 
oft eine hochgradige ErRtarrtheit ohne nennenswerte Seklusionserscheinungen 
oder umgekehrt heftige Seklusionserscheinungen bei maBiger Erstarrtheit zu 
konstatieren sind; denn diese Unterschiede konnten auf irgendwelche individuellt' 
Unterschiede der psyrhiRehen KonRtitution zuruckzufiihren sein. 

Immerhin konnen wir keineswegs auch nur annahernd mit Sicherheit, wie von 
einer einheitlichen Grundstorung, fUr die schizophrenen ProzeBsymptome, von 
einem einheitlichen Rrhizophrenen Grunddefekt, fUr die schizophrenen Defekt
Rymptome, sprechen. 

Man darf nicht glau ben, daB zur vollstandigen theoretischen Erfassung eines 
Einzelfalles von Schizophrenie stets einer der beiden Gesichtspunkte, die durch 
die Schlagworte Grundstorung und Grunddefekt (Grunddefekte) bezeichnet wer
den konnen; allein ausreiehen musse. 1m Gegenteile, nur in kurzdauernden ersten 
ProzeBphasen, bzw. im Beginne einer aktiven ProzeBschizophrenie, stoBen wir 
auf eine reine ProzeBsymptomatik, also auf Symptome, die wir zur Ganze auf die 
Grundstorung beziehen konnen, und nur bei Schizophrenien, deren inaktiver 
Charakter klariiegt, haben wir es mit Symptomen zu tun, die samt und sonders 
auf Grunddefekte zuruckgefiihrt werden konnen. Dagegen gesellen sich bei jeder 
liinger dauernden aktiv-prozeBhaften Schizophrenie zu den ProzeB- auch Defekt
symptome und umgekehrt in jedem Faile, in dem der ProzeB nach einer Phase 
der Inaktivitat wieder einsetzt, zu den Defekt- auch ProzeBsymptome. Es mussen 
also zur vollstandigen theoff'tischen Erfassung dieser beiden Gruppen von Fallen 
immer sowohl die Grundstorung, als auch der Grunddefekt bzw. Grunddefekte 
herangezogen werden. 
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Zweiter r:L~eil. 

Psychologie del' Schizophrenie. 

Von HANS W. GRUHIJE, Heidelberg. 



Einleitung. 

Es gibt Psychiater, die den Sinn des Versuches bezweifeln, eine Psychologie 
der Schizophrenie zu sehreiben, Sie begrunden ihre Meinung gelegentlich mit 
dem Hinweis, daB .ia an cine Psychologie der Paralyse auch niemand denke. 
Und es gibt wieder lim Psyehiatcr, denen ein solcher Gedankengang ganz unver
standlich erscheillt. Kommen zwei Fachleute, die das Material in gleicher Weise 
kennen, zu solch divergenter AllffasslIng, so Iiegt ja die Erklarung nahe, daB es 
offen bar zwei grundsatzlich verschiedene Betrachtungsweisen sind, die die Diffe
relJZ bedingen. Del' pine hiilt die Schizophrenie fur ein organisches Hirnleiden, 
iihnlich wie die Paralyse ~ er bedallert, keine sicheren neurologischen Zeichen fur 
das schizophrene Leidcn 7.n finden, lind freut sich dieser Zeichen bei der Paralyse. 
I<:r glaubt allenfalh, an die GeHetzmaBigkeit eines schizophrenen Hirnbefundes -
wenngleich noch niemand ihn fand -, halt es von vornherein aber fur sehr un
wahrscheinIich, daB diesem Hirnhefunde gesetzmaBig ein irgendwie entsprechen
der seelischer Befnnd zuzuordnen sei. Und wenn er sich doch allenfalls zu letzterer 
Meinung versteht. 80 hezweifelt er doeh prinzipielI, daB dieser seelisehe Ent
spreehungsbefulld eine innerliche Bindung, einen seelischen Zusammenhang 
irgendwelchcr Art be"iil3e. Denn, so lautet etwa sein weiterer Gedankengang, 
warum soil denn einer irgend wie gearteten cerebralen Erkrankung, sei sie infek
tios (Paralyse), sci sie yielleicht systemmaBig degenerativ (Schizophrenie), ein 
geordneter seelischer Tatbestand entsprechen? Ein soleher Forscher faBt das psy
ehologische Problem also alt-> pin Nebenproblem: es sei wohl moglich, wenn auch 
wenig wahrscheinlich, daB dell regelmiWigen Hirnbefunden psychische Symptome 
beigesellt seien, abel' del' gesctzmiiBige Zusammenhang konne nur zwischen den 
Hirnbefunden bestehcn. Zwischen den psychologischen Symptomen konne kein 
Zusammenhang sui generis vorhanden sein, denn sonst gebe es ja zwei vonein
ander unabhilngige KalisalitiHen, die intracerebrale und die intrapsychische. Die 
seelischen Symptome kiinnt('11 ah;o bestenfalls gesammelt, aufgereiht werden, sie 
seien nicht strukturiert. 

DeI' Gegner vpI'liiBt keilleswegl:l den naturwissenschaftlichen Boden, dem die 
soeben skizzierten Gedanken entwachsen, aber er betrachtet die seelischen Sym
ptome nicht als irgendwie zufiillig chaotisch sich hinzugesellende Beigaben, son
dern PI' regiRtriert besehI'eihplld Rorgsam aile psychischen Befunde und sucht in 
sie ebenRo eine Ordnnng Z\l bringen, wie der Somatiker die einzelnen Korper
befunde aufeinander hezieht. Dabei ist nicht etwa gemeint, daB diese Ordnung 
eo ipso auf ver;.;Mindlichen Zusammenhangen gegrundet sei. Diese spielen herein, 
beherrschen abel' die Ordnungsbildung nicht. Und im Sinne diesel' Auffassung 
ist der obige Einwand von del' Psychologie der Paralyse kein Einwand, sondern 
er fuhrt im Gegenteil Zllf voUen Bejahung jener Frage: es gibt auch eine Psycho
logie der Paral.n;e. 
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lch bekenne mich als Anhanger der letzteren Anschauung : ich halte die Schizo
phrenie fur ein organisches Leiden, moge es im BONHOEFFERschen Sinne eine reak
tive Psychose sein (d. h. scharf gefaBt: die Reaktion des Gehirns auf eine auBer
halb entstandene N oxe) oder - was mir selbst wahrscheinlicher diinkt - ein 
autochthones (encephalogenes) Leiden. lch stelle mich dabei in harten Gegen
satz (mit WEYGANDT, ISSERLIN usw.) zu jenen Autoren, die die Schizophrenie 
"verstandlich"zu machen suchen als eine Konfliktspsychose, also als die Flucht 
der Personlichkeit aus einem im UnbewuBten 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. lch halte die Fragen yom Zusammenhang 
von Leib und Seele, Gehirn und Seele fiir ein sehr wichtiges Thema, welches die 
ganze Arbeitskraft eines Forschers beanspruchen kann. lch bin selbst mit ein
dringlichen speziellen Forschungen auf diesem Gebiete seit langem beschaftigt. 
aber ich bin der Uberzeugung, daB dieser Problemkomplex selbstandig 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
ziehungen zur Somatik. Ebenso wie ich es fiir ein Ungliick halte, wenn die Ge
staltpsychologie plotzlich Querverbindungen, elektrische Potentialdifferenzen 
u. dgL heranzieht, ebenso fallt es meistens ungliicklich aus, wenn der Neurologe 
zu irgendwelchen "Erklarungen" Psychisches herbeiholt. 

Der Versuch, eine Psychologie der Schizophrenie zu schreiben, beruht natur
gemaB auf einer wichtigen Voraussetzung, namlich auf der Uberzeugung, daft 
die Schizophrenie eine Einheit sei. Aber sogleich w(mdet der methodologisch lnter
essierte ein: was fiir eine Einheit 1 Der Begriff der Krankheitseinheit kann hier 
nur fliichtig gestreift werden 1. 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 Korper stammendes Gift das Leiden herbeifiihrt, als auch dann, wenn ein 
urspriinglich aus verschiedenen Ursachen stammender einheitlicher Entartungspro
zeB des Rirns die seelischen Symptome bedingt. Wie sehr der KAHLBAUM-RECKER
KRAEPELINSche 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 
vielerorterte Bestreben, die Dementia praecox "aufzulOsen", 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. KLEIST hat diesen Weg ja in letzter Zeit energischer beschritten. 
Aber die meisten Autoren, mogen 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 a typischen Verlaufe, 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 wohlniemandim 
Ernst daran, den Begriff del' Schizophrenie ganz fallen zu lassen (BUMKE). Mancher 
Forscher steht freilich dem kausalen Einheitsmoment del' Schizophrenie skeptisch 
gegenuber und neigt del' Meinung zu (HOCHE), man musse die atiologische Frage 
als vorlaufig unlOsbar zunachst vernachlassigen und musse sich an die Symptom
koppelungen halten. Unci linter dies en seien mehrere zu unterscheiden. Es ist 
hier nicht del' Ort, kritiseh Zll diesen Versuchen Stellung zu nehmen. Auch dann 
bliebe noch die Einheitlichkeit del' Schizophrenie gewahrt, falls man sie nur als 
einen festen Symptomenverhand betrachten wollte, moge diesel' nun degenerativ
encephalogen odeI' reaktiv gNlacht sein. 

Wie ist nun die uncndliche Mannigfaltigkeit del' 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 :B\111 andel'S erscheint, und es ihm nicht gelingt, das Gemeinsame 
herauszusehen. Zuerst ml1,/3 sir7~ die Aufmerksamkeit von den Inhalten der seelischen 
Vorgange losen und sick den reinenFunktionen zuwenden. Ob sich jemanddurch ein 
Rohrensystem von Berlin her odeI' dnrch ortsansassige Geheimpolizisten verfolgt 
glaubt, wird znen;t als lIninteressant beiseite gestellt werden mussen. Das Wich
tige daran ist allenfalls die Verfolgungsidee an sich. Abel' auch diese tritt als 
inhaltlich determiniert vorerst zuriick VOl' del' Frage nach del' Wahnidee schlecht
hin. Und dieseH Beispiel beleuchte analogisch aIle anderen Symptome. Die erste 
Aufgabe ist phanomenologisch, odeI', wie man bei derVieldeutigkeit und Sinn
belastung dieses Wortes vielleicht einfacher sagen konnte, deskriptiv. Die reine 
Beschreibung der abnormen Punktionen: dies erscheint als vordringliehste Auf
gabe. Abel' bei clem Versueh einer solchen Besehreibung strebt man begreiflieher
weise danaeh, einer bloBen Anfzahlung zu entgehen; man versucht zu gliedern, 
zu ordnen. Durehfon;cht man einen einzelnen Fall, so ergibt sich sofort, daD 
irgendein Symptom andere zur :B'olge hatte. Dabei denkt man in del' Psychologie 
selten an die wenig interessierende kausale Verknupfung, daD das Symptom B 
auf A folgt, wie das Keimen des Samenkorns auf Warme und Feuchtigkeit folgt, 
sondern man interessiert sich fiir die einzig del' Psyche eigentumliche Verkniip
fung des verstalldlichell aw..; einander Hervorgehens: daB B aus A verstanden 
werden, daB man sich in den Zusammenhang B : A als einen psychologisch 
sinnhaften einfiihlen kann. Setze ich A, so ist es verstandlich, daB stets odeI' 
zum mindesten bei del' Personlichkeit X B daraus hervorgeht. AIle diese "B" 
nun entfallen del' soehen geforderten reinen Deskription. Sie sind abgeleitet, 
sekundar. Sie werden Hpater unter anderen Gesichtspunkten wieder aufgegriffen 2 • 

Ubrig bleiben also als (jegenstand del' ersten wissenschaftlichen Besinnung ledig
lich die A: die primaren unableitharen abnormen Gegebenheiten. Abel' noch ein
mal sei auf daH Beispiel des Wahnes zuruckgegriffen: Primal' sei in diesem Zu
sammenhange nicht das Faktum, daB sich del' Kranke gerade unter dem EinfluB 
von "Potentaten" fiihlt, obwohl er doch nie mit Potentaten zu tun gehabt hat 

1 Soviel ieh sehe, hat CLEMENS NEISSER dies en wichtigen Untersehied erstmals fest
gelegt, wohl schon 1892 oder noeh fruher. 
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und dies also als primar erscheinen konnte, - sondern primar ist der Wahn, daB 
er iiberhaupt beeinfluBt wird. 

Diese primaren Symptome gilt es herauszusondern, wobei sogleich untersucht 
werden muB, inwiefern sie schizophren pathognostisch sind oder auch sonst vor
kommen. Es ware wenig erfreulich, wollte man nun nach irgendwelchen altge
wohnten Einteilungsgesichtspunkten etwa die primaren abnormen Symptome des 
Wollens, Fiihlens, Denkens usw. aufzahlen. Moglicherweise wiirden solche aus 
der normalen Psychologie mehr oder weniger geschickt herangetragenen Gesichts
punkte schon falschen, insofern ja die spezifisch schizophrenen Primarsymptome 
sich gar nicht nach jenen Normalgesichtspunkten zu richten brauchen. Das einzig 
richtige Verfahren ist, rein empirisch vorzugehen und die Gesichtspunkte dem 
Material 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 daB wo
moglich jeder einzelne psychiatrische Forscher eine Psychologie auf eigene Faust 
aufstellt. Es war freilich betriibend, daB sich die wenigen Psychiater, die sich 
iiberhaupt urn die gleichzeitige wissenschaftliche Psychologie kiimmerten, ganz 
auf die experimentelle Psychologie WILHELM WUNDTS einstellten 1. KRAEPELIN, 
der selbst aus WUNDTS Schule herauswuchs, hat mit dieser Psychologie in seinen 
eigentlichen psychiatrischen Arbeiten sehr wenig anfangen konnen 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 urn die Riickfiihrungvieler 
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 liiJ3t kein unableitbares, schlechtweg hinzu
nehmendes Wahnphanomen 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 Symbol3 • Selbst wenn man diesen Autoren einmal vorlaufig zustim
men wiirde, so wiirde man zwar zugeben miissen, daB dann vollig neue primare 
schizophrene Urphanomene 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 AngstIiche und viele Geltungsbediirftige, die nicht zum 
Wahn kommen. Die spezifische "causa" movens ware also selbst bei jenen An
nahmen noch immer nicht aufgezeigt. 

1 lch halte diese Wahl gerade der WUNDTschen Psychologie deshalb fiir betriibend, 
wei! meines Erachtens aus ihr heraus kein Weg in die Zukunft fiihrt. - Diese Erkenntnis 
hindert nicht daran, WUNDTS Forscherpersonlichkeit und sein in sich geschlossenes Werk 
bewundernd zu verehren. 

2 SCHULTE, Versuch 1924. 
3 Z. B. die Selbstbehauptung, der Wille zur Macht, dessen Realisierung die reale Welt 

versagt, und der sich dann im Traumlande des GroBenwahns selbst befriedigt. 
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Ich personlich bekenne mich zu der Annahme primarer Symptome, die der 
schizophrene ProzeB schlechtweg setzt. 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 so, wie es hinzunehmen ist, daB der eine Mensch iiber eine hohe und 
der andere iiber eine geringe Intelligenz verfiigt. Welches sind aber diese primaren 
Symptome? 

Es ist sehr reizvoll, an einem bestimmten Fall von Schizophrenie diese Ana
lyse vorzunehmen 1. 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 ProzeB neue Phanomene hineinwirft, mit denen 
sich dann jener Organismus wiederum abfindet. Aber dies ist eine Aufgabe der 
Klinik, des psychiatrischen Seminars. Hier bei der allgemeinen Erorterung der 
Psychologie der Schizophrenie miissen wir tausende von solchen Analysen als 
von uns vollzogen voraussetzen und fassen nun unsere so gewonnenen Erfah
rungen allgemein zusammen. 

I. Sinnestauschungen. 
Das erste der mir unableitbar erscheinenden Phanomene ist die Sinnestiiu

schung. Dabei denke ich selbstverstandlich nicht an lebhaft, an vivid gewordene 
Vorstellungskomplexe, an Phantasmagorien, an Pseudohalluzinationen (KAN
DINSKY). Sondern lediglich die echten Sinnestauschungen sind hier gemeint. 
Jeder Fachmann weiB, daB die echten optischen Sinnestauschungen 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 Faden der Gliihbirnen, oder 
den Fettaugen der Suppe herausgesehen werden, gehoren natiirlich ebensowenig 
hierher wie gespensterartige Erscheinungen des Dunkels.' Aber es gibt einen klei
nen Kreis von Schizophrenen, die echte optische Sinnestauschungen haben, ahn
lich den Vergiftungen, wenngleich es auch hier merkwiirdig ist, daB die Inhalte 
dieser Halluzinationen selten "selbstherrlich" sind - keine Flecken noch Mobel, 
Kochloffel, Kartoffeln, Biicher, Kirchtiirme, photographischen Apparate -, son
dern "aus dem Geiste geformt"', d. h. aus der speziellen Lebenslage und den son
stigen prasenten geistigen Inhalten geschaffen oder zum mindesten ihnen ange
paBt (SCHRODER). Man braucht bei ganz "echten" Sinnestauschungen keines
wegs ohne weiteres anzunehmen, sie seien vollkommen ungestaltet 3 , also ein
fach Strahlen, Rinnlose Flecken, sondern man kann immerhin "Gestalten" er
warten, aber Rolche GeRtalten, die ganz eigengesetzlich auBerhalb des gerade 

1 Siehe z. B. GRUHLE, Selbstschilderung und Einfiihlung 1915. 
2 BIRNBAUM hat in seiner sogenannten Strukturanalyse altbekannte Gesichtspunkte 

und Verfahrensweisen zwar sauber aber etwas anspruchsvoll in neue modische Worte gefaBt. 
OJ Diese vorgefaBte Meinung war haufig den alteren Assoziationsp3ychologen 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 solehe Sehizophrenien gesehen. Und ieh gehe noeh einen Sehritt weiter 
und lasse als eehte Sinnestausehungen aueh noeh jene gelten, die sieh in den 
verstandliehen Zusammenhang der augenbliekliehen Gesamtsituation des Indi
viduums einordnen, wenn sie nur ganz elementar, iiberrasehend selbstandig 
und mit der Tonung der Leibhaftigkeit auftauehen 1. 

leh halte daran fest, daB das Wesen der eehten Sinnestausehungen in ihrem 
Wahrnehmungseharakter beruht, mag man diesen ilUn wiederum in "Leibhaftig
keit" oder in einem anderen Kennzeiehen zu treffen versuehen. Dieses Wahr
nehmungsmaBige braueht nieht allen Bestandteilen einer sinnliehen Gegebenheit 
gleiehmaBig anzuhaften. Wenn ieh hinter einer sehr dunkel erseheinenden Ge
birgssilhouette den roten Sonnenball untersinken sehe, so habe ieh naeh dem 
SehlieBen der Augen anfangs noeh die Gebirgskontur und die Sonne als Naehbild, 
also wahrnehmungsfahig vor mir, dann versehwindet das Gebirge, und es bleibt 
nur noeh langere Zeit der nun griine Ball. Zu dies em hinzu kann ieh freilieh mit 
aller Lebendigkeit das Gebirge "vorstellen". leh personlieh glaube nieht, daB 
JAENSCH und seine Vorganger in den sogenannten eidetisehen Phanomenen Er
seheinungen eigener Art, besonders bei Kindern, gefunden haben. leh glaube 
vielmehr, daB es sieh dabei meist urn lebhafte optisehe Erinnerungsvorstellungen 
handelt 2 , zu denen in einzelnen Fallen leibhaftiges NaehbildmaBiges hinzutritP. 

Es kann, wie viele Autoren erwahnt haben, gelegentlieh sehwierig sein, eehte 
Halluzinationen von Pseudohalluzinationen (KANDINSKY, JASPERS) zu untersehei
den (PICK). Denn beide haben dies gemein, daB sie naeh "auBen" verlegt werden. 
Die Jungfrau Maria, die der glaubigen Seele erseheint (= Pseudohalluzination), 
ist gerade so "da drauBen", wie die husehenden Tiere des Deliranten (= Halln-

1 Gerade die schizophrenen Sinnestauschungen, gesehen im Lichte neuerer Psychologic 
konnten 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 erortern, die als das Wesentliche an den echten Sinnestauschungen ihre Unab
leitbarkeit betrachten. Hiernach gehoren 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 Ichstorung (dieser deutsche Ausdruck reprasentiert 
meines Erachtens am besten den Kern des franzosischen Automatisme). Wahrend die Auf
merksamkeit der deutschen Psychiatrie mehr auf der Leibhaftigkeit, Lebensnahe, Sinnlich
keit des halluzinatorischen Phanomens lag, widmen die franzosischen Psychiater ihr Interesse 
mehr der Selbstandigkeit und Unabhangigkeit seines Auftretens (trouble dans leur annexion 
au moi: CLERAMBAULT). Ich bedaure sehr lebhaft, hier auf die Lehre von den Halluzinationen, 
die ja kein spezifisch schizophrenE's Problem sind, nicht naher eingehen zu konnen. Mit der 
alten "einfachen" Auffassung von den echten Sinnestauschungen als innerlich erweckten 
Assoziationen ist es jedenfalls vorbei. Von der Sinnesphysiologie, von der Gestaltspsycho
logie, von der Ichstorung 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 SCHRODERS auseinander. 

2 Das Kind hat ja ein besonders getreues (mechanisches) anschauliches Gedachtnis 
(trotz der gelegentlichen gegentE'iligen Behauptung einzelner, mit dem 'in-adaquaten 
Material der sinnlosen Silben arbeitenden Psychologen). 

3 Meine Uberzeugung griindet sich auf eigene Versuche. Vgl. SCHWAB und SCHROFF. 
Andere lange Serien blieben unveroffentlicht. 
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zinationen). Beide haben auch nicht selten Leibhaftigkeitscharakter (im Gegen
satz zu JASPERS). Dies solI hier nicht naher erortert werden, da es sich dabei nicht 
urn eine spezifisch schizophrene Frage handelt(PICK). Bei den sogenannten "Stim
men" der Schizophrenen ist jedoch oft weder die Leibhaftigkeit garantiert, noch 
das "da drauBen". Es ware eine interessante Aufgabe, zu untersuchen, inwieweit 
der naive Mcnsch durch die allgemeine Erfahrung seines Lebens darauf festgelegt 
ist, daB alles, was er sieht, "da drauBen" sein muB, insofern ja gerade das Auge 
gleichsam pI'inzipieII dem "drauBen"' geoffnet ist. Spricht doch einmal ein Kran
ker von inneren Bildern, so Imnn man sich meist Ieicht mit ihm dariiber ver
standigen, daB die,; nur hildlieh gemeint sei; daB es namlich nur Erinnerungen 
odeI' Phantasiegebilde im Range von Vorstellungen seien, die er meint. Beim 
Gehor ist es etwas andere". Da widel'stl'eitet es nul' meist der tatsachlichen, nicht del' 
moglichen Erfahl'llng, daB wil' auch aus dem Innern unseres Korpers etwas zu 
horen glauben. (klegentlich llleint man ja wirklich, seinen Herzschlag zu horen, 
man hort ,weh l\hgengeriiusclw. Und so berichten denn die Kranken auch zu
wei len von Stimnwn am; del' Brust, dem Bauch, ja den Schenkeln. Man wird 
die Erkliirllng bereit halwll, daB eH Rich urn Synasthesien in dem -- nieht ganz 
korrekten - Silllw handle. daG del' Kranke im gleichen Augenblick des Stimmen
horens irgendeine Semmtiotl, z. B. im Oberschenkel habe, und nun verschmelzen 
ihm diese heiden SPllsat iOllen d{'rart, daB er sie topisch identifiziert. Dies ist fiir 
SchiIdel'ungen SchizophreTWT' lIur eine Annahme: beim l\lesealinvergifteten wurden 
Rolche Sachverlmltp rpiehlieh erwilc8en '. 

"leh glaube. daU e, cilll' weiblichc Stimme war, ganz leis, ieh meine immer hier (linker 
Unterbauch) hat e~ gesessen. es ist mil' wirklich vieles entfallen. Und da war mir's, wie 
wenn es da (an gleichor Stelle) gPiaeht hILtte und einmal geweint. 

Auoh aus ihI'en eigenen Augen spmchen die Stimmen - D,ls Gehor kommt aus del' 
Nasc lind aus den ()hrell hl'ralls. Dann fangen die Nerven an zu laufen. Sie glaube, daB 
sieh die Stimmbiimlpl' dann v('l'schiehen. Tn del' Eeke rechts iiber dem Auge spreehe es mit. 
Die Gedanken spl'Pchen sich fort lind fort. Sie hore die Stimmen auch den Arm herauf
kommen, os sprechc direkt l'OIll Arm \1('1'. - \Venn sie z. B. das Fenster ansehe und gar 
nicht damn denkp, daD sit' das "'ort Venstcr ausspreehen wolle, dann sage del' Nerv neb en 
dem rechtcn Auge: F<'nster. Sic habe das nicht eigentlich gehort mit dem Ohr, sondern es 
blase so cine Ll1ft an <"'I' \Yang(' herald, odeI' aueh spreche es innen. (Elisabeth Tula, 
21 1275.) 

Wie dem fLueh "ein miige, der Htimmen Horende verlegt jedenfalls die Worte 
nicht immer nach "auBpn": Kie dringen nicht immer so auf ihn ein, daB sie pha
nomenologisch re'11en Stimnlf'll gleichen. Man hort ja auch nicht so selten von 
Kranken herichten, sie hiirten ihre Stimmen "im Kopfc", und dennoch haren sie 
sic. Dietl Erlebnis gleicht nieht den inneren Bildern. Andere Schizophrene be
schreiben: ich hiire sie lind hiire sie auch nicht, d. h. ins Psychologische gewendet: 
diese Stimmen Hillel doch <1nderR ,LIs die realen. Endlich ist das Gedankenlaut
werden (CRAMER) zwar ein Laut-\verden, aber es bleiben doch die eigenen Ge
danken. Bald heiBt eK: jpmand spricht meine Gedanken unmittelbar danach aus 
(sie werden also gleichsam IfLut repetiert), bald: im gleichen Augenblick hare ich 
alles, was ich denke (also Gedanken mit normalem IchgehaIt, aber sprachlich 
Iauter Formulierung), bald: der andere weiB alIes vorher, was ich denke, denn 

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

Bt-'l'ze-Oruhle. Hl'hiz()phrf'llit'. 6 
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er ruft es mir zu (sehr kompliziert: Gedanken mit normalem Ichgehalt, aber 
Stimmcharakter und dejit 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, urn und betonen selbst die vollkommene 
Leibhaftigkeit der Zurufe. 

Wenn man also Gedankenlautwerden und Stimmenhoren zu einem Gesamt
phanomen zusammenfaBt, so muB man folgende Intensitatsreihen 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 auBen eingegebene Gedanke 1. 

Der eine Pol der zweiten Reihe ist die absolute Unsinnlichkeit, Unleibhaftigkeit: 
mein Gedanke ist eben mein Gedanke, ich denke ihn, aber ich hare ihn nicht. 
Der andere Endpunkt ist die vollkommene Leibhaftigkeit: ich hare deutlich, daB 
mir der Gedanke gesagt wird (das gleiche, was hier vom Denken ausgefiihrt wird, 
gilt vom Vorstellen). Nun ware es sehr bequem, wenn uns die Natur nur das eine 
oder das andere lieferte. Sie liefert uns aber tatsachlich aIle Nuancen zwischen 
jenen Endpunkten2. Es finden sich also meine Gedanken, die ich laut hare, ebenso 
wie ganzlich ichfremde Inhalte, die mir gleich deutlich zugerufen werden, ebenso 
wie ichfremde Gedanken, von denen ich nichts "hare", 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 iiberhaupt zu leugnen. SCHNEIDER meint, man sei 
nicht berechtigt, aus den Angaben der Kranken auf den wirklichen Wahrneh
mungscharakter der Halluzinationen zu schlie Ben ; man sei immer im unklaren, 
ob die Stimmen dem Kranken laut oder leise, fern oder nah gegeben seien (Bei
trage I, S. 70). Dies ist tatsachlich unrichtig. Man kann sich vielmehr in sehr 
vielen Fallen ganz klar mit dem Kranken dariiber verstandigen, ob die Stimmen 
bekannt oder unbekannt, Frauen- oder Mannerstimmen sind, von oben oder unten 
kommen usw. DaB auBerdem FaIle vorkommen, welche keine rechte Auskunft 
iiber diese Eigenschaften der Zurufe zu geben vermogen, ist unbestritten (und 
oben belegt). Aus diesen Ausnahmen laBt 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 groBe Literatur vorhanden ist, kann hier 
nicht einmal fliichtig erortert werden. SchlieBlich kommt SCHNEIDER zu der 
Hypothese, Halluzinationen seien also weder Wahrnehmungen noch Vorstel-

1 Hierfiir hat man den Terminus "haIluzinierte Gedanken" vorgeschlagen, doch scheint 
mir dieser Ausdruck nicht sehr gliicklich zu sein. Mit dem Ausdruck "HaIluzinationen in 
den Gedanken" suchte ein gebildeter Kranker Ahnliches zu treffen. Siehe das 2. Kapitel. 

2 Man konnte analog zu dem phanomenalen Doppelkegel, in dem aIle iiberhaupt mog
lichen Farb- und Grautone unterzubringen sind (OSTWALD), auch hier einen Korper kon
struieren, in dem aIle Gegebenheiten ihren Ort haben, doch wiirde das natiirlich auf eine 
Spielerei hinauslaufen, bei der nichts ErkenntnismaBiges herausspringt. 
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lungen (S. 80): "lch definiere daher die schizophrene Halluzination zunachst 
einmal als ein anschauliches Erlebnis von unsinnlichem Charakter, aber gro.Ber 
Lebhaftigkeit, das weder in einem Fundierungs-, noch in einem Reprasenta
tionsverhaltnis, sondern in einer innigeren Beziehung zum mit der Anschauung 
verbundenen Gedanken steht, vermoge deren der erlebte Gedanke selbst an
schaulich zu werden scheint·'. Und spater: die im Miidigkeitsdenken und schizo
phrenen Denken vorhandene Erlebnisstorung stellt die Bedingung fiir das Auf
treten halluzinatorischer Erlebnisse dar. Jeder, der sich fiir diese neue Hypo
these der Sinnestauschungen interessiert, muB SCHNEIDERS eigene Arbeit (Bei
trage I) nachlesen; ich personlich halte das Tatsachliche daran gro.Btenteils fiir un
richtig, die logische Form nicht fiir gliicklich und die Folgerungen nicht fiir evident 1. 

Allgemein bekannt ist ja die ungemein groBe Verbreitung der akustischen 
Halluzinationen. der Stimmen. Man hat schon wiederholt die Aufmerksamkeit 
darauf hingelenkt, daB sie solten 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, daB die Triebe des Unbewu.Bten 
anschauliche Form gewinnen, bald so, daB Verbote der Zensur dagegen eifern. 
Aber selbst wenn solche Deutungen recht hatten - ich selbst zweifle daran -, 
so wiirden sie ja wiederum nur oie Inhalte der HaIluzinationen in den Sinnzll
sammenhang riicken; die Frage nach dem Ursprung der Funktion, dem Auftau
chen von Sinnestauschungen iiberhaupt, bliebe davon unberiihrt. Man hat seit 
langem darauf aufmerksam gemacht, daB man nicht erwarten diirfe, da.B Sinnes
tauschungen gleichsam vollig Neues, voIlkommen autonome Inhalte brachten. 
Genau so, wie man nur von einer Kuh traumen konne, wenn man sie zum min
desten im Bilde vorher gesehen habe, genau so konnten auch die Sinnestauschun
gen nur "bekannte", 0. 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 erwiihnt, selten ]'alle anfiihren, bei denen nur Strahlen, Flecken 
u. dgl. gesehen, nur Gerausche seltsamer oder unbestimmter Art gehort werden, 
bei denen also die Gestaltbildung zum mindesten gleichsam auf der ersten Stufe 
stehen blieb2 (SNELL). 

Das gleiche gilt von den iibrigen Sinnesgebieten. Wenn es sich nicht um einen 
"physikalischen Beeintrachtigungswahn" handelt - der Wahn gehort nicht hier
her -, sondern um wirkliche Tauschungen des Beriihrungs-, Druck-, Tempera
tur-, Schmerz- usw. Sinnes 3, so lautet die hier interessierende Frage wiederum 
nicht, warum sich der eine Kranke mit Spitzkugeln, der andere mit imaginierten 
Lausen, der dritte mit Flock-Flockchen belastigt glaubt, sondern wodurch iiber
haupt ihre Sinnesgebiete halluzinatorisch erregt werden 4. Mag nun ein geist-

1 CARL SCHNEIDER hatte die groBe Freundlichkeit, mir Teile einer groBen Handschrift 
iiber die Schizophrenie zuganglich zu machen. Ich gehe auf seine Lehren hier nicht naher 
ein, da er mannigfache Abanderungen seiner bisher veroffentlichten Theorien in Aussicht 
steUt. Seine Arbeit wird bald herauskommen. 

2 Einige wenige Beispiele bei GRUHLE, Psychologie des Abnormen. S. 46. 
3 HITZIGS "Helbstempfindungen". 
4 Der Ausdruck der Parasthesien ist vieldeutig. MiBempfindungen brauchen natiirlich 

keine Halluzinationen zu sein. 
6* 
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reicher Deuter noch so feinsinnig die Sachlage aufklaren, wie so ein Kranker durch 
vielfach determinierte Symbolbeziehungen gerade zu Spitzkugeln kommt: ich 
machte nicht dies wissen, sondern erklart bekommen, warum er zu Sinnestau
schungen del' Beriihrungsempfindung kommt. Und wenn jener Zeichendeuter 
etwa den Ausgang wahH, das Symptom ideogen aufzufassen, d. h. zu behaupten: 
jener habe eben auf dem Wege irgendeiner 1nhaltstransposition zur Metapher 
del' Spitzkugeln kommen mU88en, und diesel' Gedanke habe dann eine lebendige 
sinnliche Veranschaulichung gefunden, so ist mil' ja del' Einwand leicht gemacht, 
daB es sich dann eben nicht urn echte Sinnestauschungen del' Hautempfindungs
sphare, sondern urn Pseudohalluzinationen, also urn lebhafte Vorstellungen handle. 
Von diesen ist abel' hier nicht die Rede. 

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

Sie sei hier das reinste Probetier. Sie werde geschlechtlich gebraucht, wisse aber nicht 
von wern. An den Genitalien selbst fiihle sie alles mogliche; sie habe das Gefiihl gehabt, 
als ob ein rnannliches Genitale in ihres eingefiihrt sei. Das habe ihr furchtbare Schrnerzen 
gernacht, gleich als ob alIes 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 Gefiihl gehabt, als ob irgendeine Gestalt auf ihr liege. Auch jetzt irn Augen
blick habe sie das Gefiihl, als wenn sie gebraucht werde. Sie kornrne dadurch ganz her
unter; es mache sie wahnsinnig. (Anna Wiedemer, 23/58.) 

Sie habe das Gefiihl gehabt, heute N acht batte ein Ehepaar bei ihr im Bett miteinander 
verkehrt, und das habe sie alles so gefiihlt, was sie miteinander tilten. Das ginge doch nicht, 
sie sei doch Jungfrau. (Therese Tugend, 18/41.) 

Sehr schwierig ist die }1'rage nach den Sinnestauschungen jener Qualitaten, 
die man als Muskelempfindungen (Schwere, Spannung, Kraft, Lage usw.) ungenau 
zusammenfaBt. Zwar hijren wir nicht so selten von Kranken berichten, sie hatten 
ihren Arm nicht selbst bewegt, sondern er sei bewegt worden, selbst gegen ihren 
Willen. Abel' dieses Phiinomen gehort in ein anderes Gebiet, das der 1ch
starung. Eher hierher zu rechnen sind jene Aussagen, bei denen die Kranken 
von fremdartigen Einstellungen des Kehlkopfes, von einem tiickisch veranderten 
Gesichtsausdruck (ohne Spiegelkontrolle), einem auffallend schmal gewordenen 
Becken, einem beschadigten Gaumen reden, odeI' wenn del' gelehrte STAUDEN
MAIER davon erzahlt, wie seine Glieder automatisch andere Lagen einzunehmen 
scheinen, ohne sie tatsiichlich einzunehmen 1. Fast unbearbeitet sind abel' noch 
jene Phanomene, bei denen die Topik allein in Unordnung gekommen ist, d. h. 
jenes wie auch immer aufzufassende topische Moment am Wahl'nehmungsganzen, 
an del' Gestalt. Wenn man an El'scheinungen aus SCHREBERS Denkwiil'digkeiten 
denkt wie an jene, daB das genossene Getl'ank sich ohne weiteres in den Ober
schenkel ergieBt, so tut man sich wohl zu leicht, hier einfach Gedankenphanomene 
anzunehmen. Etwas Sinnliches spielt wohl sichel' hinein. Vielleicht darf man 

1 Die fiinf Sinne seien zerteilt und zerstiirt und einer gebe es dem anderen weiter. Die 
Augen werden nach rechts gezogen. 1m Riicken laufe es hin und her. Sie meine es sei 
Magnetkraft im Blut. Manchmal sei es, wie wenn die Schlafen abgerissen und an die linke 
Seite des Leibes gesetzt waren. - 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 
tatsachlich gesehenes objektiv gleichbleibendes ruhiges Gesicht plotzlich subjek
tiv zu verzerren scheint. Vielleicht sind beide Phanomene Illusionen, bei denen 
das Gesicht als Gesicht, der Schenkel als Schenkel weiterhin sehr wohl und richtig 
erkannt werden, bei denen sich aber irgendwelche topischen Tauschungen (nicht 
gedanklich bedingt) vollziehen. Auch die Storungen der Orientierung am eigenen 
Karper geharen zum Teil hierher. und die Halluzinationen des Gleichgewichts
empfindem; seien nicht vergeRsell. (Mancher Schwindel als HaUuzination.) Die 
Forschung hat diese Gebiete bisher leider arg vernachlassigt und lediglich VOll 

ganz anders orientierter Seite her fie 1 einiges Licht auf diese interessanten Phiino
mene: nicht im Bereiph der Schizophrenie, sondern in dem der Hirnherdforschllng 
(GOLDSTEIN-GEL B) und in der PHychologie der Amputierten (KATZ 1). 

Die Zeit/orm der SinneHtiillschungen ist ebenfalls zuweilen gestort. So berich
ten gelegentlich Kranke (wie etwa der Fall Oetzel bei BtRGER, Beitrage II), daB 
flie einer reihell\,~eise enicheinenden Bilderfolge zusehen mussen, und daB sich 
dieses "wie im Sturm" vollziehC': im genannten Faile schien es dem Kranken 
trotzdem etwa ~O Minuten gedallert zu haben, wahrend das Phanomen realiter 
hochstens 1-~2 :\Tinllten wiihrte. Alleh mit einer (objektiv falsehen) Erinnerungs
gewiBheit werden die B:rseheinungen zuweilen erfiillt, 80wohl im Sinne des deja 
vecu, als sonstiger Erinnerungsverfalschungen, aber aile diese Phanomene kannen 
nicht als spezifiHch sc:hizophren bezeichnet werden. 

Die MifJempfindungPn (Parasthesien) deH Karpel'S (besonders in Kopf und 
Bauch) sind dagegen fiir viele Sehizophrenien auBerst kennzeic:hnend. Es ist sehr 
schwer, ja oft unmaglic:h Zll entsc:heiden, ob es sich dabei um wirkliche Wahrneh
mungen handelt (gleic:h realcm Kopfdruck oder etwa dem sogenannten Ameisen
laufen der Tabiker) oder 11m illusionii.re Verfi:i1sphung echter Wahrnehmungen 
(vielleicht solcher ohne GestaltqllalitM), oder um rein halluzinierte Phanomene 
odeI' endlich urn Wahnvorstellullgen. Am Karperschmerz z. B. hatte man also 
zu unterscheidell 1. \virkliehen Karperschmerz, 2. als Schmerz illusionar umge
formte ~wirkliche T~LRt - mm. Empfindllngen, :~. halluzinierten Schmerz, 4. die 
Wahnidee, Schnwrzen Zll habel!. Hieriiber ist noch so gut wie gar nicht gearbeitet 
worden: din exakte l{egistriet'llllg von Ausdrucksbewegungen (LOWENSTEIN) 
kannte hier vidleicht mancher-; kliiren. Auf die Differentialdiagnmle gegenliber 
den Parasthesiell del' l\"PlIro1iker kann ich hier nicht eingehen . .Jedem Erfahrenen 
ist bekannt, weich hiichst seltsamen Vorrat an Schilderungen lind Umschreibun
gen, an Nell hild nngell \"OIl Wortpn UKW. die Schizophrenen oft flir solche Karper
sensation en hereithaitell. So wenig gekliirt vieles hieran allch noch ist, das eine 
erscheint mir so gut wie Hieher. daB es sich bei dies en Parasthesien nicht um ableit
bare, verstehbare Symptonw, nicllt Illn Wunscherfullungen im Symbol oder 1iber
haupt psychog<'ne :\Tec:lmnismen handelt, sondern lim primare Gegebenheiten, bei 
denen hbehstem; die Besr-hreibllng komplexmaBig (Metaphern!) geformt ist. 
iVIanche psychoanalytiKch eingeHtE'llte Autoren verwechseln hierbei leicht Formung 
und Verunmchung: beHchrpibt ein Kranker eine Pariisthesie in Symbolausdriicken, 
die mit einem bestimmten Komplex zusammenhangen, so gilt (voreilig und un
beweisbar) dipr-;en Psyphoanalytikern der Komplex als Ursache del' MiBempfin-

1 Vgl. auch HCHILDERS Korperschema. 
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dungen. Haufig werden diese vom Kranken auch wahnhaft verarbeitet, aber es ware 
der gleicheIrrtum daraus zu folgern, daB der Wahn jene Parasthesienerzeugthatte. 

So interessant diese Fragen der Halluzinationen an sich sind, sie sind nicht 
gerade fiir die Schizophrenie besonders wichtig. Denn wenn auch die Sinnes
tauschungen ein primares unableitbares Symptom der Schizophrenie sind, so teilt 
sie doch dieses Symptom mit anderen Geistesstorungen. An die Vergiftungen 
wurde schon oben erinnert 1, und auf die weitgehende Ubereinstimmung z. B. 
der Halluzinationen bei der Alkoholhalluzinose mit denen bei manchem schizo
phrenen Verfolgungswahn wurde schon haufig aufmerksam gemacht. Es ware 
eine interessante (bisher wohl kaum versuchte) Aufgabe, zu forschen, ob die 
Halluzinationen der Schizophrenie dennoch kennzeichnende Ziige tragen (abge
sehen von ihrer Inhaltlichkeit). Die Sinnestauschungen 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 Primarerlebnisse zu unter
scheiden. DaB die Stellung des Kranken zu seinen Tauschungen fiir die Schizo
phrenie kennzeichnend ist, trifft auch nur fiir viele, nicht fiir aIle FaIle zu -
gehort iibrigens 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), daB 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 (Wunscherfiillung: Erscheinung 
eines trostenden Engels), oder sie entsprechen doch zum mindesten der Gesamt
lage (Schreien der gequalten 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 spater), sind die verlebendigten Vorstel
lungen (eben die unechten Sinnestauschungen) eben auch oft eigenartig unzu
sammenhangend und zerfahren. Manche Forscher haben diesen Zusammenhang 
iibersehen und haben aus diesem Umstand dort echte Tauschungen erschlossen, 
wo eine genauere Analyse nur Pseudohalluzinationen ergibt. Noch einmal mochte 
ich betonen, daB echte Sinnestauschungen sehr viel seltener sind, als man allge
mein annimmt. 

II. Schizophrene Grundstimmung (Ichstorung). 
Das zweite der primar 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 naher 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 8fJxoJ..ia und oV(JxoAla (PLATO), die als Temperamentsgrund-

1 V gl. auch BERINGERS Mescalinarbeit. 
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lage die gesamte Vitalitat ciner Psyche unterbaut: dies sind z. B. solche Lebens
grundstimmungen, die nach alten und mir auch heute noch giiltig erscheinenden 
Meinungen eine eingeborene persiinliehe Grundeigenschaft des Individuums sind 
und das Schicksal erst formen, nicht so sehr vom Schicksal geformt werden. Bei 
der Schizophrenie abel' handelt es sich darum, daB der schizophrene ProzeB eine 
Stimmung erst setzt, aber primilr setzt, unableitbar. Freilich gibt es sowohl FaIle, 
in denen del' pathologische ProzeH ohne Hingere Vorboten plotzlich hereinbricht, 
als auch solche, bei dencn in Jahren eine langsame Umwandlung der Personlich
keit erfolgt. Weniger die Klinik als die Erfahrung der Privatpraxis liefert FaIle, 
in denen diese allmiihliche Wandlung der Grundstimmung sogar das erste Sym
ptom ist, welches den Angehiirigen des Kranken zum BewuBtsein kommt, und 
welches den Kranken selbst lebhaft beunruhigt. Man hort, daB jemand aus dem 
Kriege giinzlich verandert heimgekehrt sei; - kein Wunder, wenn die nicht sach
verstandigen Vcrwandtcn die Erschiitterungen der Kriegserlebnisse als Motiv be
schuldigen. Man erfiihrt von Eltern, daB der studierende Sohn nach der Reife
priifung frisch und iibermiitig zur Hochschule fortgefahren sei - ernst, kalt, 
unzuganglich sei ('r nach wenigen Monaten zuriickgekehrt. Objektiv erscheinen 
solche junge Menschen zwar noc:h viillig korrekt und auf den ersten Blick unauf
fallig, aber man kommt ihnen nie niiher; sie haben eine seltsame Strenge, Kalte, 
Frostigkeit, Fremdheit, odc:r sie ersc:heinenleer trotz ihrer formal erhaltenen Intel
ligenz. Subjektiv klagen sie iiber iihnliche Einstellungen. Sie konnen nicht mehr 
die Welt naiv nehmen, kiinnen sic:h ihrer nicht schlec:htweg freuen, sondern sie 
bleiben kiihle Beobac:htc:r, obwohl sie das selbst sehr bedauern. Sie sehen, daB 
die Gleichaltrigen anders sind, ihr Verstand erfaBt den Unterschied scharf, -
aber sie vermogen sich nic:ht umzustellen, sie bleiben drauBen stehen; sie be
sit zen zur Erfassung cler Umwelt und der Mitmenschen nur noch ihren Ver
stand, nic:ht mehr das Mitsc:hwingen des Gefiihls ". Es ware nicht richtig, wenn 
man die alten KRAEPELINsc:hen Ausdriic:ke "stumpf, gleichgiiltig" schon auf diese 
beginnenden Prozesse anwendete: Die Kranken sind in diesem Stadium nicht 
nur oft sehr reizbar im Rinne der Gereiztheit, sondeI'll sie konnen bei adaquaten 
Anlassen auch noeh in normaler '''eise explodieren; sie sind auch insofern noch 
durc:hans "anspreeh bar'", als sie etwa auf feinere Unterschiede irgendwelcher Kul
tnrfaktoren noc:h reagieren. Abel' ihr inneres Mitsc:hwingen ist gehemmt, ihre 
Einfiihlungsfiihigkeit ist gestiirt, sie selbst spiiren deutlic:h ihr Unbeteiligtsein, sie 
konnen hochstens noc:h iill13erlic:h mitmac:hen. Darans ergibt sic:h haufig das Be
wuBtsein des Niehtverstandenseins, aber keineswegs jenes del' Grande hysterie, 
nic:ht jene doc:h im Grunde lustbetonte Einbildung, besser, feiner, hoher organisiert 
zu sein und unter diesem Vorzug nun in del' rauhen Welt still dulden zu miissen, 
sondern jenes BewuBtsein dm; Abgesondertseins von der Mitwelt, das oft in ein 
groBes unlustbetontes Einsamkeitsgefiihl ausklingt2. Diese veranderte SteHung 
zur Welt ergibt dann einen erzwungenen Autismus, ein auf sic:h selbst Angewiesen-

1 MINKOWSKI (~chizophr!\nie) wahlt die Ausdriicke: rationalisme et geometrisme mor
bides. In JANETd Schilderung von Psyehasthenikern steeken meines Erachtens zahlreiehe 
Schizophrene, was aueh anderen franz6sischen Forschern nieht entgangen ist (z. B. HEs
NARD, DIDE et GIRAUD). Nach HENRY CLAUDES Formulierung hat del' Psychastheniker 
verloren la fonction du reel, der Schizophrene la notion du reel. 

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

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

Weiter endloser Weg. 
Endlos geht der lange Weg 
Ohne Ziel und Ende. 
Immer weiter miissen wir, 
In die Ferne strecken wir die Hande. 

Und das Heute flieht! 
Und das Morgen kommt! 
Und die Zeit vergeht. -
Und das Morgen £lieht! 

Die StraBe ist kalt 
Die bunten Bliiten £logen davon. 
Nicht rechts, nicht links darfst Du sehn. -
Hohe, kalte Mauern schlieBen sie ein 

Endlos ohne Ende? 

Folget nur Mir! ! 
Schlank ragen die Pappeln im Sonnenglanz, 
Spielender Wind fordert die Blatter zum 

Wirbeltanz 
Folget nur mir! 

W 0 bist Du, der Du mich rufst 
Immer wieder muB ich Dich fragen, 
Doch die trostende Antwort bleibt aus. 
Einsam und traurig schleich ich nach 

Haus. 

Andere Beschreibungen ahnlicher Grundstimmungen lauten: 

"Ich £inde mich nicht mehr, ich sehne mich nach mir selbst, ich habe mich selbst ver
loren, habe keine Macht mehr iiber mich, bin so wehrlos verandert1." 

"Vor 2 Jahren habe ich angefangen zu welken." (Therese Tugend, 16.11.1918.) 

Eine Schizophrene bei MINKOWSKI: La notion de perte (S. 37): "Tout est illl
mobiliM aut our de moi. Les choses se presentent isoIement, chacune pour soi, 
sans rien evoquer. Certaines choses, qui devraient former un souvenir, evoquer 
une immensiM de pensees, donner un tableau, restent isolees. Elles sont plut6t 
comprises qu'eprouvees. 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'instinct de la vie me manque. -- J'ai perdu Ie contact avec toutes especes 
de choses. La notion de la valeur, de la difficulM des choses a disparu. II n'y a 
plus de courant entre elles et moi, je ne peux plus m'y abandonner. C'est nne 
fixiM absolue aut our de moi." 

Ein anderer Kranker MINKOWSKIS: "Je sens, que je raisonne bien, mais dans 
l'absolu, parceque j'ai perdu Ie contact avec la vie" (La notion, S. 65). - Le con
tact personnel est brise. Gestort ist "Ie sentiment, d'etre d'accord avec la vie 
et avec soi-meme"; gehindert ist die Tendenz, "de nous mettre en harmonie avec 
la vie". KRAEPELIN subsummierte diese Unfahigkeit auch seiner "Dementia" 
(praecox), aber gerade dies war einer unter den Grunden, jenen Ausdruck der 
Demenz aus der Psychologie der Schizophrenie ganz auszuschalten. Auch wenn 
man sich mit den Franzosen bemiiht, von einer Parademence (NAYRAC) oder 
einer Demence pragmatique (MINKOWSKI) zu sprechen, bleibt man unbefriedigt, 
da man -- zum mindesten aus deutscher Einstellung heraus -- den Begriff der 

1 GRDHLE, Selbstschilderung 1915, 220. 
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Demenz gern fiir die Defekte der lntelligenz vorbehalt. MINKOWSKIS Vorschlag 
"deficit pragmatique" ware besser, wenn er nicht allzu unbestimmt bliebe. 

Man sieht es nicht selten, daB langsam erkrankende Schizophrene, durch 
diesen gestorten Lebenskontakt veranlaBt, sich der Philosophie zuwenden. Aber 
selbst wenn noch alle (spater zu erorternden) schizophrenen Denkstorungen fehlen, 
bleiben diese philosophischen Gedankengange meist eigenartig glasern, sprode, 
unlebendig, wenn sie auch des Scharfsinns keineswegs immer ermangeln (METTE). 

Man darf freilich nicht iibersehen, daB im Anfange der Schizophrenie oft 
auch ein scheinhar gegensatzliches Verhalten zu beobachten ist. Der Kranke 
erscheint dann besonders einfiihlfahig, noch lange ehe er selbst oder seine 
Umgebung ein Gemiitsleiden ahnt. Er fiihlt fast einen Zwang, sich in die seeli
schen Vorgange Heiner 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 deH Nachsten zum Gegenstande wahlt. Wie es intellektuell 
Rochstehende gibt, die ohne "musikalisch" zu sein, doch auf dem alleinigen Wege 
des Verstandes Hehr weit in das Wesen der Musik und der Musiker eindringen, 
s6 gibt es auch Intellektuellp. die trotz mangelnder Urspriinglichkeit, trotz feh
lendes contact personnel den Nachsten erfassen. So ist auch diese meist nicht 
lang anhaltende Hypersensitivitiit der beginnenden Schizophrenie ein rationa
lisme. 

Rier ware ahm vielleicht eine (abnorme) Quelle, aus der der Autismus ver
stehbar abgeleitet werden konnte < Diese schizophrene Grundstimmung fiihrt 
nicht selten zum Selbstmord: in anderen Fallen qualt sie den Betroffenen nur 
und macht ihn unfrei. griiblerisch. selbstunzufrieden und arbeitsunlustig. Da sich 
haufig noch andere Symptome - besonders gern leichte Zwangsvorstellungen -
hinzugesellen, so sucht <ler Kranke nicht selten den Facharzt auf. Der Psycho
therapeut hat nun in <liesen Fallen fast niemals Erfolg. Moge er psychanalysieren 
oder kathartisch oder sonstwip behandeln: die Grundstimmung bleibt. Fast immer 
werden solche Krankp fiHschlich als Psychopathen aufgefaBt. Man kann diese 
psychotherapeutischen Erfahrungen auch anders formulieren: wenn bei einem 
Psychopathen gar keine Therapie anschlagen will, wenn gar kein Konnex zustande 
kommt, ist del' Verdacht oft begriindet, daB ein schleichencler, organisch-schizo
phrener ProzeB dahinter Htpckt. 

Versucht man diPOle abnorme Grundstimmung etwas scharfer zu fassen, so 
finclet sich daH (}emiit in Hciner Doppeltheit gestort: in seiner allgemeinen nicht 
inhaltserfiillten Z'llstiindlirhkeit (Stimmung im engeren Sinn) und in seiner Fahig
keit, sich auf eillPn Inhalt einzustellen, sich ihm zuzuwenden, zu lieben oder zu 
hassen. In der gl'Hchilderten. von den Kranken selbst so qualend erIebten Grund
stimmung steckt beicil'H. Sie sind in cliesen Stadien keineswegs stumpf, sondern 
oft hypersensibiliRiert 2 . Aber sie genieBen nicht diese Zartheit der Gefiihlsaus
losung wie der Romantiker Reine eigene Feinheit genieBt, sondern sie fiihlen sich 
leidend und schutz lOR cliesen Regungen ausgeliefert (KRETSCHMER). Und es fiihrt 
kein Weg aus dieser Verletzlichkeit heraus. Sie konnen keinen Affekt dauernd 

1 Almlich MINKOWSKI, siehe spater 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 Schwache 
der Gefiihlsakte. Sie konnen sich nicht mehr gefiihlsmaBig einstellen zur Welt. 
Und dadurch ruckt diese ganze Gefuhlsstorung nahe an jene heran, die man 
sich gewohnt hat, als Ichstorung zu bezeichnen. 

Auf die Frage, was denn in der Ichstorung eigentlich gestort sei, lautet die 
formale Antwort: das Ichgefuhl oder das IchbewuBtsein. Man hat sich gegen die 
Annahme eines besonderen Ichgefiihls gewehrt, da doch aIle Gefiihle (Gemuts
zustande) Zustande oder Akte meines Ich seien. Eine solche Formulierung ist 
in gewissem Sinne richtig und doch zugleich miBverstandlich. Von auBen gesehen 
sind die Gefiihle nicht starker icherfiillt als z. B. die Denk- oder Wahrnehmungs
vorgange. Ob ich einen Menschen beobachte oder ihn liebe: in beiden Fallen 
sind verschiedene Akte auf den gleichen Gegenstand gerichtet, aber beide Akte 
sind in gleichem MaBe ichnahe. Von innen gesehen ist das Gefiihl (als Gemuts
zustand) freilich ichnaher, es erscheint mehr zentral, besonders, wenn es nicht 
aktmaBig auf etwas gerichtet ist, sondern rein zustandlich in sich selbst beruht 
(ich bin traurig, aber nicht uber etwas traurig) 1. Es empfiehlt sich also in der 
Tat, das Wort Gefiihl fiir alle Gemutszustande aufzubewahren und nicht von einem 
besonderen Ichgefuhl, sondern von einem IchbewufJtsein oder Ichgehalt zu spre
chen. Sofern man den Ichgehalt des Gefuhls ins Auge faBt, ware noch mancherlei 
allgemein Psychologisches festzulegen. Insbesondere wiirde es locken, den Be
ziehungen zur sogenannten "Gefiihlsleere" der Melancholischen nachzugehen und 
die besondere Grundstimmung der Manie daraufhin zu untersuchen. Doch genuge 
hier im Rahmen des Schizophreniethemas das Gesagte (KRONFELD). 

Der Ichgehalt des Wahrnehmungs-, Vorstellungs- und Denkvorganges kommt 
unter normalen Umstanden auch dem Psychologen selten zum BewuBtsein. Man 
ist allzu leicht geneigt, besonders den Wahrnehmungsvorgang so aufzufassen, als 
ob dabei gleichsam eine photographische Camera eben geoffnet wird. "Welt offen" 
sein, so lautet ja ein Ausdruck unserer Sprache. Doch liegt hier einer jener Tat
bestande vor, der erst durch die Psychologie des Abnormen richtige Beleuchtung 
gewann. Aus der normalen Psychologie heraus konnte man meinen, daB die Tatig
keiten des Wahrnehmens, Vorstellens, Denkens, soweit sie unmittelbar erlebt 
werden, immer nur meine Tatigkeiten sein konnen. Wenn ich etwas wahrnehme, 
so sollte man meinen, ware es selbstverstandlich, 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 erinnert 2• Und in wiederum anderem Zusammenhang gehoren auch die 
Zwangsvorstellungen hierher und selbst die mich nicht loslassende Melodie. So 
verschieden diese Symptome klinisch eingeordnet werden mussen, so nehmen sie 

1 Der psychanalytisehe Einwand ist bekannt, daB man bei seheinbar leerer Trauer den 
Inhalt der Traurigkeit nur verdrangt habe. Das trifft sieher gelegentlieh, aber eben nur 
gelegentlieh zu. 

2 Dies ist der physiologisehe Automatismus JANETS: l'aetivite humaine dans ses formes 
les plus simples, les plus rudimentaires. 
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aIle doch, jedes in anderer Weise, an der Storung des lchgehaltes teil. Selbst in 
die Lehre vom Gedachtnis spielt dieHe Storung hinein. Das, was man in der Psy
chologie die ErinnerungsgewiBheit (oder in anderer Wendung das Richtigkeits
bewu13tsein) nennt, ist das Bewu13tsein, da13 ein gerade neu erfahrener Wahrneh
mungsinhalt sich mit einer in mit beruhenden Erinnerung, mit einem von mit fruher 
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 leh 
eigenen Erfahrungen zusammenfa13t. Man nennt sie haufig gefuhlsbetont, - man 
sollte sie besser ichhezogrn nennen. Dnd diese lchbezogenheit taucht ja als ein 
seltsames abnormes Phanomen in dem Erlebnis des deja vecu und in anderer 
Weise auch in der reduplizierenden Paramnesie auf. Bei der Vergewaltigung des 
lch hat man sehr wohl wieder den medialen Zustand (das Mittlersein) (Trance, 
Begnadung, Besessenheit) von dem Phanomen der gemachten Gedanken zu unter
scheiden. In beiden Fallen ist das Bewu13tsein der Souveranitat des lch iiber sich 
selbst alteriert, das "Gefiihl der Herrschaft oder Macht uber die Bewu13tseins
inhalte" (LIPPS) fehlt, - die "Machtsphare des lch" ist gestort 1. Beim Besessen
sein, beim Trancezustand ist (hts Medium eben Medium, Mittler. In ihm und an 
ihm spielt sich ein fremdes Gesamtgeschehen ab; es ist gleichsam Schauspieler 
ohne oder manchmal auch wider Willen 2). Bei den gemachten oder abgezogenen 
Gedanken ist die Personlichkeit, das lch, auch schwer alteriert, - bis zur Ich
liihmung. Aber der Betroffene bleibt doch er selbst, nur einzelne Vorstellungen 
oder Gedanken werden ihm gegen seinen Willen an- oder abgewundert; ein ganz 
gleichgultiger Gedanke, etwa der, in ein Konzert zu gehen - ein Gedanke, der 
inhaltlich gar nichts Verwunderliches an sich hat -, wird plotzlich als fremd, 
als gemacht erlebt. Hirr wird es einmal besonders deutlich, da13 das Auftauchen 
des Phanomens ganz unabhiingig ist von den Inhalten, - da13 etwas Eigenschaft
liches, was normalerweise jede Seelenregung begleitet, allein alteriert ist, eben 
das lchma13ige. Drr Ge(htnke hleibt in sich "ganz" erhalten, er fugt sich normal 
in ein gro13eres Ganze ein, aber er entbehrt jenes einen funktionalen Momentes. 
Hierfiir hat der Normale kein Verstandnis. Nicht der plOtzlich unbeabsichtigt 
kommende Einfall (friiher 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, da13 ich diesen Angstgedanken gern los ware, da13 er mich eben 
zwingt, so wiirde (loch kein Zwangskranker auf den Gedanken kommen, zu sagen, 
die Angst vor dem Frosch sei ihm von einer Macht irgendwelcher Art "gemacht" 
worden. Man beachte, da13 in dem lchgehalt, der normalerweise allen unseren 
bewu13ten seelischen Vorgangen und Zustanden innewohnt, ein Doppeltes ruht: 
das Gegebensein cler Bewn13tseinshelle 3 (im Gegensatz etwa zur Benommenheit) 

1 :Man denke dabei nieht an Zwangsphanomene; bei diesen handelt es sich um ein 
anderes Erlebnis: das "nicht erledigen kiinnen". 

2 Zahlreiche Beispiele siehe GRUHLE, Psychologie des Abnormen, S. 58. 
Auch zum Depersonalisationserlebnis bestehen entfernte Beziehungen. - Die Fran

zosen, z. B. NAYRAC, LEVY· VALENSI treffen hier, wie mir scheint, gar keine feineren Unter
scheidungen, entgegen ihrer sonstigen Gewohnheit. Ihr Automatisme faBt hiichst Ver
schiedenes zusammen. 

3 Helle der Belcuchtung, BewuBtseinsklarheit. 
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und das BewuBtsein der Freiheit (d. h. des auch Anderskonnens). Das erste ist 
der Grad der Klarheit, mit der ich mir selbst iiber meine eigenen Handlungen und 
Eindriicke Rechenschaft geben kann. lch 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 groBter Prazision; alles wird von mir 
intensiv erfaBt, sofern es auf mich wirkt; aber ich greife nicht aktiv ein. Das 
zweite Moment ist das BewuBtsein meiner Souveranitat, die Uberzeugung meiner 
personlichen Freiheit 1. lch unternehme, organisiere irgend etwas und fiihle mich 
dabei vollig frei, d. h. mein Wille kann sich jeden Augenblick ein anderes Projekt 
setzen oder kann zur Erreichung eines Projektes andere Mittel wahlen. Es ist 
jenes "Drsachsein", auf das besonders die Kinderpsychologen (BUHLER) hinge
wiesen haben: das lchmaBige, welches den Willensvorgangen vorziiglich anhaftet. 
Beide Momente sind keineswegs immer aneinander gelmiipft. 1m Zustande der 
Depersonalisation ist z. B. das Willensich gestort, gespalten, wahrend der selt
same Zustand - wie viele Beobachter berichten - yom klarsten BewuBtsein 
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 faBte er eben nicht selbst, sondern sie wurden 
ihm eingegeben. Die "Klarheit" kann dabei recht verschieden hellsein (KRONFELD). 

Fiir dieses, ja jedem Fachmann aus hunderten yon Schizophreniefallen wohl
bekannte Phanomen gebrauchen die Kranken selbst mancherlei Ausdriicke, z. B. 
Gedankenzerteilung, Gegengedanken, linke Gedanken. Dnd auch die "abgezo
genen" Gedanken gehoren hierher, auch bei ihnen handelt es sich um eine :rch
lahmung (BURGER). Aber die Storung bezieht sich, wie schon erwahnt, nicht nur auf 
das Denken, sondern fast auf alle seelischen Funktionen : eine Kranke "muB" die 
Welt abrufen, steht unter dem Zwang alberner Gedanken, "muE" laut singen 2 . 

,,leh war in dem Bann, ich muBte antworten, ieh konnte mich nicht dagegen halten" 
"leh dachte, daB ieh muBte; ieh konnte nichts dagegen machen." (Walter Schaper, 191357.) 

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

(Zusammen mit MiBempfindungen:) 'Venn sie selbst spreehe, so merkc sie, daB das 
Gesagte im Hinterkopf stecken bleibe und sieh danach im Kopfe verteile. - Dabci werden 
'Vange und Hinterkopf gespannt, die fremden Gedanken sitzen irgcndwo fest und drllcken 
auf das Gehirn. (Elisabeth Tula. 211275.) 

"leh werde eingestellt. - Es wird vorgeschobpn, daB ieh so sein muB, dann wird es 
zuriiekgezogen." - 1m Nahzimmer beim Strieken hat mich ein fremder Wille an die Nah
masehine gewiesen, eine fremde Macht, und ein anderer Wille hat mich wieder gehalten. 
(Und lhr Wille?) Der ist nicht maBgebend. (1st das nicht unsinnig?) Ja zum Selbstmord, 
zum Todgehen. - (Eigenartige Briefe geschrieben?) Das war Willensiibcrtragung, mein 
Kopf hat gar nieht daran geglaubt. lch war im Nahzimmer, und da hat mich jemand be
auftragt, die Feder zu nehmen und so zu schreiben. (Gehort?) Es war ein Drang. So ein 
drangendes Gemh!. Das riihrt doeh alles von Beeinflussungen her. (Kein Widerstand mog
lieh?) leh war in dem Moment wie betaubt. leh bin sehon jahrelang wie eingesehlafert. 
Es muB mieh jemand hypnotisiert haben, und ieh bin nieht ganz wieder aufgewacht. -
Sie habe gedacht, ein anderes Gehirn stehe mit dem ihren in Verbindung, jenes denke Yor, 

1 Mit dem philosophisehen Problem der Willensfreiheit haben diese Ausfilhrungen 
nichts zu tun. 

2 GRUHLE: Selbstsehilderung 220. 
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ihres miisse naohdenken. Dies ha be sie an den Gedanken selbst gemerkt, da miisse sie es 
einmal nicht geglaubt haben, daB sip so denke. (Therese Tugend, 18/41.) 

(lchstorung beim Wahrnehmen:) "Der Blick war mir entzogen." "loh konnte dem 
Kinde nicht in die Augen sehen, ich habe wohl gewuBt, daB es blaue Augen hat, aber die 
Augensterne hab ieh nicht geseht'n."' "leh sah und sah auch nicht, ich konnt.e den Leuten 
wohl richtig in die Augen ~L:hauen, os war wie versehleiert, oder ieh weiB nieht, wie wenn 
ieh doppelt sahe, wie wenn ein Nebel davor ware, del' Blick war eben entzogen, war steif. -
Es sind mir auch UedankPn aufgeschwebt, die ich gar nicht habe denken wollen. 

(Anna Mager, 20/390.) 

Dem Kranken 7 von ~NELL wurden die Gedanken "wie durch Schropfkopfe wegge
zogen"; er nannte dies ,,]1'lurziige". Diese Arbeit von SNELL (schon 1852!) enthiUt 
bereits alles Wesentliehe dieses ~ymptoms. 

Die franz6sischen Autorell haben der St6rung unter dem Stichwort des Auto
rnatisrne groBe Aufmerksamkeit gewidmet (BAILLARGER). Besonders NAYRAchat sich 
darum bemiiht, innerhalb dieses etwas unbestimmten Begriffes genauere Sonderun
gen zu treffen. Wie schOll oben bei den Sinnestauschungen erwahnt wurde, ist nur 
l'automatisme pathologique gemeint, also alles, was jemand nicht (auch nicht 
nachtraglich) als von ihm stammend anerkennt, sondern was ihm fremd, neu, 
unableitbar erscheint. DazlI geh6rt l'automatisme sensitivo-sensoriel (Halluzina
tionen), l'automatisme moteur (gemachte Bewegungen u. dgl.) und l'automatisme 
superieur (die frin seelische Beeinflussung). AHe drei }1'ormen sind auch 
den franzosischen Forschern organisch bedingt, also psychologisch nicht ableit
bar. Allerdings fassell dann manche Autoren, wie z. B. LEVy-VALENSI, unter den 
verschiedenen Automat,il-Hnen wieder recht Verschiedenartiges und keineswegs nur 
Schizophrenes zusammen. Er bevorzugt das Wort Depossession und erklart es 
filr eine varieM hien Mfinif' de I'automatisme. Dazu geh6rt dann auch die De
possession de la pensef' und im;beRondere die Fuite ou vol de la pensee, zu der 
der Autor rechnf't : daR echo de la pensee, die prise de la pensee, comment aires 
de la pensee, penHee divulgller, echo de la lecture et de l'ecriture. ("Ma pensee 
eRt mise danR la rile": .. "C'eRt comme si mes projets etaient sur un ecran"; -
"On m'a travaillt\ pour exterioriser ma pensee"' (S. 24 u. 25). DE CLERAMBAULT 
spricht von der "Pensee devancee on echo anticipe de la pensee". La depossession 
ist also eine Art sentiment d'automatisme, also ein automatisme conscient de 
lui-meme, mais ignorant df' son caractere pathologique. Dies Gefiihl der Depos
session unterscheidet sieh durchalls vom Gefilhl des Automatismus JANETS, ist 
aber identiseh mit dem Gefiihl des Automatisme von SEGLAS. Soweit ich sehe, 
wird der Versuch, das Gedankenmaehen und Gedankenabziehen von der Be
sessenheit zu sondern, alRO die psychogene von der organischen Ichstorung zu 
trennen, nirgendK unternommen '. Ja LEVy-VALENSI pragt den Satz: Les posse
des sont les plus typiqlles des depossedes. Man kann den franzosischen Stand
punkt also etwa derart prazisieren: Gedanken werden gemacht oder abgezogen, 
Gedanken sind allgemein bekannt, an ihnen haben andere gleichzeitig Teil (Kennt
nis), Gedanken Rind vorausbestimmt usw.: - alle diese Phanomene sind eine 
besondere Abart des Automatisme superieur, und zwar des Gefiihls der Depos
session. Welche Bedeutung diese These fUr die Theorie der Schizophrenie hat, 
wird spater noch auseinandergesetzt werden (SCHRODER 150). 

1 In meiller Psychologie des Abnormen findet sieh ein solcher Versuch. 
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Aus diesem Phanomen ergeben sich naturgemaB allerlei andere Symptome 
sekundarer Art. Das Erlebnis ist sehr beunruhigend und angstigt besonders im 
Beginn die Kranken sehr, sie beherrschen sich nicht mehr im Wahrnehmen, im 
Fiihlen, im Handeln. Ja ihr Karper 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 (sekundare Wahnideen). 

Nur ein einziges schizophrenes Beispiel diene hier als Hinweis fiir den Zusammenhang 
dieser pathopsychologischen Forschung mit dem Verstandnis fiir religiose Phanomene: 

Gott hat ihr alles mogliche eingegeben, so wie er es aueh sonst allen denen gibt, die mit ihm 
verbunden sind. Gott habe nicht gesprochen, sondern in Gedanken es ihr eingegeben. Sie 
sei mit Gott "im Geiste wenigstens" verbunden. Wie genau, wisse sie nieht; das wisse der 
Heiland besser als sie. Sie spiire seinen Geist zu jeder Zeit. Sie habe den Weltgei3t iiber
wunden. Denn zunachst lebe der Mensch ja in Siinde. Und aIle diejenigen, die kampfen 
gegen die Siinde, die haben den Geist Gottes, der ihnen aIles eingebe. Sie sei jetzt mit 
Gottes Geist erfiillt, und fiihle sieh irgendwie mit ihm verbunden. Ihr werden Gedanken von 
Gott eingegeben. Genaueres dariiber konne sie selbst nieht sagen. Sie wisse eben, daB es 
Gedanken sind, die von Gott kommen. (Anna Faber, 23/138.) 

Auch der Zustand der Ratlosigkeit hat sicher im Phanomen der Ichlahmung 
eine seiner vielen Quellen 2. 

Nirgends erscheint der Name der Schizophrenie, des Schismas so gliicklich, 
als im Hinblick auf dieses Phanomen. Was ist in der schizophrenen Geistessta
rung nicht alles abgespalten, d. h. aus seinem sonstigen Persanlichkeitszusammen
hang gelOst, aber hier bei den gemachten Gedanken ist die Abspaltung besonders 
deutlich. Am Gedanken selbst - noch einmal sei es hervorgehoben - ist nichts 
geandert; er ist korrekt, er ist nicht absonderlich, nicht unerwartet, hat subjektiv 
ein befriedigendes Richtigkeits- und AbschluBbewuBtsein, 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 persanliche BewuBtwerden jener Ichstarung liegt, noch ganz leise, 
eben nur angedeutet. Habe ieh recht, so konnte man also als das zweite Grund
symptom der Schizophrenie die Ichstorung bezeichnen. Und von dieser Ichsta
rung ware die geschilderte Lebensstimmung nur ein subjektives Spiegelbild. 
Glaubt jemand nicht an diesen Zusammenhang, so miiBte man also jene Grund
stimmung und die IchstOrung als zwei voneinander unabhangige, aber beiderseits 
primare Symptome ansehen. Denn daran machte ich auf Grund meiner persan
lichen Erfahrung festhalten, daB diese schizophrene Grundstimmung nicht ver
stehbar, nicht das Ergebnis irgendwelcher Lebenskonflikte, nicht aus Komplexen 
ableitbar ist und nicht aus dem Aufbau der Persanlichkeit stammt. 

III. Die Impulse. 
Das dritte der schizophrenen Ursymptome ist die Abnormitat der Impulse. 

Es ist psychologisch weder an sich besonders interessant, noch auch im ganzen 
fiir die Schizophrenie pathognostisch. Aber es ist meines Erachtens sicher ein 

1 Ohne imperative Stimmen, dies ist vielleicht etwas anderes. 
2 Nicht umgekehrt (CARL SCHNEIDER); siehe den Abschnitt iiber die Theorie der 

Schizophrenie. 
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Ursymptom. Zwar mag es natiirlich FaIle geben, bei denen ein UberfluB an qua
lenden HaIluzinationen die Kranken sehr erregt, - oder ein anderer Schizophrener 
mag durch allerlei angstvolle Wahngedanken in eine groBe Erregung getrieben 
werden. Aber ncben diescn :-;ekundaren Erregungen sah wohl jeder Erfahrene 
hunderte von Fallen, in denen die Erregung (ein Plus der Impulse) durchaus 
primar, unbegriindct durch andere seelische Momente, entsprang und wochenlang 
andauerte. In dieser Hinsicht gleicht ja die Schizophrenie etwa der Paralyse, 
die ja ebenfalls zlnveilen langfristige Erregungen ohne Motive erzeugt. Auch die 
Agitiertheit vieler H,iickbildungsmelancholien ist meines Erachtens nicht etwa 
durch angstliche Vorstellungen bedingt, sondern ein primares Symptom der Psy
chose. Ich verstehc das Bcstreben mancher Forscher sehr wohl, sich schwer oder 
gar nicht zu diesem Verzicht auf eine psychologische, verstehbare Ableitung zu 
entschlieBen. Es ist gcwiB Hehr unbefriedigend, in einer Kette riickgefiihrter 
Motivglieder plOtzlich abzubrechen und cL;; aUa "iva;; der Kausalitat eines (noch 
nicht einmal bekannten) Cerebralprozesses iiberzutreten. Aber die unbefangene 
Betrachtung der Sachlage zwingt zu diesem Schritt. DaB der unbedingte An
hanger der Symboldeutungskunst :FREUDS oder der Machtlehre ADLERS auch hier 
noch sein Prinzip aufreehtzuerhalten versucht, ist ja sein gutes Recht, nur han
delt er dabei mOllomanisch. 

Von der Impulsarmut bis zur voIlendeten Sperrung, dem Stupor, gilt meines 
Erachtens das gleiche. Alich iiber den Ablauf einer einfachen willkiirlichen nor
malen Handlung verbreitrt erst die Psychopathologie das rechte Licht. DaB ein 
gefaBter EntsehluB oft schwer in die Tat umgesetzt werden kann, weiB jeder 
Normale. In vielen Fallen ist man sich auch der Motive oder der Ursachen eines 
solchen Zogerns bewuBt, Hei eH, daB es sich urn Gegenmotive (schlechtes Gewissen) 
handelt oder etwa um Zustande der Ermiidung 1. Auch die weitere Tatsache 
kennt jeder Normale gut, da[~ eine begonnene Handlung, deren Ziel, Zeitpunkt, 
Form und Ablauf man durchaus vor sich selbst bejaht, sich dennoch miihevoll 
und langsam vollzieht, mag man ermiidet, oder schwer enttauscht, oder traurig 
sein. Wenn man jedoch jemals an einem Schizophrenen beobachtet hat, wie eine 
intendierte Bewegung schllbweise begonnen hat und doch in der nachstenSekunde 
halb zuriickgenommen wird, lim dann im nachsten Augenblick abermals urn ein 
geringes Stiick sehubweifm gefordert zu werden, so ist eine solche Ambivalenz 
des Einzelwollens dem Normalen dann urn so weniger verstandlich, wenn es sich 
keineswegs urn eine releyante (auch nicht symbolhaft bedeutsame)2, sondern urn 
eine beliebige AlltagsHitigkeit (z. B. Aufmachen einer Tiir) handelt. Erst durch 
solche pathologische Erfahrung winl recht deutlich, daB auch die einfachste Hand
lung von einem dauernden .,Gerichtetsein" getragen wird (im doppelten Sinn: 
quoad Ziel unci quoad Anspannung), und daB diese Eigenschaft eben allein gestort 
werden kann, sei es, daB sie einfach erlahmt oder mit der inhaltlich gegenteiligen 

1 In anderen Fallen vcrdankcn wir :FREUD die Aufklikung mancher Meehanismen 
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, Edclmut als verdrangte Gemeinheit, Geiz als polar antiorientierte 
Verschwendungssucht, Hingabe aIs verkappten Willen zur Macht. - 1st es auch Unsinn, 
hat es doch MethodE'. 
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alterniert 1. Auch eine solche Starung kann man zweifellos als eine Impulsstarung 
betrachten: zu der oben kurz besprochenen quantitativen Impulsbereicherung 
oder Impulsverarmung kame hier eine qualitative Impulsstarung 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 Ichzustandlichkeiten,. sondern Akte sind, er
streckt sich also die Starung der Ambivalenz. Dies ist etwas ganz anderes, als 
das Beispiel lehren solI, 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 Zwiespaltigkeit ergeben, wie man 
sie oft genug gegen manchen Menschen erlebt - nie aber eine Ambivalenz. Bei 
dieser ist der Akt der Zukehr selbst qualitativ gestart, aber diese Starung ist 
nicht in irgendeiner Eigenschaft des Gegenstandes begrundet. Ich halte im FaIle 
der Ambivalenz, ebenso wie in dem des Autismus die BLEULERsche Erklarung 
fUr ganz unbefriedigend. Sie versucht ein abnormes Symptom aus einem an sich 
normalen Mechanismus heraus zu erklaren und nimmt nur an; daB dieser Mecha
nismus gleichsam seine Grenzen uberschreite. In anderen Worten: Ambivalenz 
hat mit Unschlussigkeit, Unentschlossenheit, Schwanken, Zweifel u. dgl. meines 
Erachtens gar nichts zu tun. (1m Gegensatz auch zu HORSTMANN.) 

Der Ausdruck Sperrung, der einer schizophrenen Impulsstarung meist bei
gelegt wird, ist ja ein Vergleich, der von einem Mechanismus genommen wird, 
in den ein Sperrhaken einschnappt. Wahrend also der gesperrte Impuls, bzw. 
die Handlung sich, wenn uberhaupt, dann normal, aber nur in kleinen Bruch
stucken vollzieht, abrupt gehindert, abrupt losgelassen (Pendeluhr), nimmt man 
beim Phanomen der Hemmung an, daB die Bewegung der Psyche nur (aber an
haltend) gebremst sei, sich also dauernd, aber erschwert vollziehe. Eine solche 
Unterscheidung tut sicher den Tatsachen Gewalt an und leitet aus dem Bilde 
zuviel abo Es gibt sicher Sperrungen, in denen auch jene Bruchstucke des Ver
laufs gehemmt sind, wahrend allerdings wohl die echte Hemmung des Sperrungs
momentes entbehrt. Sicher trifft aber diese ubliche Unterscheidung etwas Reales 
und Wesentliches. Man kann sie vielleicht auch so fassen: der Gesperrte ist eben 
noch unfiihig, eine beliebige einfache Handlung glatt und rund zu vollziehen, und 
im nachsten Augenblicke rafft er sich dennoch zum Vollzug einer viel kompli
zierteren Tatigkeit rasch und ohne Stockung auf. Der Gehemmte dagegen kann 
sich seiner Starung nicht ohne weiteres entziehen. In einer alten LIPpsschen (modi
fizierlen) Fassung kann man auch sagen: Der Kranke hat eine Sperrung, aber 
die Hemmung hat den Kranken. 

Die Sperrung erscheint fUr die Schizophrenie pathognostisch, von der Hem
mung gilt leider nicht, daB sie fUr 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 beschaftigt, der festen Uberzeugung waren, daB die 

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



Die Denkstorung. 97 

eigentliche Hemmung (und insbesondere ihre subjektive Spiegelung) ein Ke:qn
zeichen dieses Gemiitsleidens ware. Die weitere Erfahrung hat auch diese Hoff
nung zerstort, und ich habe in zwischen die beste Beschreibung der subjektiven 
Hemmung in den Selbi:ltbekellntnissen einer inzwisehen ganzlich zerfallenen Schi
zophrenie gefunden. Immerhin ist die Hemmung fiir Schizophrenie in keiner Weise 
charakteristisch lind kommt allch nicht allzu haufig vor. Die qualitative Impuls
starung der Sperrllllg sah ieh (htgegen auBerhalb der Schizophrenie noch nie. Man 
konnte erwagen. ob sie gieh nieht aus der schizophrenen Grundstimmung und 
besonders del' Ichi-\tarllng nnd Iehlahmung ableiten lieBe. lch konnte mir in der 
Tat denkE'll, daB cine ausgrpr~igte lchstarung und lehlahmung nicht nur, wie 
oben erwiihnt, zur Ratlosigkeit fiihrt, sondern durch diese Ratlosigkeit und viel
leieht aueh direkt zu ('inem motorisehen Verhalten, das Sperrung und Ambivalenz 1 

deutlieh erkellnen UiBt. nann ware beides also sekundar. lch kenne aber auch 
sichel' schizophrellE' Fiillt·. bei dC'llen heides ohne Ichstorung und lchlahmung, 
allerdings nicht Ohll(, i-\chizophrcne Grundstimmung hestand. lch halte also an 
der Meinung fe8t. daG dip qualitative Impulsstarung (Sperrung) ein spezifisches 
schizophrpnps {Tn;ymptolll iKt. daB dagegen Erregung und Stupor zwar Ursym
ptome, abel' nipht £iiI' Schizophrpnip pathognostisch sind. - Die meisten iihrigpn 
motorisehpn Symptollw kind woh I sekundar (dariiher spater). 

IV. Die Denkstorung. 
Eines del' interessantestcll 8chizophrenen Urphanomene ist die Denkstorung. 

Um zu ihr siehere SteHung Zll gcwinncn, vergegenwartige man sich jene Denk
alterationen, die man aus eigpner normaler Erfahrung heraus kennt. Am ein
fachsten sind jene Falle zu durch"ehauen, bei denen mil' in del' Verfolgung eines 
Gedankengallges ein Glicd dpr Kptte entfallt - mich mein Gedachtnis im Stieh 
laBt. lch hahe etwa beim Kopfrechnen 3 X 249 ausgereehnet: 3 X 200 ist 600, 
3 X 40 ist 120, :~ X !) ist 27. und indem ich nun diese drei Posten zusammen
zahlen will, hemcrke ieh, daIS ieh den erst en verges sen habe. - Eine zweite Form 
gestorten Denkrns bezipht Kich nicht auf die einzelnen Inhalte, sondeI'll auf deren 
Verkniipfung, al"o allf die pigentliehen Denkakte im engeren Sinn. lch solI cine 
del' bekanntPll Aufgal)(,1l liiKen: wenn zwei gleichmaBig flieBende Brunnenrohren 
ein Becken in r; Stunden hillen, wieviel braucht dann jede Brunnenrohre allein 
fUr das Becken. wenn i-lich die Kaliber del' Rahren wie 5 : 7 verhalten? Hier 
handelt es sich darllm, den Nogenannten Ansatz zu finden. lch uberlege: 5 Stun
den £lieBen bcide Ri:)hl'en gleichzcitig, dann ist das Becken vall. Waren sie beide 
gleichstark, :';0 wiink jPdp allein einfaeh die doppeltc Zeit brauchen. Sie ver
halten sich abel' wie i) : i. In den 5 Stunden hat also die Rohre 5/12 und die andere 
7/12 des Inhalt,; bpigeflteuert. Werm die eine Rahre in 5 Stunden also 5/r2 liefert, 
so liefert Hip 1 ~ / l2 in 12 Stllllden. Wenn die andere 7/12 heibringt, so braucht sie 
zu 12/12 84 / 7 Stunden. lJer kritiHche Punkt fiir mein Denken ist hier das Finden 
des gemeinHanH'n Nenller;.: 12. Komme ich nicht auf diesen Einfall, so stehe ich 
ratIos VOl' del' Aufgalw. E~ handelt sich darum, das Ganze des Beckens im Ver-

1 Dill mich llochmab ganz korrckt fcstzulegcn: es gibt Spcrrung ohne Alllbivalenz, es 
gibt keine Alllbivalenz ohne Sperrung. 

Berze-Gruhle) ~('llizOVlll'l'lli(' 7 
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hii,ltnis 5 : 7 zu teilen, also dieses Verhaltnis der Kaliber zu iibertragen auf das 
Verhaltnis 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, daB Rohre x und Rohre y zusammen 5 Stunden 
brauchen, setzt also x + y = 5. Er weiB, daB sich x : y wie 5 : 7 verhalten. Aus 
diesen beiden Gleichungen x + y = 5 und x : y = 5 : 7 errechnet er aber x = 
5 - y und setzt ein 5; Y = ~, also ist y = 2~~, also fiillt y allein das Becken 

in 2~~ Stunden. Der Denkfehler liegt hier darin, daB die Summe der beiden 

Kaliber gleich der Zeit 5 gesetzt wird, in der irrigen Annahme, daB sich beide 
Kaliber im Verhaltnis 5 : 7 an der Zeit beteiligen. Eine falsche Beziehungssetzung 
hat also hier den Irrgang eroffnet. - Es lieBen sich noch mehrere derartige falsche 
Beziehungen als moglich aufzeigen. 

Eine weitere Denkstorung besteht darin, daB mir jemand einen DenkprozeB 
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 SchluB zog; - wenn wir uns auch durch Nachmessen mit 
dem Zirkel iiberzeugen konnten, daB die Sache wirklich so stimme, und wenn 
es uns doch nicht gelang, die Verbindlichkeit, das Zwingende der SchluBfolge
rung einzusehen, sondern wenn wir im stillen dachten: eigentlich konnte es doch 
auch ganz anders sein. Wahrend im ersten Fall ein Inhalt, ein Glied der Kette 
fehlt, wahrend 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 steUt sich nicht das eigentliche Denkerlebnis 
sensu strictiori, das Evidenzmoment ein 1. Es solI hier nicht meine Aufgabe sein, 
zu untersuchen, welche normale Denkstorungen sich etwa bei der Schizophrenie 
wiederfinden, vielmehr solI iiberhaupt kein normaler Schematismus an das Pro
blem herangetragen werden, sondern die Forschung richtet sich allein darauf, was 
tatsachlich bei der Schizophrenie vorgefunden wurde und fiir sie charakteristisch 
erscheint. Altere Psychiater sprechen auch heute noch davon, daB der Schizo
phrene verb16de, und daB der Endzustand also einen verb16deten, dementen, 
schwachsinnigen Eindruck mache. Das trifft nur zu, wenn der Begriff der Demenz 
und Verb16dung ganz weit und unkritisch fiir aIle irgendwie gearteten Personlich
keitsdefekte verwendet wird (siehe oben). FaBt man das Wort Demenz enger namlich 
als erworbene irreparable geistige Schwache, so schrankt man es auf die Betati
gung des Gedachtnisses und der Intelligenz ein. In diesem Sinne verb16det der 
Schizophrene nicht. Dies ist ja gerade das ungemein Interessante an seinem De
fekt, daB alles mogliche an seiner Personlichkeit zugrunde geht, daB aber die 
rein formale Intelligenz erhalten bleibt. Man pflegt, wenn man nicht blind auf 
Psychotechnik eingestellt ist, als Psychologe immer zuzugeben, daB aIle 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 DenkstDrung, zum Beispiel wenn 
die Denkaufgabe das Finden eines neuen Gliedes erfordert, welches nicht dem Gedachtnis
material entnommen, sondern neu geschaffen, oder mindestens in diesen Zusammenhang 
neu eingesteUt werden muB (SELZ). 
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Die vielen Verllager. dip sich "pater unter jenen AuserwahIten finden, die etwa 
in del' Schule bei einer Intelligcnzschiitzung, cineI' Tcstpriifung und Schulleistungs
priifung gut abgesehnittPll haiH'n. sind ja nicht deshalb Versager, weil die ver
wendeten Methoden irgendwie nicht stimmten odeI' die Priifenden gar Fehler ge
macht hatten, sondern weil die sogpnannte hijhere Intelligenz mit jenen Proben 
und Methoden nicht erfaBt win!. Es mag sein, daB die Tests del' sogenannten 
praktischen Intelligenzprufung sieh etwas mehr an die hier gemeinten Funktionen 
wenden, doch geschah os alleh Iwi der Fliegerpriifung8stelle, daB sieh Manner ill 
del' Praxis nieht bcwiihrkn. die illl Laboratorillm amlgezeichnet abgesehnitten 
hatten, und daB vidseitig bewiihrte Flugzeugfiihrer im Laboratorium versagten. 
Dies lag sichel' nicht an del' UnangepaHtheit del' Tests, sondem an Momenten, 
die halb und halb SChOll dOIll Bereich de" Charakten; im wei ten Sinne zugereehnet 
werden miissen: Initiatiw. aligemeinerRegsamkeit, selbstandigem Finden und 
Erfinden, Beharrlichkeit, :VIllt II"W. Man mag also die hijhere Intelligenz als eine 
Konstellation jene!' Ziige der Pen;iinliehkeit, ja des Charakters bezeichnen, die 
auf die geistige Bl'arbeitllllg gpriehtot sind und sich del' formalen Intelligenz als 
eines Werkzeugs bediencJ1. tHeses Werkzeug bleibt bei der Schizophrenie er
halten, jene hoheren 11Iornente werden zerstort. Diesel' Untersehied ist auch von 
KRAEPELIN, clem ,;olehe Gedanken iiberhaupt wenig lagen, nieht klar erfailt wor
den. Und man kiillllto ill dol' Tat meinen, daB jene Behauptung nieht immer Zll

triife. Findet man doeh ill (kr Tat manehe Rehizophrene lange Fristen hindureh 
an del' Benutznng jeDC'K WerkzellgPK del' formalen Intelligenz in einer so sehwerell 
Weise gehindert, daB llIan glallbel1 kiinnte, das \Verkzeug selbst habe Not ge
litten. Hat man jedoeh nul' geniigend Geduld, so zeigt sich immer wieder, daB 
es sieh clabei um eine sel!wpn' Starling, abel' keine ZerKtarung handelte. Ein ober
fHiehlieher Unter:mehel' winl g<'wiB aUH del' valligen Unregsamkeit, del' Zerfahren
heit, clem bladen Ansselwn II,;W. dp" schizophrenen Enclzustancles die Uberzeu
gung gewinnen, jener sci intellektllell Helm-er defekt. Gelingt es abel' iiberhaupt, 
die Aufmerksamkpit eines Kol('heu .. Verbliideten" zu fesseln, gelingt es, sei e'< dureh 
geduldiges Zliredell, Kei l'H d1ll'eh pliitzliehes heftiges Anfahren (Uberrumpeln) ihll 
auti seinem AutiwHlS hCl'allszlll'{,iLkn, so beweist er nieht nul' oft ein vorziigliehes 
Gedaehtnis, sonlipl'll el' iiilerl'aKeht dureh klare Decluktionen und vallig korrekte 
Gedankengangp . .\Ian kann dell Tatbestand im Bilde etwa so formulierell: Der 
Schizophrene besitzt his lin sein Bnde das TV erkzeug der Jorrnalen Intelligenz, 
aber er kann sich die8es IV erkzeu.ges oft langere Zeit nicht bedienen ("Storung"), 
oder er hat kein Interesse rnehr, sich seiner zti bedienen (Enduistand) 1. Hier 
interessiert im Allgenbliek die erstere Starung, die ihn auf gewisse Zeiten des Ge
brauchs del' formalen Intelligenz beraubt (DOMARUS). 

Untersueht man zuerst leichtere Grade del' schizophrenen Denkstorung, so 
stellt sie "ieh nicht ill einelll gewiihnliehen Gesprach heraus. Del' Kranke be
herrseht nieht nul' das IVlaterial eines Alltagsgespraehs, sondem er bedient sich 
aueh noeh der Sprache, des Satzbaues usw. in korrekter Weise. Sob aId man aber 
einen solchell Schizophrenen VOl' eine bestimmte, relativ neue Denkaufgabe setzt, 
versagt er. Man verwende etwa kleine pointierte Erzahlungen, eine Tierfabel, 
ein Sprichwort, unci sogleieh kommt die Storung delltlieh heraus, del' Kranke 

1 Siehe auch spater unter Theorie der Schizophrenie. 
7* 
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fangt an sich zu verwirren. Zuerst folge ein schematisches Beispiel: (Was bedeutet 
das1 Was ein Hakchen werden will, kriimmt sich beizeiten1) Das bedeutet den 
kleinen Haken, der wesentlich mehr gekriimmt ist als der groBe Haken, bei dem 
sich die Kriimmung sozusagen verteilt. Man konnte auch von einem Kriimmungs
index sprechen. Aber es wird sich das Ganze wegen der UnregelmaBigkeit der 
Figur schwer berechnen lassen. (Aber es ist doch ein Sprichwort! Was bedeutet 
es denn1) Ganz richtig, ein Sprichwort, weil man es ausspricht. Man kann dazu 
gut einen Haken verwenden, will sagen, einen kleinen Haken, ein Hakchen, weil 
es sich gleich von vornherein starker kriimmt. 

Analysiert man ein solches Verhalten, so zeigt sich, daB der Kranke zuerst 
einmal die allgemeine Aufgabe richtig eriaBt hat, daB er etwas erklaren soll. Er 
eriiillt 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 
"Hakchen" ebenso begriffen wie Kriimmung. "Beizeiten" hat er offenbar nicht 
zeitlich, sondern wie zuweilen im Sprachgebrauch ortlich genommen und also eine 
rascher vollzogene, d. h. starkere Kriimmung gemeint. Das ist nur dann eine Ent
gleisung, wenn man den Gesamtsachverhalt ins Auge faBt. In anderem Zusam
menhang ware 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 
eriaBt. 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, daB er iiberhaupt keine Beziehungen zwischen den Einzelinhalten ge
setzt hatte, sondern er hat sich mit seinem Beziehungsspiel nur gleichsam ver
laufen. Aber selbst wenn man annehmen wollte, es.lage von den obigen normalen 
Denkstorungsfallen die Nummer 2 vor, er fande 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 Einfallen, so wie wenn man sich irgendeiner Traumerei 
iiberlaBt, ohne recht ein Ziel zu haben. Es fehlt die straffe terminale Disziplin 
des Denkvorganges. Es folgen hier einige originale Beispiele 1: 

(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, 
miil3te es nach der Jahreszeit sein, damit die Haare ausdiinsten, da braucht man keinen 
Hut aufzusetzen (1) Das ist eine BegriiBung, da ist man ehrlich und anstandig. (Liesel L., 
lSjahriges Lehrmadchen, erster stiirmischer Schub einer frischen Schizophrenie.) 

Auch hier wird das SymbolmaBige der ganzen Sprichwortsituation vollkom
men verkannt. Die Kranke klammert sich, indem sie die Einzelheiten sehr wohl 
versteht, an die Realitat "Hut in der Hand" und kommt dadurch auf die Begrii
Bung, Ehrlichkeit und Anstand. Aber wahrend sie so schon auf dem besten Wege 
ist, sich das Ganze richtig zu erarbeiten, fallt ihr die an sich auch "richtige" 
Erinnerung ein an das Liiften des Hutes, wenn man einen heiBen Kopf hat, und 
mit diesen beiden Erinnerungen versiegt die Denkaktivitat ohne Resultat. 

1 Aus einer noch unveroffentlichten Arbeit von HEDWIG HADLICH iiber schizophrene 
Denkstorungen. 
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(Hochmut und Stolz wachsell auf einem Holz:) Wer nichts im Kopf hat, der tragt ihn 
besonders hoeh. Es gibt Menschen, die so dehnungsfahig sind, bei denen sich der Karper 
ausdehnen kann. Besonders bei Mannern kommt das vor, daB sie dann graBer erscheinen, 
als sie in Wirklichkeit sind (1) Hochmut und Stolz sind doch Abstrakta. - Ich weill gar 
nicht, was das bedeuten soil, 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, abel" von clem kann man doch nicht sagen, daB er noch wachst. (?). 
Wenn jemand etwas GroBeK gpleistet ha,t, kann er selbstbewuBt sein, das ist doch ganz be
rechtigt. Der Defregger iRt Pin groBer ;.VIaler gewesen und kam aus dem Yolk - das will 
doch gar nichts sagen. (:\laria L., 49jahrige Klavierlehrerin; - stille Hebephrenie.) 

Hier erfaBt die gebildete Kranke nicht, daB es sich urn ein Bild, ein Sprich
wort handelt. Df'nn sip geht auf Hochmut insofern ein, als sie das korperliche 
"Kopfhochtragen" hinzuni1lll1lt. In diesem Augenblicke aber HiBt sie sich weiter
schweifend weitertragen lind kommt vom Hochtragen auf ausdehnen und dabei 
versiegt der Gedankengang. Auf abermaligen fragenden Vorhalt kniipft sie nicht 
an das Ganze im Oberhliek an, sondern sie geht Schritt fiir Schritt. Obwohl sie 
selbst soweit kommt, Hich zn fragen, inwiefern Abstrakta etwas "Wachsbares" 
sind, setzt nun nieht del" Einfall "also Metapher" ein, sondern sie haftet an Ein
zelheiten und schweift so - auch nach einer zweiten eingeschobenen Frage -
ziellos weiter. Del" Einfall ,.Metapher" hatte bei der gebildeten Person sicher 
sofort die Saehlage geklart: dieser Einfall blieb aus und mit ihm die Gesamt
sinnbeziehung. 

(An Teich Schilfrohr und kraftige Eiche. Heftiger Sturm entwurzelt Eiche, biegsames 
Rohr bleibt unversehrt:) Die groBen starken Menschen sind nicht immer die gescheiten, 
vielleicht ein unscheinbarer, ein Verkriippelter hat vielleicht mehr in sieh, wie eine groBe 
markante Ersehein ung. (?) Dureh einen Sturm kann ein Baum entwurzelt werden. Das 
Rohr ist doch im Wasser. -- Die Naturkrafte haben eben die Gewalt und man liest oft, daB 
durch einen Sturm Baume cntwurzelt werden. (Johanna L., 35jahrige Hauptlehrerin, erster 
akuter Schub einer paranoid en Schizophrenie.) 

Sogleich erfaUt die Vprsuehsperson das Bildhafte der Fabel und geht ohne 
weiteres auf den Sinn pin. Man konnte fast zugeben, daB der Sinn hier richtig 
erfaBt wird, und daB nm die gewiihlten Ausdriicke etwas eigenartig sind. Denn 
das Wesentliehe (Les RohreH, das Siehbiegen im Sturm, taucht in der Ausdeutung 
als "verkriippelt .. auf, llnd man kann von einer Hauptlehrerin doch nicht an
nehmen, daB sie im Erm;t am 8chi1£rohr etwas Verkriippeltes sieht. Auch daB 
dieser Verkriipppite "nlPhr in sieh" hat, ist ja insofern eine leicht unsachliche 
Wendung des Gedankpllganges, als die symbolisehe Bedeutung des sich schmie
genden Rohr:; nieht weiter verfolgt wird. Auch bei der Eiche handelt es sich ja 
nicht urn einen Mangel an Gescheitheit: kurz, das Symbolhafte wird erfaBt, der 
Sieg des kleinen UnanHf'hnlichen wird richtig erkannt, aber die Formulierung 
dieser Erkenntnis fangt an, pin wenig in die 1rre zu laufen: Und diese Tendenz 
geht auch hier Ilaeh dpl1l Weitersehweifen vom Einzelnen zum Einzelnen hin. 
Als eine weitere Frage lloeh genauere Erklarung fordert, versagt die Kranke 
ganz und bringt nur mehr allgemeine unbestimmte Redensarten vor. 

(Pferd trabt IH'ben bda~tetelll Esel einher, will nicht Teil der Last tragen heHen. Esel 
brieht zusammen, und Pfcrd bekommt ganze Last aufgeladen und toten Esel dazu:) Das 
Pferd lauft nebenher, um sieh auf dem ersten Weg auszuruhen, und dem Esel war die Last 
zu schwer, deshalb fiel er hin und brach zusammen. SchlieBlieh vielleieht braeh er zu
sammen, das brachte seinen 'fod herbei allmahlieh und daB Pferd seIber hilft ihm in der Not 
- aeh so - das Pferd tat (-'8 ja nicht, daR Pierd seIber hat auch Verstand, so aber nieht 
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wie ein Mensch. Da muB schon ein Mensch dabei gewesen sein, um die Last dem Esel abzu
nehmen und sie dem Pferd aufzuladen. (18jahriger Schneiderlehrling Fritz H., erater Schub 
einer zerfahrenen Hebephrenie.) 

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

Endlich sei noch eines ausgezeiehneten Falles aus dem Heidelberger Material gedaeht, 
den BERINGER schon veroffentliehte1 • 

Die Aufgabestellung lautete: Wie bekommen Sie aus einem 50 m tiefen und 1/4 m breiten 
Rohr, das im Erdboden steekt, ein Streiehholz, das auf dem Grunde Jiegt, heraus? 

"lch krabble oben rein - ieh kann das Streichholz doch nicht ohne weiteres heraus
holen - das Streichholz kann ich, indem ieh - das Streichholz kann ieh heraus hOlen, indem 
ieh einfach hineingreife, dann habe ieh es wieder (das geht doeh nieht so einfach) - ja, 
ieh kann es einfaeh wieder herausholen, indem ieh einfach heruntersteige mit der Leiter. 
lch steige mit der Leiter runter, und dann lasse ich mieh runter mit dem Seil oder an der 
Leiter und hole es. (Geht das denn, wenn das Rohr nur 1/4 m Weite hat?) Das weiB ich 
nicht, wie ich das mac he. Mit einem Draht oder einer Kordel kann ieh das machen. (Sie 
sehen aber doch gar nicht soweit runter?) Ein Streiehholz mit einer Kordel, ja - wie solI 
ich das denn eigentlieh herausholen - das hole ieh wieder, indem ieh - indem ich -
(Wie lautet die Aufgabe?) lch solI in einer Rohre, die 1 h m breit und 50 m tief ist, und ich 
solI das Streiehholz herausholen, das untcn liegt, auf irgendeine Art. Wie mache ich das 
am besten? lch nehme eine Kordel und nehme und hole das Streiehholz 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 konnen?) 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 nieht herunterlassen, ieh muB einen Stein 
haben, an dem ieh den Stein herunterlasse. An einem Haken fasse ich das Streiehholz und 
hole es herauf. Ja, mit einem Haken. (Wie faBt denn der Haken das Streichholz?) Das 
kann ieh mir nieht reeht vorstellen. 50 IIi tief und ein Streichholz heraufholen, das kann 
ich mir nicht gut denken. leh steige eben einfaeh herunter nnd hole es herauf. 1 h m (miBt 
einen solchen mit den Handen etwa ab) da kann ieh gerade herunter und rauf. (Ersticken 
Sie da nicht?) Ach nein, ich bin doeh gleich wieder oben, ieh steige an einer Leiter runter, 
oder an einer Stange lasse ieh mich ruuter - 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 da" Streichholz holen. (Denken Sie doch einmal nach einem anderen 
W ego ) Nun, das Streichholz werde ich herausholen, indem ich an einer Kordel mieh 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 
spatere Querfrage beweist klar, daB seine Merkfahigkeit vollkommen in Ordnung 
ist. Trotzdem ihm also die Tiefe der Rohre von 50 m und die Enge von 25 cm 
bewuBt ist, versucht er immer wieder von neuem diese Umstande gleichsam zu 

1 BERINGER, Beitrag 1924. 
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ignorieren. AIle Heine Vorschlage lassen also diese beiden Momente auBer Be
tracht. Aber auch sonst sind sie nicht in sich folgerichtig. DaB eine Kordel nicht 
ein Streichholz greifen kann, daB auch dazu ein angebundener Stein oder ein 
Haken ungeschickt ist, bestimmt seinen Gedankengang kaum. Immerhin hat er 
insofern wiederum doch die Rituation 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 eines Greifwerkzeuges bedienen will; nur daB diese 
richtig intendierten Vorschlage erst noch irgendwie weiter spezifiziert oder modi
fiziert werden miiBten :~- dies bleibt aus. Gewisse Teilfunktionen werden also 
richtig eingesetzt, sie werden auch zum Aufgabeganzen richtig in Beziehung ge
bracht, aber dennoch fehlen irgendwelche Zwischenglieder, fehIt die Beriicksich
tigung wichtiger Einzelumstande des Ganzen, und schlieBlich entsteht eine ratlose 
Verwirrtheit, die endlich darin gipfelt, daB er sich selbst an einer Kordel herunter
laBt. - Man kannte den gestarten Mechanismus mit dem Verhalten eines Wan
derers vergleichen, der sein Ziel nie vergiBt, der auch einige richtige Ansatze zur 
Wegfindung macht, der aber zwischendurch immer wieder yom Wege in Seiten
pfade abweicht lind dann ratIos verweilt. Mehr noch als aus der alltaglichen Be
obachtung der Schizophrenen geht aus den mitgeteilten Experimenten mit Sicher
heit hervor, worin die Denkstorung der Schizophrenen besteht. Aus den gewahIten 
Beispielen der Sprichwarter und Fabeln usw. 1 kannte man ableiten, daB es viel
leicht gerade die Symbolbedeutung sei, die nicht vollzogen werden kannte. Aber 
das ware viel zu speziell gedeutet. Es ist die Unfahigkeit, ein graBeres Ganze 
unter einem EinheitsgeHichtspunkte zusammenzufassen. Wenn ich einen einheit
lichen Gedankengang verfolge, so wirkt jener Einheitsgesichtspunkt dauernd auf 
das sich zudrangende und das zu suchende Material ein, nicht im Sinne eines 
Schemas, bei dem sozu~agen 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 (etwa eines mathematischen Beweises) trifft ja nicht 
nur eine Auswahl unter den Hich darbietenden Assoziationen - man wiirde sich 
dann dieser nur erinnern --~, sondern er riickt jeden einzelnen Inhalt derart an 
die gehOrige Stelle, daB die Her von dort aus seine spezifische Denkfunktion ent
falten kann. BERINGER nennt es die Spannweite des intentionalen Bogensl, unter 
dem die Einzelinhalte zusammengefaBt und in einen spezifischen Denkbezug ge
setzt werden. Und selbst wenn einmal anfangs von einem Kranken diese Spann
weite einen Augenblick erreicht ·wird, so entgleitet ihm alsbald die determinierende 
Tendenz, er bleibt an einem kleinen Unterbogen oder gar an einer Einzelheit 
haften und vermag nun wohl von dieser weiterzuschreiten, verliiuft sich aber und 
steht zum SchluB ratIos da 2 . Aber es fehIt oft auch die Tendenz, von neuem zu 
beginnen. Jeder Normale, <ler sich bei Lasung einer Aufgabe verirrt hat, bricht 

1 KOPPEN-KuTZINSKI, KLEIST u. a. sind hierin schon vorangegangen. 
2 BERINGER, Denkstorungen. S. 90. 
a AuBerste ratIose schi7.0phrene Zerfahrenheit: "Er hat mich verleugnet, oder wie soIl 

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 aIteren Leutl' mehr liebe als die jungen? Oder weil meine Eltern auf die Polizei ge
gangen sind." (Else Kohl, Hi. IX. 1922.) 
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ab und fangt mit einem neuen Ansatz von neuem an. Abel' der Schizophrene ist 
fertig, fiir ihn ist es eben miBgliickt, und nun ist seine psychische Energie, seine 
Aktivitat insuffizient. Man hat von einer Lockerung del' Assoziationen gespro
chen (BLEULER), aber ich halte diesen Ausdruck nicht fiir gliicklich. Das Bild 
konnte besagen, daB von einem Inhalt aus der andere Inhalt, der mit dem ersten 
assoziiert war, nicht mehr so leicht und schnell und sichel' erreicht werden kann, 
eben wegen diesel' Lockerung. Aber das Bild konnte auch noch ein zweites mei
nen, daB durch diese Lockerung andere Inhalte leichter zuganglich geworden sind, 
und daB sich also schneller neue Verbindungen schlieBen, oder doch seltenere, 
friihere, umwegigere eher zuganglich geworden sind. Abel' selbst wenn vielleicht 
ein solcher Sachverhalt gelegentlich vorliegen sollte - dariiber spater -, so han
delt es sich bei der hier gemeinten Denkstorung sicher nicht um diesen Mecha
nismus. Denn weder sind die Einzeleinfalle besonders erschwert, noch sind sie auf
fallend abwegig, ja, es fehlt iiberhaupt oft nicht an diesen Einzelinhalten und 
ihrer assoziativen, d. h. erinnerungsmaBigen 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 haufig beobachten, 
daB aIle einzelnen Sinnbeziehungen funktional einwandfrei erscheinen, und nur 
ihre Zusammengliederung zu hOherer Einheit ist gestort. Oft hat der Kranke 
noch ein deutliches BewuBtsein dafiir, daB ihm der Gedankengang miBrat, aber 
da er ihn nicht recht formen kann, stellt sich ihm wiederum Ratlosigkeit oder 
Resignation ein. Zuerst kommt die "subjektive Spaltung" 1 den Kranken mei
stens zum BewuBtsein, nicht wenn sie eine bestimmte Aufgabe selbstandig 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, hort und hort doch nicht. 
Bald bleibt sie an einem Gedanken hangen, wahrend der Vortrag weiter geht, bald verfalIt 
sie in zwangsartiges Griibeln, indem sie fiir die vorkommenden Begriffe Definitionen auf
stelIt, 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 starker, alIes geht kreuz und quer. - Ich denke an etwas scharf, nebenher denke 
ich an etwas, das mitlauft, ich weill wohl, der Gedanke lauft mit, aber nur in der Ferne sehe 
ich ihn. - Es kommt plOtzlich vor, daB ein Gedanke sich ins Sinnlose wendet, unlogisch 
verkniipft wird, so daB ein Durcheinander entsteht, das gar keinen Sinn hat. Ich kann die 
Gedanken nicht mehr dirigieren, sie springen, sind konfus, ich muB selbst dariiber lachen, 
von Rechts wegen, wie das moglich iat. - Wenn ich millh auf etwas besinnen will, so komme 
ich mit dem besten Willen nicht tiber die einfachsten Sachen heraus. So habe i"h mir z. B. 
vorgenommen, etwas klar zu machen - es war die Warmelehre - aber vergebens. Das 

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

"Es ist kein Denken, ein halbes Sehen, viel Sachen hintereinander, das rasch fort
schwimmt. Mal schwimmen die Gedanken fort, mal sind sie verlangsamt, abel' es ist wie 
ein Auto, das im Schnee steeken geblieben ist, del' Motor arbeitet weiter, abel' die Rader 
drehen sich immer auf del' Stellt,. Friiher hatte ich einen festen Gedanken, jetzt das Gegen
teil .... Friiher habe ieh abge~ehlossen gedacht, jetzt kann ich zu keinem AbschluB kommen2 • 

Es fehlt "ein gewisses Minimulll an Geregeltsein im Denken", es besteht eine "Unter
driickung del' erhohten Aufmerksamkeit"'3. "Es kommen oft Schliisse, die ganz ungedacht 
sind"; es fehle ihm "an der Rllbtilitat der Worte"4 - "DaB gewissermaBen die Vorstel
lungen verdunkelt sind, daU ieh gl'wissermaBen stecken bleibe"5. - "Ich denke immer die 
Untergedanken, nicht die Obergedanken. Mein geistiges Gesichtsfeld ist umnebelt"6. -
"Ich bin nicht, imstande, {'in en Geclank{'n vollstandig auszudenken und zu konzentrieren." 
- - "Es kommt vielfaeh, man denkt, und dann sind sie wieder fort. leh denke manchma 
an etwas, momentan denk{' ich, l'H ent~('hliipft mil'. Es ist nicht konzentriert. lch kann 
mir das Bild nicht vollstandig allHll1alen odeI' in Gedanken fertig ausspinnen. Es kommt 
ein andereI', der eventuell gar ni('ht clazu paBt. Es ist ein eigentiimliches Gefiihl, es ist 
Tatigkeit, nicht aktiv, sondcrn paHsiv, nicht das tun konnen, was man will. Wenn man 
etwas sagen will, und den (ledanken selbstandig ausspinnen, kann ich nicht"7. - ,,1m 
allgemeinen brauche ich ein Hehr intensives Denken, um klar zu erkennen, sonst entschwin
det del' Gedanke . .. Das Denken, del' Verstand bleibt zuweilen stehen. - Del' eine Gedanke 
kommt, schiebt sich fOrmlieh in den Ilnderen hinein und bleibt dann stecken; er schiebt 
sich wie in eine schwammige Masse hinein . _. Jetzt momentan ist mein Denken erschwert, 
wie unter einem Schleier." "Sic-h kreuzende Gedanken" - "Kampfgedanken"8. 

"Je mehr ich miph auf (liese Untergedanken konzentriere, um so verwirrender und 
bloder ist es ... Dil' Untergedanken konnen auch vorhanden sein und durch die Intensitat 
del' Obergedanken einfaeh versrhwinden, bis sie sich wieder heraustrauen." - "Sprung
weises Denken ohne Zusammenhallg9 ," 

"Es fehlt mil' die richtige Gphirnfunktion, die innere Feuerung fehlt. Del' Auftrieb 
fehIt ... Ich habe db geistige EIaHtizitat nicht . .. Del' reine vernunftfahige Sinn verlaBt 
michio. Del' Gedanke irrt nmher in derLeerell • Hemmungen im Denkvermogen halten ihn 
im Banne, er hat kpine yollp lind freie Denkungsart12." 

Wenn nul' mein Kopf bt'sHer ware. Es ist als ob ieh tausend Saiten darin hatte, die in 
allen Tonarten dur('heinandPf klingen Ilnd eine Hand wiirde immer dazwisehen greifen, 
ohne eine Minute Ruhe. - Mochte doch mein Kopf sein Denken verlernen, er ist bis zum 
Rande gefiillt. - M!'ine Sede lll<wht wpite Wanderungen an den Statten meiner Jugend. 

(Auguste Kurbel, 08/75.) 

Es taucht nun die Frage auf, ob sich diese schizophrene Denkstorung grund
satzlich von anderen Denkstorungen unterscheidet(B URGER). Am nachsten liegt der 
Vergleiehmitder Verwirrtheit. Wann pflegen wir im normalen Leben von uns zu 
sagen, wir seien verwirrt gewesen? Am haufigsten sind wohl die Fane des sto
renden A//ekte8, wenn wir etwa am; iJberraschung etwas auBern, das zwar unseren 
eigentlichen Ansiehten pntsprieht, das wir aber auBerhalb der Uberrasehung 
durehaus unterdriiekt hatten. "leh begreife ·selbst nieht, wie ieh mieh im ersten 
Augenbliek zu jener A.uBerung hinreiBen lieB, ieh war ganz verwirrt." Damit 
meinen wir, daB wir nieht die gesamte Situation in Reehnung stellten, etwa nieht 
den Sehaden erwogen, del' lInH :;elbst aus jener A.uBerung erwaehsen konnte, oder 
nieht das Verletzende ermaBen, das unser Aussprueh fiir den anderen in sieh triige 
oder dgl., - kurz, daB wir ganz yom Affekt eingenommen irgendwelehe Momente 
im Augenbliek nieht gegenwartig hatten, sie nieht als Glieder des Denkprozesses, 

1 BERINGER, Denkstorungen 1926, 187. 2 BERINGER, Denkstorungen 1926, 189. 
3 -12 BERZE, Insuffizienz, Fall I, II, IV, V, VII, X, XI, XIIb, XIIf, XIIg. 
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als Motive der "NichtauBerung" einstellten. Das gleiche gilt von der Verwirrt
heit gegeniiber irgendeiner zu beherrschenden Situation, von der sogenanntenZer
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-konnen, 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 hatte 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 vergiBt und deshalb ratIos 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 Selbstandigkeit. 
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 soIl 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 gemaB 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 gewohnlichen Weise 
aufeinander bezogen werden konnen. Entweder sie werden iiberhaupt nicht zu
einander in Beziehung gesetzt - der Delirant, der sich auf einer Wiese entkleidet, 
obwohl er weiB, daB es eine fremde Wiese ist -, oder es werden Beziehungen 
zwischen Gegenstanden gekniipft, die sonst nicht aufeinander bezogen zu werden 
pflegen, da sie sinnhaft nicht zusammenhangen: - 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 Einwande antwortet: "Warum soIl ich denn nicht 
einmal neben dem Herde Feuer machen~" 1m rein Gedanklichen spielt sich der 
Vorgang genau so ab, viele Sinnbeziehungen werden nicht geschlossen, andere 
sinnlose Beziehungen werden hergestellt, - ein vollkommenes Chaos ergibt sich. 
Also nicht das Fehlen von Inhalten (Einfallen), noch das wirksame Auftauchen 
solcher ist hierbei wichtig, sondern die Storung der Beziehungssetzung selbst 
(Beziehun(!sverwirrtheit, strukturelle Verwirrtheit). - Fiir den Laien ist die Ver
wirrtheit eines der Hauptsymptome der Trunkenheit, und so bedient sich die All
tagssprache etwa der W orte freudetrunken, schlaftrunken. In der Tat ist man -
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mitten aus tiefem Schlaf geweckt - leicht verwirrt; es handelt sich dabei urn 
eine apperzeptive Verwirrtheit. Und wenn man sich selbst beobachtet, wahrend 
man einschlaft, so sieht man schon langsam jenen ProzeB einsetzen, den man 
als Traumarbeit bezeicllllPt. Ein Gedanke nimmt heterogene Elemente auf, ver
wirrt sich, schweift weiter. entgleist. Die Beziehungen sind oberflachlich lautlich 
oder doppeldeutig : Ein Rchriftloscher auf dem Schreibtisch ist zugleicb ein Loscher 
und eine Schaukel (Verschmelzung, Verdichtung), ein Doschen gleichzeitig eine 
Urne, und indem nun von einem solchen Denkgegenstand gleichzeitig beide Sinn
beziehungen gleichsam allsstrahlen, entstehen seltsame Verwirrungen: "das Dos
chen birgt meine eigene Leichenasche und der Loscher schaukelt sich einen Lei
chenmarsch". Es ist alHo eine Verwirrung der Beziehungen eingetreten. fiber 
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 gE'istig bearbeitet (assimiliert). Es ist sehr unwahr
scheinlich" daB man iiberhaupt einen Traum genau so reproduzieren kann, wie 
er sich abspielte 2 . Sicher iHt das Traumdenken ein verwirrtes Denken, doch bleibt 
die Art dieser Vcrwirrllng bE'i genauerer Forschung leider unaufgekHirt. 

Es ware nicht notig, in diesem Zusammenhang naher auf den Traum einzu
gehen, wenn mall nicht RO haufig auf die Ahnlichkeiten des Traumes mit der 
schizophrenen VerwirrthE'it, vor aHem auf die Ahnlichkeiten der Traumsprache 
mit der schizophrenen Sprachverwirrtheit hingewiesen hatte. Von der Sprache 
ist unten noch dip RedE'. Es solI auch keineswegs bestritten werden, daB zwischen 
manchen TraummechanismE'n Ilnd schizophrenen Verdichtungen, Ambivalenzen 
usw. AhnlichkeitE'n bestehE'n, doch scheint mir diese Ahnlichkeit nicht 
sehr weit zu gE'hE'n. Es diirfte sich bei manchen Traumverdichtungen wirklich 
urn eine Art Verdichtllng oder Verschmelzung handeln, so wie die kiinstle
rische Phantasie den Centauren schuf oder das Marchen ahnliche Bildungen auf
weist. Bei der Voppel-. ja Vielgesichtigkeit eines Gegenstandes fiir den Schizo
phrenen liegt alwr mehr in iibertragenem Sinne eine Vieldeutigkeit vor, ahnlich 
wie Napoleon gleichzeitig (lie Personifikation des HeIden, Vaterlandsfeindes, 
Scheusals, GenieK usw. iHt. 1m Traum herrscht viel weniger als beim Schizo
phrenen das Symbolhafte; oder, wenn ein Schlagwort erlaubt ist: der Traum 
ist (im Traum) viel mehr Wirklichkeit, Leben oder Mythos, die schizophrene Den
kungsweise ist mehr Allegorie, Marchen. Hiervon wird im Wahnkapitel noch die 
Rede sein 3 (MAYER-GROSS 98). Jedenfalls erscheint mir es oberflachlich, Traum
mechanismen undschizophrene Mechanismen einfach gleichzusetzen. Man hat neuer
dings weniger mit dem Traum, als mit dessen Vorstadien, dem Einschlatdenken, Par
allelen aufgestellt. Zllmal CARL SCHNEIDER hat in seiner im Druck befindlichen 

1 1m Gegensatz zu vielen Autoren. 
2 Genau so wie es fast unmoglich ist, einen vollig verwirrten Gedankengang oder eine 

sogenannte Spraehverwirrtheit wiederzugeben. Man miiBte das mechanische Gedachtnis 
eines Dictaphons haben. urn das zu kiinnen. Nur das Kind hat diese Moglichkeit eher. Wir 
Erwachsenen konnen lIns nicht des Bearbeitens entschlagen, der Gliederung, der Gestal
tung. Und dorL wo daR 7.11 fPproduzierende Material die Gestaltung unmoglich macht, 
gestalten wir dOl'h faIschend oder sind ratIos. 

3 Der Meinung FRElTDH, daB die meisten Traumstrukturen wunschunterbaut seien, 
stehe ich ganz abIehnend ,l!f'geniiber. Natiirlich kommen im Traum, wo alIes vorkommt, 
auch Wiinsche yor. 
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Arbeit die Gleichsetzung durchgefiihrt. 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 Erlebniszusammen
hangs zu einer unsinnigen Beziehungseinheit. In starker Angleichung an das 
Einschlaferlebnis arbeitet CARL SCHNEIDER aus den schizophrenen Denkstorungen 
heraus: Primitivreihen (unsinnige Wiederholung oder Verdoppelung einzelner In
halte), Kontamination, Substitution, Verschmelzung, schrittweises Erfassen, keim
hafte Formulierung, Faseln, Entgleiten. In der Tat kommen aIle diese Abirrungen 
des Denkens bei Schizophrenen vor, und unser Bestreben wird dahin gehen miissen, 
sie aIle auf eine moglichst einfache Funktion zuriickzufiihren. Das SCHNEIDER
sche Buch wird in dieser Forschung sicher einige wesentliche Schritte vorwarts tun. 

Zu trennen ist von der Verwirrtheit die Verwor·renheit. Letztere ist gleich
sam nur auBerlich, sie besteht oft nur in einer ungeschickten Ausdrucksweise 
bei an sich klarem Denken 1 • Mit der Benommenheit hat die Verwirrtheit nur 
insofern etwas zu tun, als Benommenheit natiirlich Verwirrtheit ergeben kann, 
aber Verwirrtheit selbstverstandlich ohne Benommenheit vorkommt und sich 
also beide Begriffe keineswegs decken. 

Vergegenwartigt man sich nun gegeniiber dieser geschilderten Verwirrtheit die 
schizophrene Denkstorung nochmals, so finden sich in der Tat manche Ahnlich
keiten. Zweifellos fehlen dem Schizophrenen manchmal wichtige EinfalIe, zweifel
los tauchen ihm gelegentlich "freisteigend" Vorstellungen (z. B. Wahninhalte) mit 
solcher Intensitat oder Gefiihlsbetonung auf, daB er an ihnen "klebt" und so den 
Gedankengang verliert; zweifellos werden von ihm gelegentlich Teilbeziehungen 
richtig volIzogen, wahrend der Gesamtbezug ausbleibt. Es finden sich also Kenn
zeichen sowohl der apperzeptiven wie der strukturellen Verwirrtheit, wahrend die 
mnestische Form kaum erscheint. Wenn man also auch zugebenmuB, daB die schizo
phreneDenkstorungeinespathognostischenMerkmalsentbehrt,s0 lassensich dennoch 
Unterschiede aufzeigen. An der Beziehungsverwirrtheit des Paralytikers faUt sehr 
haufig die mangelnde Systematik der Storung auf. Er lost die einfachsten Rechen 
aufgaben nicht (17 - 9 = 6), er begeht die sinnlosesten Handlungen, aber im 
nachsten Augenblick entzieht er sich einer Festnahme durch eine raffinierte 
Flucht, oder iiberrascht durch einen beziehungsreichen Einfall. Er ratet herum, 
er ist unberechenbar. In seiner Denkstorung ist (bei sonst fehlenden groben Sym
ptomen) der Schizophrene viel regelmaBiger, man hat bei ihm mehr den Eindruck, 
daB diese Denkstorung eine fast nach Regeln geordnete Storung ist. Er steht ihr 
oft auch viel objektiver, betrachtender, ja zuweilen fast kritisierend gegeniiber. 
Der apperzeptive Faktor gewinnt meist nur dann groBere Bedeutung, wenn sich 
lebhafte andersartige Storungen - frische HalIuzinationen, Erregungen, ein Wahn 
- hinzugesellen. Die reine schizophrene Denkstorung 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 halt. 

1 Auf die Beziehung von Sprache und Denken wird spater 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 kame. 
Hier kann das hochst interessante und noch wenig befriedigend bearbeitete Pro
blem der Sprachstorungen nicht im entferntesten ganz aufgerollt werden. Nur 
das streng zum Thema Geharige mage folgen. Neigt man dazu, dem Denken den 
Primat zuzusprechen, so kiinnte man folgern, daB also jene oben geschilderte 
Storung ganzlich auf daH Denken beschrankt bleiben konnte. Und man kann 
in der Tat feststellen, daB wir C'xesunde, wenn uns eine der oben angedeuteten 
Situationen einmal verwirrt macht, deshalb doch keineswegs in Wortformen, Satz
bau u. dgl. verworren zu erHcheinen brauchen. Andererseits kommt es zweifellos 
vor, daB sich die Verwirrung des Gedankenganges auch sogleich sprachlich au Bert : 
der Redner, der den Faden wrliert, fangt oft an, sich zu wiederholen, zu stottern 
und verworrene Satze Zll produzieren, aus der Konstruktion zu fallen usw. Ja 
viele Formen deH einfachen Versprechens beruhen - wie allgemein bekannt -
darauf, daB gleichzeitig zwei gedankliche Bereitschaften sich kontaminieren und 
bei der Formuliernng ein sprachliches Ungeheuer ergeben, das aus Bestandteilen 
beider Formen gebildet iHt. In der Tat mag manche leichte schizophrene sprach
liche Abnormitiit auf dt'm Mechanismus gestorten Denkens beruhen (SEGLAS: Dys
logies). Es war mir leider bisher noch nicht moglich, sichere Beispiele hierfiir ein
zufangen '. Aber etwa in d{>m ohigen Fall der Streichholzaufgabe gehoren wohl 
die abgerissenen Satze 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 muB einen Stein haben, an 
dem ich den Stein hernnterlasse". Endlich gehoren wohl manche eigenartige Wort
bildungen hierher. Auch der Gesunde kommt gelegentlich einmal bei der Suche 
nach einem kennzeichnenden Ausdruck auf ein ungmvohnliches Wort, sei es, daB 
er es absichtlich intendiert (ein schlechthinniger Mensch, BETZ), sei es, daB es 
ihm im Augenblick herauspurzelt. Und dieser "Augenblick" konnte ja gerade 
durch die schizophrene Starting gesetzt werden. So ist es im obigen Beispiel (Hoch
mut und Stolz, H. 101) sichel' eigenartig, wenn ein Mensch, der seinen Kopf hoch 
tragt und dadnrch groBer erscheint, als "dehnungsfahig" bezeichnet wird. Doch 
gibt es sicherlich vielt' Wortneubildungen oder seltsame Wortneuwendungen, die 
in das Kapitel del' VPrschrohenheit geharen (siehe spater) und mit Denkstorung 
nichts zu tun haben, ~lOfern man den Begriff scharf faBt. 

Die bisher g{\meinten leichten Sprachanomalien waren also sekundar. lch habe 
jedoch auch eine groBe Zahl yon Fallen beobachtet, bei denen das Denken nicht er
heblich gestOrt erscheint, bei denen auch starkere Verschrobenheiten fehlen, und die 
dennoch bei der sprach lichen Formulierung Miihe haben. Es sind dies wohl die erst en 
Anfange jener HtOrung, die dann zur ausgepragten Sprachverwirrtheit fiihrt (schon 
BROSIUS 1857). Dies hochst interessante Phanomen kann von recht verschie
denen Standpunkten betrachtet werden. Es ware ja moglich, daB eine Denksto
rung sich erst im Augenhlick derFormulierung offenbart, daB also hier ein Sprach
denken im eigentlichen Sillne gestart ware. Abel' diesel' Annahme steht del' Um
stand entgegen, daB manche Schizophrene wedel' denkerisch noch sprachlich 

1 Wenn CARL SCHNEIDER das Beispiel bringt: "In RuBland hatte man Fenster von 
getranktem 01" und dies als Kontamination bezeichnet, so liegt ja nicht eigentlich ein 
gestiirtes Denken, sondefll nllr eint' verungliickte konzentrierte Formulierung vor. 
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irgendeine Storung zeigen bis zu dem Augenblick, in dem ein bestimmter Kom
plex beriihrt wird. Der von PRINZHORN in seiner Bildnerei der Geisteskranken 
schon mitgeteilte Fall (S. 168) August Klotz gehOrt z. B. zu diesen Kranken. Er 
verfallt, gleich als ob er zwei Personlichkeiten berge - bei bestimmten Gelegen
heiten in vollkommene Sprachverworrenheit, und er beschreibt auch die Riickseite 
seiner zahllosen schonen Malereien mit vollig konfusen Satzen, 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. Einfiihlung 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 ahnlich, wie wenn sich Kinder unterein
ander eine besondere Geheimsprache zurechtmachen (etwa die Erbsensprache). 
Aber dieser etwas popularen Annahme "'iderspricht die Tatsache, daB jene Kran
ken oft iiber ihre Wahnideen usw. gern die klarste Auskunft geben und gar nicht 
zuriickhalten. Warum sollen sie dabei eine Geheimsprache notig haben 11 lch 
weiB wohl, daB ein eifriger Anhanger jener Meinung die Hilfstheorie bereit halt: 
was jener Paranoiker in normaler, scheinbar offener, zuganglicher Weise iiber seine 
Wahnideen erzahle, sei nur peripher und unwesentlich, damit wolle der Kranke 
nur den Fragenden beruhigen und dabei gleichsam irrefiihren. Das Wahre, Wesent
liche, die Tiefe seines Wahnes enthiille er nicht; er verberge sie vielmehr hinter seiner 
Sprachverwirrtheit. lch selbst halte diese Theorie fiir willkiirlich und kiinstlich. 
Wenn meine Annahme richtig ist, daB 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. leh glaube, daB die Fiille der schizophrenen Phanomene, die ihn be
drangen, eben nach einem adaquaten Ausdruck verlangt, sowohl im Sinne des emo
tionalen, als des charakterisierenden (darstellenden) Sprachfaktors. Die normale 
Sprache reicht ihm fUr seine abnormen Erlebnisse nicht aus, und daher wahlt er 
die neue Sprache, wenn man ihn nicht ausdriicklich auffordert, von ihr abzustehen. 

Probe2 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 W eibertreu" 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 Gummi arabicun'l": 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 verstandlichen Zusammenhang 
mit jenen Worten zu stehen scheinen, abgesehen von dcn Farbbezeichnungen (14. III. 1923 

1 Ich 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 anschlagt - 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. - DaB 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 dcr Heil- und Pflege-An~talt Wcinsbcrg; Schriftziige cilig, aber gleichmaBig und 
korrekt). 

Man hat vielfach versueht, solehe Sehriften llnd Sprachon Zll analysieren (PFERS
DORFF, SCHILDER-SUGAR). Aber was hoiI3t hier Analyse 'I Achtet man auf den Sinn, 
auf die Inhalte, so findet man deren mancherlei in gewohntor und ungewohnter Weise 
kombiniert, bald sinnvoll, bald anscheinend sinnfrei aneinandergefiigt. Betrachtet 
man das einzelne Wort, so gibt es solchr, in denennur zwei Buchstaben verstellt sind, 
oder solche, bei denen ein ('inziger Buchstabe durch einen fremden ersetzt ist, bis zu 
solchen W ortneubildung01l (N00Iogismen), bei denen kein Anklang oder Almlichkeit 
mit einemder bekannten 'Vorte Ullscrer Spraeho mehr aufleuehtet 1, z.B. ibam, sirisch, 
ged tIlt, moggel, amprov, !';('heve 2. Bald werden solehe W orte ein halbes Leben 
lang mit bestimmtcr Bedeutung beibehalten, bald weehseln sie aIle Augenblieke. 
Bald sind nur einzelne 801dH' entstellte oder neugebildete Worte vorhanden, bald 
viele, bald hart oder liest man ein chaotisehes Gefiige von Silben und Wort en , 
unter denen nur ab und Zl! einmal ctwas Bekanntes anklingt. Zuweilen ist die 
Produktion Rolcher Silbenliillfe erstannlich abweehslungsreich, hiiufiger aber wie
derholen sich in einfiirmiger Weise Silben nnd Worte. Bald ist noch ein gewisser 
Rhythmus vorhanden, bald fddt al1eh er. Es kommt vor, daB bekannte Worte 
mit fremdcm Sinn verbullden werden oder fremde W orte einen gewohnten Sinn 
deckcn sollen. Bei <ler Zwmmmenfiigung der Worte verlauft manchmal alles kor
rekt, zuweilen fehkn die Elldllllgen der Deklination und Konjugation usw. Bald 
sprieht oder schreibt der Kranke illl Telegrammstil, bald bedient er sich eines 
UbermaBes von KonjunktiOl}('f} 1I. dgl. Bald sieht es aus, als habe er abkiirzen 
wollen, bald macht das ganz0 Satzgefiige einen unendlich umstiindlichen, ver
schrobenen Eindruek. Kurz. eel kommen die allerversehicdensten Anomalien vor. 
Es scheint wenig sinnvol!, eill(> Ordnung in diese Mannigfaltigkeit zu bringen, 
wenigstens, wenn man "ieh <branf lwschriinken wolltc, rein philologisch alles Vor
kommende Ztl klasKifiziercll. OIWIl war davon die Rede, daB der Schizophrene 
zu der wie immcr gehaltcllen Ill'uen Spraehform greife, weil die bisherige normale 
Sprache Keiner geilJ1derten (~I"lmdverfassullg uncI seinen einzelnen Erlebnissen 1>e
sonders dalln nicht angetnt'8scll sei, wenn er nicht von Alltagsdingen, sondern 
eben von seiner Welt rcck. Dit's wiire eiD(' ahnliehe seelische Lage wie beim Zun
genredner, der iIll ZURtandr- det; Anl3crsichseins eben auch von seiner bisherigcn 
Sprache abliWP. Abel' diescl' Cmstand wiirde nur die Tatsache der veranderten 
Sprache, nicht ~1ber ven"tehcll lassen, warum der Kranke nun gerade diese seine 
:Form der schizophrenen Rprache wiihlt. Aber dies ist vielleicht schon etwas zu 
vie 1 gefragt, ebenso wit' es heim Glossolaliker kaum moglich ist, aufzukliiren, 
warum der eineEntziickte gcradeSehua ea 0 tschi biro ti ra pea, die andere astane 
esenale pouze men(' "imaml ini mira iiuGert. DaG man in der einen Form latei
nische, in der anderen WeiHe franzosische Anklange findet, liegt darin begriindet, 
daB der erste ein deutscher f.}pistlicher, die andere eine franzosische Schweizerin 

1 Ich iibersehe nicht, daB 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 erkennenlassen, ahnlich den Bewegungs
stereotypien (Klaesi). 

2 Aus eigenen Fallen. 
3 V gl. dazu GRUHLE, Psychologie des Abnormen, S. 61. 
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ist. Aber damit kommt man wohl ebensowenig weiter, wie wenn man sich be
muhen wollte, die Lallmonologe des einen mit denen des anderen Kleinkindes 
zu vergleichen. Der soeben erprobte Gesichtspunkt des Verstandnisses ware also 
jener der Sprachnot, besser der Ausdrucksnot. Die Sprache diente hier nur der 
EntauBerung, dem Ausdruck, ware nichts als Abreaktion ins Motorische, wobei 
freilich wie bei der Glossolalie der Kranke nicht irgendwie motorisch abreagieren, 
sondern sich selbst karen willI. Aber zur Verstandigung, zur Mitteilung dient die 
schizophrene Sprache nichV. Das weiB der schizophrene Kranke meistens klar 3. 

Man kann bei der echten (ekstatischen) Glossolalie ja verschiedene Grade unter
scheiden (OESTERREICH): auf der erst en Stufe spricht der Ergriffene nur in einer 
gehobenen, gewandten Rede mit gesteigerten und dichterischen Ausdrucken in 
einer Weise, die seinem normalen Geisteszustand ganzlich 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 wahrhaIt sinnlosen, selbsterfundenen "Sprache"4. Alle drei Arten kommen 
auch bei der Schizophrenie vor. - Ich war mir dieser inneren Parallelitat schon 
lange bewuBt, als ich zu meiner Uberraschung fand, daB die romanischen Autoren 
(DELACROIX, JANET, TEULIE, TANZI, CENAC) direkt den Ausdruck Glossolalie auch 
fur 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, daB sich mancher Schizophrene solange korrekt 
ausdruckt, als man ihn fragt, dagegen sofort in Neologismen verfallt, wenn man 
ihn reden laBt. Andere bedienen sich der neuen Sprache nur, sobald ihr Wahn 
berUhrt wird (Affekt). Ob aber wirklich, wie TEULIE meint, die Verwendung der 
Glossolalie inconscient et involontaire erfolgt, mage unentschieden bleiben. 

Natiirlieh spielt in die Sprache aueh der oben gesehilderte Automatismus hinein. Fiir 
diese Faile schizophrener Sprache mit gestortem Ichgehalt ware die obige Formulieruug 
"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?) "leh 
glaube wir schenken der wundervollen, wunderzarten vVunderfee 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 
weiE es nicht, woher es kommt." (Warum wundervoller Professor?) "Das ist eben das 
Feine, das ist eben das Tiefe. Man muE versuchen, die Seite festzusetzen, man muE etwas 

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

2 Der formale Einwand, dann sei diese Sprache eben keine Spraehe, 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 abo Es sei eine Art Lieder ohne 
Worte, ein begriffloses Spiel unmittelbarer GefiihlsauEerungen. - SNELL berichtet schon 
1852 "uber die veranderte Sprechweise und die Bildung neuer Worte im Wahnsinn". 

4 Siehe GRUHLE, Psychologie des Abnormen, S. 6l. 
5 Der Ausdruck Glossolalie ist in der Psychopathologie wohl zuerst von FLOURNOY 

verwendet worden und - wenn ich recht sehe - durch MAEDER dann auch auf die 
Schizophrenie ubergegangen. 
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darauf halten." - "Das ~ind immer so Worter, die £iiI' mich dazwischen fallen, ich selbst 
spreche viel kiirzcr." (WEIDERICH, 07/186.) 

Ein schizophreneI' Endzustand del' Heidelberger Klinik lieferte in einer kurzen 
Phase ihres Leidens, angeregt durch einen Arzt, del' sich ihrer besonders annahm, 
eine groHe Zahl von Gedichten. Manche von diesen erscheinen als sinnloses Wort. 
gewirr odeI' geben Aufzahiungen mit diirftigen Reimen, einige aber enthalten 
mehr 1. 

Gebetgedichte. 
Gebetgedichte sind Vergessungen 
Litaneien, Vespern und Refrainierungen 
Gebetgedichte sind zahlreich 
Und haltcn 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 zahlt Tage. 

Familiengedichte. 
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 TiN 
So schreibt del' Tiger 
So fliegt del' Adler 
So baumen die Corbeaux 
So zischen die Eichhiirnchen 
TieJ'fiAber eilt heraus und setzt auf FuB. 

Katakombengedicht. 
Katakomben weill und schwarz 
Sind des Klostcrs Schiinheit hochste. 
Dort lernt man gar schnell und viel 
Sandal en schleifm hin llnd 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 Gediehte innerlich beriihrt, 
ja geradezu betroffen waren. Die besondere Stimmung der Schizophrenen, das 
Produktive, das del' schizophrenen Gesamtverfassung gelegentlich entspringt, 
scheint mir in der Tat in diesen Stiicken ebenso deutlich zum Ausdruck zu kommen 
wie in manchen Werken del' darstellenden schizophrenen Kunst (PRINZHORN). 
Diese Gedichte- sofem man iiberhaupt den spezifisch schizophrenen dichte. 

1 Drei weitcre Probt'I1 in (}RUHLE, Psychologie des Abnormen, S.119. 

Bcrze-Gruhlc, Stldz()pllITllie. 8 
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rischen Wert in und zwischen den Zeilen spurt, scheinen mir besonders stark 
gegen die KLEIsTsche Auffassung der schizophrenen Sprache zu sprechen 1. 

In diesen Beispielen ist schon der Ubergang zu Sprachschopfungen gegeben, die 
nicht ohne weiteres als verwirrt oder verworren bezeichnet werden konnen, und 
bei denen man sehr mit Unrecht ein "minus" an Funktion annimmt, wahrend 
man nur an ein "anders" denken sollte. Schon oben wurde mit fast zu scharfer 
Herausarbeitung der Fall erortert, daB eine Denkstorung sich auch in einer Sprach
storung auBern konne. Hier sei noch einmal des Faktums gedacht, daB der Schizo
phrene eben zuweilen anders denke: praziser, konzentrierter, vielleicht auch ver
schmelzend substituierend kontaminierend (CARL SCHNEIDER). Es ware ja ein 
Wunder, wenn dieser anderen Denkweise nicht auch eine andere Ausdrucksweise 
entsprache, aber nicht im allgemein expressiven Sinne wie bei der Glossolalie, 
sondern mehr in anders darstellender Funktion. Denke ich anders, muB ich mich 
auch anders aussprechen, muB anderes aussprechen, und dieses Verhalten kann ich 
dann schlechterdings nicht als eine Storung bezeichnen. Wenn ich CARL SCHNEIDER 
die Beispiele entnehme: "Diese blOdsinnige Minna hat ja unser Haus ungefahr zur 
Wartburg gemacht" und "Ich hatte mit Freuden Wassereimer geschleppt und mich 
dann als Christin weiter entwickelt", so mochte ich nicht mit demAutor dieseProben 
als Beispiele von Sprachverwirrtheit anfUhren. Sie scheinen mir weder verwirrt, 
noch verworren, noch sinnlos zu sein, sondern recht klug, allerdings sehr eigenartig 
konzentriert unddabei etwas verschroben. WennMETTE das Beispiel bringt (S.12) 
"Die Vorbereitungen zu politischer Reife und Treffsicherheit infolge erreichter und 
erhoffter Ziele mussen die Hauptursache des Berliner Aufenthaltes darstellen 
konnen" und dabei die Tendenz zur Exaktheit, Begrundung, naheren Determina
tion, zur Konkretisierung, Vollstandigkeit und Objektivitat gleichsam lobt, so 
kann ich ihm nur zustimmen und seinen - wohl ersten - Versuch lebhaft be
gruBen, aus schizophrener Diktion charakteristisch Wertvolles herauszuhoren. 

Franzosische Autoren haben sich eingehend mit der schizophrenen Sprache 
beschaftigt. TEULIE unterscheidet die Langages neologiques als syntactiques und 
verbaux. Treffen beide Formen zusammen, so ergibt sich eine glossolalie vraie. 
CENAC trennt davon eine Glossomanie: Reimereien und Silbenspiele (als Aus
druck einer allgemeinen Erregung, eines automatisme mental). Man wird der 
Unterscheidung keine allzu groBe Bedeutung beimessen, daB CENAC die echte 
Glossolalie fUr eine neue Sprache (= langue) halt, TEULIE ihr indessen nur den 

1 Es ware sehr lohnend, wenn jemand sich der Muhe unterz6ge, das 'Vesen 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 Damonisches, das an ihnen 
fesselt. Wenn ein literaturkundiger Psychologe einmal die starke dichterische Kraft des 
kranken H61derlin, die Sprache von Langbehn (Rembrandt als Erzieher), - wenn ein 
NordUinder gewisse Werke Strindbergs durchforschen wurde, so erfiihre die Psychologie 
der Schizophrenen sicher mancherlei Bereicherung. Einige Kulturwissenschaftler haben 
ja endlich eingesehen, daB es nicht klug ist, Kompetenzen abzugrenzen, sondern daB 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 Spracheigentumlichkeiten Schizophrener und dichterischer Produktion 
aufzuhellen. 
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Rang eines langagc z ugeKkht (HUU ben;etzbar, am ehesten = Dialekt oder "Jargon") . 
Man kanne die Glc)f;solalie allch ab eine Sprachstereotypie auffassen (LEFEVRF). 
TEULIE teilt Falle mit, in denell die Sprachanomalie mit einigen Absonderlichkeiten 
beginnt. So gebraucht ein Kranker "tet" moyennant fiir avec, par, it cause, selon; 
- it fiir en; anRtatt ma ('o\lc;ill(, s'Ctait mal conduite: "Ma cousine s'etait conduite 
en tort". 

Anstatt "ma IlH~r(' e~t tom bel' paralYBee": 
"la mere ,; '(,,,t portee a la paralysie". 

Anstatt "je ('ollside]'(' q \1(' r;a me Buffit": 
"je deliberp que r;a me suffit" 

Anstatt "je profess(''': ,.jl' professoralite" 
Anstatt "Ie doetorat eN sciences": "le doetorat licience" 
Anstatt "ogiYal" : .. al'chival". 
Del' we it ere Grad ist die Verwendung unverstandlieher, (deshalb vielleicht 

nieht sinnlm;er) Siitz(': 
"II a repondu de la premiere l'lllpreinte de cette personne". "Nous sommes 

d'une ancienne noblesHl'. dont HO\lS He pouvons nOUR servir que moyennant une 
institution. " 

"MoYl'nnant ~a niecp nou" tenonH t'll respect la disparition de nous memes." 
Endlich finrI('1l "ieh wirkliehe Obersetzungen, d. h. regelma13ige Worte mit 

kom;tant verwell(letplll Sinn: kabilier = finir, kabilie = finit, kabil = fini. 
Dnd BchlieHlieh fiihreJ1 die frallzosisehen Autoren natiirlich auch ganz neue 

Worte auf, der(,1l Sinn Z\l PI'griindcll, nicht gelang: Kordobelle, deseratome, 
strakabil. 

"San" erreur, on BOllrit, envisageant la source, 
Etincplant abri de~ prolixcs emaux, 
Parceque, doute pnr, entraine, selon course, 
lntel'illlaire pli clwz mYBtiqu('s arceaux" 

Ccque signifie "p,;ychodie"? 

Adisit. 

"C'est ]e dividendc dc l'cspace it l'instance; 9a va jusqu'aux periodes de semaines. 
Vous avez la phase de cours, NMidec, poesie Iegerc; psychodie est l'equilibre de la phase 
de cours, Bon arrangement on SOil vocabulairc, en epoques ou en stances." 

Querey, Langage et poesie. 

Dexterit.'. 
Camme, fascine, loin, prosperite future; 
Element naturel y beroe la mesure 
Allusif intor(~t, cadence fier nouveau 
Coliflohet exaet autouse tableau 
Puis que uivulgut;, rAves, imaginale fiche, 
Inoffensif (~moi, garde role peu chiche, 
Et chaque fixe pas erre magique dol 
Linament recherche, malgro sincere ral! 

(Trenel.) 

Eine andere Theori(' yom Zu:otandekommen del' Behizophrenen Spraehe be
sagt, daB es sich nur m11 pscudo-spontane Au13erungen handle, daB in der Tat abel' 
irgendwelcher organisehe "Zwang" vorliege. Diesel' Theorie Iiegt es nahe, die 
schizophrene Sprache aIw als eine eigentliche Spraehst6rung anzusehen und mit 
anderell Spraehstcirungen zn ,cergIeiehen. leh halte diese Parallele schon deshalb 

8* 
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nicht fur glucklich, weil der wirklich Sprachgestarte ja anders will, aber eben nicht 
kann. Man braucht nur die Ungeduld bei .den verschiedenen Aphasischen oder 
den Zungengelahmten zu sehen, mit der sie ihre eigenen Produktionen begleiten, 
urn darin und in manchen anderen Zugen das BewuBtsein ihres Defektes, ihres 
Unvermagens 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 Verfugung haben. Aber die Mehrzahl von 
diesen sind eben verblOdet undinsofern 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 1. Der schizophrene Sprachverwirrte verhalt sich in seinen nebenherlaufen
den Ausdrucksbewegungen viel eher wie ein Mensch, der eine "wirkliche" fremde 
Sprache spricht. Ja, eine solche Kranke laBt sich sogar oft freundlich herbei, diese 
ihre Sprache dem Fragenden zu erklaren. 

"Kommunion" heiBt in deT schizophrenen Ubersetzung der Kranken "gehabt moggel 
mals ein" 
namlich ko = gho = gehO (Dialekt) = gehabt; 

mu = ("Muh" der Kuh, also = Kuh, diese heiBt im Dialekt Moggel) = Moggol; 
ni = kommt meist vor mit mals zusammen als niemals, folglich = mals; 
on = (franziisisch = un also) = ein. 

Und riickwarts der Neologismus "le Komlarah" = der Arzt. 'Varum? 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 1hau rief ihm (im Dialekt) zu "Komm mal ran". 
Daraus wurde Ie Komlarah und droben im Odenwald, wo die Leute anders sprechen, heiBt 
es Ie Kimlareh (kimm mal her; her wird umgedreht zu reh, mal zu mla. 

Diese Erklarungen gibt die Frau ganz ruhig und besonnen, vollkommen ge
ordnet und klar verstandlich. Fallt es dabei nicht schwer, KLEIST zu folgen und 
an eine sensorisch aphasische Starung zu denken (Fall von TUCZEK jr. P (Ahnlich 
ZINGERLE.) 

Hier folge noch eine andere Probe, hei der die Kranke, die eine 30jahrige ehemalige 
Kellnerin ist und mit Franziisisch in einem mehrjahrigen Aufenthalt in Metz vertraut 
wurde, zu dieser Sprache greift und dabei "dichtet". 

Quo vadiss Domino? -
Awek Moer est Dieus Chapau! ! 
Obskiir -
La Jur 
Loan opi Ia Tour 
Mon "Pere" Schateau: 
Awek moa est Dieus 

"Chapau" "Arkannm" 
Domino! 

Aus dem "geh6rten" Franziisisch, das die 
Kranke schrieb, ins Schriftfranzosisch ver-

suchsweise iibersetzt: 
Quo vadis Domino? 
Avec moi est Dieu chapeau! ! 
Obseur 
La J ur (? wohl das Recht gemeint) 
Loin opi (?) la tour 
Mon pere chateau 
Avec moi est Dieu 

"chapeau" "Arcanum" 
Domino. 

(Klara Kobold, 23/256.) 

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

1 Auch dem Glossolaliker liegt aIle Ungeduld fern. 
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So groB die Bedellkell ::ICill miigen, die der "organischen" Auffassung der schizo
phrenen Sprache entgegem;tehen, - es lohnt doch, diesem Gedankengang nach
zugehen, der besonders yon KLEIST begonnen und verfolgt wurde 1. 

Hiernach liege vor allem 1. cine mnestische Starung vor, ein Verlust an sprach
motorischen ErinnerungsspUfPIl und 2. eine 1nkoordination der sprachlichen Ent
auBerung. LautgefUge lind Wort:-;truktllr seien in erster Linie alteriert. Die 
Kranken litten all einelll (Tnvermagen, einzelne Laute zu bilden (etwa bei KLEIST 
H, sch, z, 1', p, bei AnOLI;' ~CHNEIDER k, Z, :-;). Die Laute stunden wirklich nicht zur 
Verfugung; eR handle :-;ich lIlll eill Lautbildungsunvermagen, eine Apraxie del' 
Lautbildung, und die Beziehungen zur lllotorischen Aphasie seien deutlich. "Del' 
Schmetterling faltert" (Htatt flattert).-- Meine entgegengesetzte Auffassung 
leugnet ein "Unvprmagen" cnt:-;chieden und nimmt nur eine Mode, eine Spielerei, 
ein "anders Wollen" all. wie Hie bei den Verschrobenheiten noch besprochen wer
den. Deswegen, weil jeJl1and pines Tages dazu ubergeht, an Stelle der deutschen 
Sehrift die lateinisehe zn Hchrpiben, braueht er doch zur deutschen nicht plOtzlich 
"unvermagend" gewonlen Zll "ein. wenngleich sie zu Hehreiben ihm nach Jahren 
vielleicht schwerfiillt. Welln ein SchizophreneI' sagt, del' Schmetterling faltert, 
so liegt nicht eine Rpnr von A phasie VOl', Hondern ein amusant versehrobenes Wort
spiel zwischen Schmettprling lind Falter, das ins Verbum gewendet wird. KLEIST 
meint, die Wortneubildungpn (speziell fUr Wahngebilde) seien paraphaHiseher 
Art; ieh sehe nieht den gel'ingsten Anla13 zu diesel' Annahme, sondern glaube, daB, 
abgesehen von den oben erwiihnten tieferen Grunden, del' AniaB zu den einzelnen 
Eormen der Neologismell in Rprachscherzen, Reimspielereien und sonstigen Ver
schrobenheitell liegt. Nul' del' Rchizophrene kann wohl auf den abwegigen Einfall 
kommen, in Apollo dell polltltiomllosen zu sehen2 . Man kann ja in sehr vielen 
Fallen die Wortneubildnngell direkt analysieren (s. oben TUCZEK). Man denke 
anch an die EntgleislIllg de" Normalen im Alltag. 

1nteJl(liert: lllUsikaliseh - deklamatorisch; gesagt: musikatorisch -
dekla ... 

1ntcJldiert: iiherraKcht (halb gleichzeitig Pl'staunt), gesagt: uber
"taunt. 

1ntelldiert: }Iit allen Hundell gehetzt (gleiehzeitig klingt an: mit 
allen \VatiKern ge,vasehen); gesagt: Mit allen Hunden ge
\\"a:-;ehen (MERlNGER-MAYER, SPITZER). 

Sob aId del' XormalP !loeh im letzten Augenblick solche Vertauschungen, 
Kontaminationen usw. unterdrucken kann, tnt er es. Del' Schizophrene hat im 
Gegenteil die Telldenz, Nolche EinfiiJle farmlich aHszukosten, ja nach ihnen zu 
snchen. Aneh linter l1ormal!'!l gehildeten :Mensehen findet man nieht selten ein
zelne Persanlichkeiten. dip illl. Material der Sprache fOrmlich schwelgen. Beson
del'S der jiidische lllotOl'isehe Typus neigt clazu (Schuttelreime, Wortspiele und der
gleichen). 1ch habe einPll Bpkanukn, cler, solange er frisch ist, Wortverdrehungen 
nnd Ahnliehes 11m dallll wrwpndd, ,venn er sie mit Geist erfullen kann, wcnn 
::;ie in seinen aligenblieklichell Denkzusammenhang pasRcn. 1st das nicht der Fall, 

1 Sein Schuler A. SCHNElDBR faf3t ncuerdings dic :Ylaterie unter diesen Gesichtspunkten 
zusammen (Studien 1927). 

2 Siehe die schijne Studie \'em ITT EN, Beitragc 1912, ferner MAEDER 92a. 
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so unterdruckt er sie, obwohl er dabei Miihe hat (man denke auch an SIMMELS 
Sprache und Stil). Wird er aber mude, so bricht ein schwer ertragliches hemmungs
loses W ortwitzeln herein 1. 

An die auBeren Ahnlichkeiten zur Traumsprache ist oft genug erinnert worden. 

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

Die Pyrenaen-Halbinsel. 
Dann sollen Sie noch etwas von Granada in Sevilla erleben (Von Granaten in ihrer Villa)) 
Lisabonne Sie sich die Sac he gut durch = (Lisez bon), damit wir zweie Malaga (= mal, 

ins Ebro ( = Ebcne = Reine) kommen. Denn verflucht, ich komme geritten auf Fernando (1). 
Cordoba (= to be) so lange, bis Sie gut Mineras (= Miene) zu meinem Spiel machen und 
mit Rio tinto (= Tinte) zu meinen Forderungen Loja (= ja) sagen. Das Geschaft wird sich 
schon Catalonien (= lohnen) usw. 

Die zweite Rubrik der schizophrenen Sprachstorungen sei Wortschatz und 
Wortgebrauch (KLEIST). Hier handle es sich nicht direkt um einen Worterinne
rungsverlust, aber doch um Wortfindungsstorungen, die dann leicht zu Um
schreibungen fiihren (Treppe = notwendige Zwischensache des Hausgewolbes) 
Daneben finde sich eine Wortschatzverarmung und eine Erweiterung der An
wendung bestehen bleibender Worte --Gegensatzliche 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 gehoren ins 
Gebiet der Verschrobenheiten, des Witzelns. Nicht ein Defekt, sondern ein "an
ders Wollen"2~ 

Die dritte Kategorie seien Storungen 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 Tagraumwarter dauernd auBer Mahlzeit Befehle ausgegeben hinsetzen ist 
keine Ordnung." Man beachte die Vereinfachung: das Fehlen aller Partikel und 
Konjunktionen. Fur die Paragrammatismusahnlichkeit folge aus der gleichen 
Quelle ein anderes Beispiel (nach Exposition des BINETschen Bildes: Schneeball 
Fensterscheibe eingeworfen, anderer Junge bestraft). "Wie Jungen ihren Eltern 
oder den die eigenen staatlichen Fachempfehlungen verwusten. Ein Schuster
geselle anstatt er sich der sonderbaren Tafel sich entzieht, ergibt er sich der nieder
trachtigen Verponung". Man bemerke den UberschuB der falsch angewandten 
Formen, die Stelzensprache: sensorisch-koordinatorische Storung in Parallele 
zu den Paraphasien usw. -Gegensatzliche Theorie wie oben: Nicht ein so mussen, 
sondern ein so wollen, nur eine andere Einstellung. Derselbe Kranke schreibt eben 
noch bald agrammatisch, bald paragrammatisch, um sich im nachsten Augen
blick vollkommen geordnet und fehlerfrei zu unterhalten. Bezweifelt man die 
Spontaneitat 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. Ais 
man die ersten typischen Unterscheidungen der motorischen und sensorischen 

1 Hieriiber siehe 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 spater sah man auch hier ein, daB nicht ein 
"nicht anders konnen" vorliege, sondern daB eine - oft nicht schwer ab
zuerziehende -- EinstelIllng bestand. - KLEIST-SCHNEIDER machen noch darauf 
aufmerksam, daB sich die katatone und die paranoide Form der Schizophrenen 
auch hinsichtlich der schizophrenen Sprache unterscheide: bei der ersteren be
merke man besonders lantapraktische SWrungen; die motorisch-aphasischen Er
scheinungen seien meist einer allgemeinen Schwerfalligkeit 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: Paraphasische Storungen der Lautfolge (Wortneubildungen) 
adverbiale Verwendung von Substantiven, seltsame Komparationen, kein Mangel, 
sondern neue Zusammensetzungen (sensorisch-aphasisch) Paragrammatismen, 
iiberstiirztes Tempo, sehr diirftige Akzentuierung. 

Sicher sind diese haufig gemachten Beobachtungen richtig, man kann sie in
dessen auch ganz anden; einordnen. Man hat schon oft darauf aufmerksam ge
macht, daB ein I:Ichizophrener Kranker allen motorischen Anomalien (im wei
testen Sinne) um flO ferner steht, je reiner paranoid er ist, und daB er diese um so 
reichlicher besitzt, je katatoner er erscheint. Ja der letztere Name solI ja eben 
darauf hinweisen, daB die motorische Sphare stark beteiligt ist. Woran es liegt, 
daB der organische schizophrene ProzeB in einem FaIle diese, im anderen jene 
Symptomenwahl trifft, wird ebenso unaufgeklart bleiben wie die Frage, warum 
bei der einen Manie das ObermaB der Impulse allein den Gedanken und aIlenfalls 
auch der Sprachmotorik zuflieBt, bei der anderen auch der sonstigen Korper
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 bewuBt willkiirlicher, - bald froher willkiirlicher, 
jetzt automatisierter bewuBter, - bald automatisierter unbemerkter, - bald 
solcher Impulse, die dem Willen unter normalen Umstanden (anders im Trance
zustand) entzogen sind. -- bald prinzipiell willensunfahiger, "tief" stehender 
Mechanismen. Aber er steht immer "im Dienste". Freilich kann man sich 
denken, daB er - erkrankt - diesen Dienst nicht normal zu leisten vermag. 
Dariiber hat dann das normale BewuBtsein sofort eine sichere Kontrolle, von 
jenen schwierigen Fallen abgesehen, in denen dem Erkrankten die Selbstwahr
nehmung seines Defektes angeblich fehit. Aber gerade diese nicht so selten 
beobachteten FaIle bediirften psychologisch einer ganz neuen Bearbeitung. 
Darauf kann ich hier nicht eingehen. Hier ist nur von der Schizophrenie 
die Rede. Bei dieser eille isolierte Erkrankung des motorischen Gesamtsystems 
an irgend einer Stelle annehmen zu wollen, erscheint mir allzu kiinstlich. 
Aber es ist eine aite Erfahrung, daB neben den psychischen Erscheinungen 
der Schizophrenie auch primar korperliche, darunter auch motorische Symptome 
vorkommen. ROSENTAL hat dariiber schon 1920 eine Studie veroffentlicht 
und seitdem haben sich elltsprechendeErfahrungen noch sehr vermehrt(KLEIST). 
Aber diese kOrperlichen Ursymptome entfallen dem Bereiche dieser Arbeit, in 
der nur von Psychologie die Rede sein solI (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 Storung des Sprachmechanismus vorkomme. Mancherlei Erlahrungen 
haben erwiesen, daB das Fehlen oder Gelahmtsein eines Erlolgsorgans die 
Vorstellungen (den Entwurl) zugehOriger Bewegungen keineswegs verhindert. 
Del' Amputierte ist so wenig in seinem Bewegungsentwurl gestort, daB er in 
der Lebhaftigkeit seiner Phantasie trotz des Fehlens beider Beine aufspringt 
(d. h. hinsturzt). Fur den Zungenamputierten durlte das gleiche wahrscheinlich, 
wenn auch nicht zu beweisen sein. Anders steht es aber mit der Sprache, wenn 
nicht die Erlolgsorgane, sondern ihre nervosen Zentren - wo auch immer 
- geschadigt sind. Unser reines Denken ist derart motorisch - sensorisch 
fundiert, daB es hOchst unwahrscheinlich ist, daB es ganz aIlein bestehen 
kann, trotz aIler gegenteiligen Behauptungen und angeblich beweisender FaIle, 
die stets mehrdeutig sind. Das sogenannte Denken in Bildern ist eben kein 
Denken, sondern ein VorsteIlen I. Gilt dies schon fUr Herderkrankungen, so noch 
viel mehr fur die Schizophrenie. Die Behauptung, es gebe bei ihr eine isolierte 
Sprachstorung, ist doppeldeutig. 1st damit nur gemeint, daB die schizophrenen 
Symptome sich vorwiegend im sprachmotorischen Gebiete auBern (Sprachver
schrobenheiten usw.), so ist, so selten erlahrungsmaBig solche FaIle auch sein 
mogen - theoretisch dagegen nichts einzuwenden. Steckt jedoch die Annahme 
dahinter, es sei Mer ein -wer weiB wie zu denkender - isolierter Sprachmecha
nismus erkrankt, der unabhiingig vom Denken sei, so gehort dies meines Er
achtens ins Gebiet der Hirnmythologie. Dieser Auffassung widerspricht nicht 
etwa die KLEIsTsche Annahme, daB es StOrungen der Rede unabhangig von 
DenkstOrungen und inhaltlicher Verwirrtheit gebe. Sicher kann man die GIosso
lalie als eine Storung der Rede bezeichnen2 , und sicherlich braucht der Zungen
redner weder denkgestort noch spezieIl verwirrt zu sein, a ber es schein t mir doch a b
surd, die Glossolalie als eine isolierte StOrung der Rede im Sinne einer Organ
erkrankung oder Systemerkrankung zu fassen. Wenn ein schwabischer Schizo
phrener mit vieler Miihe 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, daB dieses schizophrene Hochdeutsch eine "iso
lierte SprachstOrung" sei 3. Ich bin auf meine grundsatzlich entgegengesetzte 
Stellung zu KLEIST ausfuhrlicher 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 MiBverstandnis konnte 
auftauchen, ich wende mich gegen die "organische" Genese der schizophrenen 
Sprachanomalien. Keineswegs. Ich glaube nur, daB sie psychologisch verstehbar 
zu den Sekundarsymptomen der Schizophrenie gehOren und nichts mit Herden, 
Systemen und dergleichen zu tun haben. 

1 Dabei konnen natiirlich diese Vorstellungen denkerisch verkniipft sein. 
2 Auch manche "Storung" des Sprechens im GANsERschen Dammerzustand gehort 

hierher. 
3 Bei der Schizophrenie sind ja auch "Sprachstorungen" - sit venia verbo -

bekannt, bei denen die Anomalie bei korrektem Wort- und Satzbau nur in einer ab
normen Stimmlage besteht. So beschreibt NAOKE schon 1894 2 FaIle, in denen die 
Kranken je nach der seelischen Gesamtsituation zwei ganz verschiedene Stimmlagen zur 
Verfiigung hatten. 
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V. Del' Wahn. 
Die letzte del' Storungen, die als primal' sehizophren erseheint, ist del' 

TV ahn. Wie viele> Psyehologen haben sieh schon mit diesem Problem ab
gemuht! Denn 80 leieht es fUr den P8ychiater ist, die verschiedenen Wahn
inhalte aufzuzahlen, zu beschre>iben und (in psychologisch meist wenig ver
antwortlicher \Veise) zu gruppieren, so schwer ist es, den funktionalen Tat
bestand in psychologische Kategorien einzufangen. Man hat sieh mit be
sonderer Vorliebe auch bier wieder dem einfUhlbaren, dem psyehopathischen 
Wahn gewidmet und hat diese EinfUhlbarkeit in manehmal fast verzweifelter 
Weise bis weit in den sehizophrenen Wahn vorgetrieben. Abel' phanomenal 
wurde del' Wahn bisher wenig besehrieben. Aueh ieh vermag keine be
friedigende Einordnllng zu :-;ehaffell, abel' ieh versllehe, einige Schritte vor
warts zu tun. 

Man ist sieh beim Wahu nicht eiumal einig gewordeu, ob es sich hier urn cine 
rein iuhaltliche, odeI' eine formale Storung handelt. Manche Autoren bemuhen 
sich, etwa das (Tbertriebene odeI' Unsinnige odeI' Verschrobene odeI' Unkorri
gierbare del' Wahnideen aufzuzeigen. Abel' "ubertrieben" ist gar manche Idee, 
die man sonst nicht Zll den Wahnideen zahlt; - unsinnig ist manche Gedanken
verbindung z. B. des Imhecillen;- verschroben sind viele Vorstellungs- und 
Denkablaufe del' Schizophrcnic, ohne doch Wahnideen zu sein; unkorrigierbar 
endlich sind viele ahergliiubisehe Annahmen odeI' Uberzeugungen, die doch nicht 
zu einer Paranoia zu zahlen "ind. -~ Auch die Einteilung in GroBenwahn, Ver
folgungswahn, Nichtigkeitswahn usw. ist ja in gewissem Sinne inhaltlich orientiert. 
Auch da muB man jedoch nnterscheiden: Wenn sich ein SchizophreneI' einhildet, 
er sci Christus, so mag man dies cine GroHenidee nennen, man findet jedoch hei 
weiterem Zusehen, daB "ieh zwar sonstige Wahnidecn anschlieBen, daB diese abel' 
sekundar aus del' ersten Ill'rvorgehen und sonst nichts "GroBenmaBiges" auftaucht. 
In anderen Fallen aber- vorwiegend beim Paralytiker -ist gleichsam alles, was 
uberhaupt auftaueht, groJ3enmiiBig gefiirbt: er hat 1000 Zwicker, irgend etwas 
ruht tie! im Neekar, auf pinem Tisch liegen seiner Meinung nach 10 000 Briefbogen. 
OdeI' die Melancholika ist WO mal vcrurteilt, muB Millionen Jahre brennen usw. 
Hier ist also allet'. \vas iibNhaupt -wahrnehmungsmaBig, vorstellungsmaBig, denk
maBig auftaucht. groBPIlllla13ig gcmeint; del' Akt, del' sich auf beliebige Inhalte 
richtet, ist speziell gro13enma13ig orientiert. Nul' im letzteren Sinne sollte man 
psychologisch VOll GroBen-, Kleinheitswahn usw. sprechen, nicht in jenem ersteren, 
wenn cine die PerHonlichkeit Nteigernde Idee z. B. Christus, von adliger Herkunft 
usw. zu sein, in der Paranoia vorkommt. Jenen echten GroBen- odeI' Kleinheits
wahn, Nihilismm: llnd dprgleichen habe ich niemals bei Schizophrenen gefunden. 
- Eine irgendwie spezidl einheitliche Orientierung del' Wahninhalte (sei es hin
sichtlich del' zugeordnctPll GefUhb;betonung, sci es in anderer Hinsicht), durfte 
kaum vorkommen. Immerhin "inrI die schizophrenen Wahninhalte in auffalliger 
Weise unlustbetont. Ahlllich wiE' in den Sinnestauschungen - zumal den akusti
chen - die BeRchimpfungen, wustc sexuelle Schilderungen und dergleichen uber
wiegen, so herrschen in den Wahninhalten die peinigenden Verfolgungsvorstel
lungen in uberra,;chendern MaDe VOl'. Von del' einfachen Idee des besonders 
BeachtetwerdenR. AnffallenR UKW. bis zur Bedrohung des Lebens fUhren viele 
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Zwischenstufen 1. Man hat wiederholt darauf aufmerksam gemacht, und besonders 
die altere Psychiatrie liebt solche Gedankengange, daB ein Kranker, der sich seit 
langerer Zeit dauernd verfolgt glaubt, in doppelter Weise zu GroBenideen kommen 
konne, ja musse. Entweder er ziehe rational die Folgerungen aus der fUr ihn 
feststehenden Verfolgung, dann musse er sich verstandesmaBig sagen, daB solche 
Nachstellungen doch nur gegenuber einer "hoheren" Personlichkeit Sinn hatten, 
also sei er dergleichen 2 - oder er werde mehr gefiihlsmaBig durch die Ehre, die 
man ihm gleichsam mit dieser vielen Beachtung antue, so gehoben, daB daraus 
die Selbstuberschatzung hervorgehe. Die letzte Beziehung konnte man in gewissen 
Fallen, die nicht unter den Verfolgungen leiden, sondern sich nur dafUr interes
sieren, auch umkehren, indem man die Selbstuberheblichkeit und Euphorie als 
das primar Schizophrene ansieht und, da die Umgebung dieser Selbststeigerung 
ja keine Rechnung tragt, daraus Ubelwollen und schlieBlich Verfolgungstendenz 
der Umwelt erschlieBt. lch personlich haIte die Verfolgungsideen fUr das Primare. 

lnhaltlich ist jener Umstand beachtenswert, daB ein Wahnkomplex zuweilen 
sehr isoliert bleibt, z. B. allein Eifersucht veranschaulicht oder sich allein um eine 
bestimmte Personlichkeit (z. B. den GroBindustriellen Stinnes und den vereitelten 
Kauf von ZwergantilopengehOrn) zu drehen scheint. Aber das scheint meistens nur 
so; 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 mussen. 
lnwieweit friihere 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 Falle, 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 unauffalliges, stilles, freundliches Madchen, das immer ein 
wenig fUr sich, aber nie abweisend war, mit 26 Jahren ohne jeden Grund einen 
Liebeswahn. Er ist eine "reine autistische Wunscherfullung". Und damit ist fUr 
KRETSCHMER der Wahn verstanden. "Die psychologische Entwicklung aus 
Charakter, Milieu und Erlebnis steht uns fUr den vorliegenden Fall ganz im Vorder
grund" (Fall Karoline Jager, S. 186). Der Charakter ist hier zwar ganz unauf
fallig und durchschnittlich, das Milieu zeigt zwar nichts Besonderes, ein Erlebnis 
fehIt, sensitiv ist das Madchen 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 kiimmcrIiche, unbedeutende Kranke nie
mals im Leben Beachtung gefunden und habe sich dariiber gekrankt. 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 schlieBlich alles um ihn drehe. Endlich also finde er seine Lust im 
Wahn. (WunscherfiilIung). - Wenn man aber in Wahrheit tausendfach erlebt hat, wie die 
schizophrenen Wahnkranken unter ihren Verfolgungen leiden, miBachtet man solche 
Spiegelfechtereien. 

2 Der Gedankengang ist wenig zwingend: der wirklich von der Gesellschaft dauernd 
verfolgte Berufsverbrecher kommt nicht zu solchen Schliissen. 
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lch brauche wohl kaum zu betonen, daB ich diesen KRETSCHMERschen Ge
dankengangen ganz gegensatzlich gegenuberstehe. Hier soIl die Aufmerksamkeit 
anderen Zusammenhangen gelten. Wenn jemand Stimmen hort und daraus 
schlieBt, daB hinter dcr Wand Leute sein mussen, und wenn er aus dem Inhalte 
der Stimmen ("bald hat ers geschafft", "lange treibt er es nicht mehr") schlieBt, 
daB sich diese Leute in feindlicher Absicht mit ihm beschaftigen, so ist das ein 
sekunddrer Wahn, der sich aus der geistigen Verarbeitung der Sinnestauschungen 
in fast normaler Weise ergibt und daher hier nicht interessiert. - Wenn sich in 
einem von jeher pessimistisch eingestellten, verargerten Beamten ohne objek
tiven Grund allmahlich der Glallben festsetzt, er wurde systematisch schlecht be
handelt, bekame von den Vorgesetzten die unangenehmsten Arbeiten, werde in der 
Beforderung ubergangen und dergleichen, so ist ein solcher psychopathischer ein
fUhlbarer Wahn cbenfalls ein seelisehes Gebilde, das hier in keiner Weise erortert 
werden solI. W cnn dagegcn ein Schizophrener aus gewissen Schmutzresten auf der 
StraBe schlieBt, man habe da cinen Eber vorbeigefUhrt, um auf seine Sexualitat 
anzuspielen, so ist das ein primarer Wahn, ,vie er meines Erachtens nur bei der 
Schizophrenie vorkommt. ~;s gilt nun, zu versuchen, das Spezifische dieses schizo
phrenen Wahns aufzuzeigcn. 

Wenn der Normale zwei Gegenstiinde der auBeren Erfahrung zueinander in 
Beziehung setzt, so hat er dazu meist irgendeinen "AnlaB". Er bemerkt einen ein
seitig belaubten Baum lind silcht nun aus dem Vorrat seiner Kenntnisse aIle Mo
mente zusammen, die er generell alfi Ursachen jenes Umstandes ansprechen kann: 
einseitige Besonnung, friihere Naehbarsehaft eines anderen Baumes und der
gleichcn. Aus diesen }liigliehkeiten wiihlt er nun jene als wahrscheinlich aus, 
die unter Berueksichtignng aller lokalen Umstande den Sachverhalt am besten 
klaren. Das EntRcheidende :-wines Gedankenganges ist also einmal sein allge
meines Wissell und dann die Tiitigkeit seiner Kombination, aus diesem Wissens
best an de das flir den Fall Passende auszuwahlcn. Dies gilt auch fUr den Fall 
einer "neuen" Theoriebilclung. Auch wenn es sich etwa darum handelte, das 
Auftauehen einer IWllcn WirtRehaftsform erstmals zu einer bestimmten religiosen 
Gesinnung in Beziehung Zll setzen und aus ihr heraus zu verstehen, so waren dem 
Gelehrten eben eille Reiht' \Con Umstiinden gegenwiirtig, aus denen uberhaupt neue 
Wirtschaftsformen entstehen kiinnen, und aus ihnen entnahm er den hier in Be
tracht kommenden. Wenn (T insofern also auch vielleicht sehopferisch verfuhr, 
als bisher noch niemand gerade die8e Beziehung setzte, so lag doch der Fall nur 
insofern anden;, als es "ieh dort bei dem Baum um eine kausale Beziehung und 
einen vielleicht naehpriifbaren Zusammenhang, hier um eine Beziehung psyeho
logiseher Verstehbarkeit handelte, ohne die Moglichkeit des Experimentes, mit 
dem alleinigen Kriterium psychologischer Evidenz. Irgendeine auBere Konstel
lation von Umstiinden filllt mir auf, und ieh wahle aus meinem Erfahrungs
material, das sieh mir zudriingt, nun iihnlieh gelagerte passende FaIle aus 1. Da
bei finde ich etwa cine friiher erlebte kansale oder Verstehensbeziehung, die auch 
auf den gegenwiirtigen Fall paBt, also ieh verfahre analogiseh usw. Haufig komme 
ieh aueh zu der Annahme des Zufalls, d. h. ich glaube, daB hier keine RegelmaBig
keit, sonclern nul' ein Schnittpnnkt zweier Kausalketten vorliegt. 

1 1eh wiihle ab~ieht1i('h nieht die !!edanklichen Formulierungen von SELZ, obwohl sie 
mir bekannt sind. 
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Wenn der schizophrene Paranoiker eine "Beziehungsidee" faBt, so veranlaBt 
ihn objektiv in seiner Umgebung nichts dazu. Er sieht auf einer StraBe Schmutz 
und schon, daB dieser Schmutz ihn interessiert - wer sonst wiirde ihn beachten 
- ist bemerkenswert. Unser Interesse wird sonst nur durch etwas AuBergewohn
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 hatte. Es besteht also vielleicht der Verdacht, 
daB der Paranoiker auf einen Schmutzkomplex besonders eingestellt sei, oder wenn 
man "Schmutz" als Symbol faBt - auf alles Unasthetische, Widrige usw. Hier 
klingt also vielleicht jene alte Paranoiatheorie an, die da meint, die paranoische 
Idee entsprange einer Stimmung. Aber das Bemerken dieses Schmutzes ist ja noch 
keine Wahnidee, selbst die Deutung dieses Schmutzes als yom 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
gefUhrt, um auf seine Sexualitat 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 AniaB kommen, z. B. 
wenn er zuvor mit einem anderen Entomologen gerade iiber diese Raupenart und 
ihre Seltenheit gesprochen hatte, und 10 Minuten spater sitzt eine solche Raupe da. 
Die Ungewohnlichkeit des Zusammentreffens des Findens dieser seltenen Raupe 
mit jenem Gesprach ware also der AniaB zu der Vermutung, der entomologische 
Freund habe sich einen Scherz erlaubt und diese Raupe hingesetzt. AIle solche 
Anlasse fehlen aber beim Paranoiker. Mag eine einstellende Stimmung vorhanden 
sein ("Wahnstimmung"): das Entscheidende vollzieht sich erst in der Beziehungs
setzung ohne AnlafJ. Selbst wenn man einen neuen Hut auf hat und sich einbildet, 
mancher Voriibergehende 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 AnlaB 
zu dieser torichten, sofort kritisch abgelehnten Annahme. Aber jeder leichteste 
AnlaB fehlt beim Paranoiker. Man hat immer 'wieder die Vermutung geauBert, 
der AnlaB sei einMoment des Wahrnehmungsaktes oder -Inhaltes. Und wenn man 
haufig hort, daB die Paranoiker beschreiben, die anderen hatten sich auffallend 
"komisch" oder, wie man hier in Nordbaden sagt, "adlig" (= artelich) benommen, 
so liegt in der Tat fiir den oberflachlich Hinhorenden der Gedanke nahe, der AniaB 
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 anzufiihren, was ihm denn eigentlich an der Umgebung aufgefallen sei 1. 

"Die Leute hatten aIle so komische Mantel an, das fiel mir auf" (Inwiefern waren 
sie komisch 1) "Es waren so dunkle Mantel". (Sind denn dunkle Mantel besonders 
auffallend 1) "Das nicht gerade, aber ich merkte doch etwas" (Was merkten Sie 
denn 1) "Es waren Mantel, wie man sie zu Begrabnissen tragt". Bei solchen Aus
fragungen, wie man sie hundertfach anstellen kann, lauft alles immer wieder darauf 

1 "Ieh habe wenigstens so Ahnungen, daB so irgendwas in der Luft steekt, daB ieh ein 
sehleehtes Weibstiiek ware." (Therese Tugend 18/41.) 
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hinaus, daB am Objekt HchlieLHich doch nichts wahrnehmungsmi1Big "komisch" 
ist, sondern daB etwas alltagliches, wie hier die dunkle Mantelfarbe plOtzlich et
was bedeutet, hier die Anspielung auf ein Begrabnis und damit schlieLHich auf ihr 
Begrabnis. Auch der Normale konnte durch objektiv viele dunkle Mantel schlieB
hch einmal an ein Begriibnis erinnert werden, aber hier bei der Paranoikerin liegt 
anderes vor, niimlich dip Annahme, man habe sie an ihr Begrabnis erinnern wollen, 
es sei eine abgekartete flache. man habe ihr "durch die Blume" etwas zu verstehen 
gegeben. 

(Gabelshacher, habel!a 13/37.): Als sie hierherfuhr, habe sie Vexierbilder gesehen, 
wo sie ging und stand. 

(?) Das brauehe wieder lang!) Vorbereitungen, bis sie es beschreiben konne. Es gehe 
beim besten Willen nicht; wenn sie nur den Anfangsfaden hatte, dann konnte sie es sagen. 
Z. B. seien bei der Abfahrt am Bahnhof Leute gestanden; was sie redeten, wisse sie nieht. 
Sie kenne den Direktor von SohloB Hornegg nicht, aber es sei ihr vorgekommen, als ob er 
es war mit seiner Frau. "Nur im Kopf war es so, als konnten 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 ihn('!l spricht. (Gcnaue Fragc, ob sofort gewufit, daB es der Direk
tor sei, odeI' erst hernach): "ER ist del' richtige Ausdruck, daB ieh plotzlich das Gefiihl 
gehabt habC', diC' sind e~, o(kr (kn \Vahn, kann ieh vielleicht auch sagen." "Sofort und 
direkt war das Gefiihl da. das sind die." Sie habe nieht erst die Meinung gehabt, es sei 
irgcnd jemand, von dem sic ~dlOn gehol't hatte. 

Solche "Vexiel'hilder" ,pien wiihrend der Fahrt noeh mehr passiert. Es sei ein Herr 
Bandel mit eingestiegen, da habe sie gE'meint - "es ist laeherlieh, aber es ist so" -, del' 
gehe als Detektiv mit ihr. Fremde Leute, die unterwegs zustiegen, hahe sie "auf die 
Parteien verteilt"; habe gemeint, die einen halten zu ihr, die anderen zu ihren Verwandten. 
"Es war mil' anf der ganzen FaInt merkwurdig komisch zu Mute, und doeh hahe ich alIes 
genau heobachtet. .. "Es war eine aufregende Fahrt, oder vielmehr nicht aufregend, ahel' 
anstrengcnd, ich kann kein richti!.(cs 'Wort dahir finden." 

Es gibt freilich auch Hcheinbare Ausnahmen davon, daB die Wahrnehmung 
selbst intakt sei. Das sogenannte Weltuntergangserlebnis, dem A. WETZEL eine 
schone Studie gewidmet hat, scheint wirklich in der Anomalie del' Wahrnehmungs
akte oder -inhaltc begrundet zu sein. - Das Madchen trifft hintereinander zwei 
Soldaten: "Soldaten aller Waffengattungen"; - es hort eine Abendglocke lauten: 
"von allen Tiirmen liiuteten die Glocken": - es sieht ein paar iibliche Trambahn
wagen vorbeifahren : "die Tramwagen leuchteten seltsam gelb"; - ein Herr rau
spert sich im Vorbeigehen: "die Voriibergehenden benahmen sich auffallend"; -
ein maBiger Wind ",cht: "ein seltsames Rauschen war in der Luft, und da wuBte 
ich, daB nun das jiingste Gericht hereinbreche". 

Schon an jenem Dienstag, aIt; Hie w herumlaufen muBte, wahrend sie vorher gar nicht 
im Sinne gehaht hatte, fortzngehen, fuhren so vie! Autos an ihr vorbei und besonders 
schnell: "So wie mieh's getriehen hat, sind die auch gefahren." Die Leute schaff ten auch 
so rasch, so hastig, "als wenn sie illl Akkord schaffen taten." 

Seitdem ist aueh die Weit gam; anders, fruher war der Himmel so trub, lag so tief und 
so druekend ullten, jetzt ist alles viel heller und del' Himmel viel hoher, auch wenm regnet. 
Die Sonne scheint allchganz anders, vie! heller; fruher wars, als wenn sie nul' auf einen 
Platz geschienen hattE'. - Noulich hat der Wind stark geweht, da hahen die Baume so 
hedeutungsyoll gCn\nscht, dann hat cs geschossen, und die Autos sind so gesaust, die 
Eisenbahnwagen und dip Hchienen knirschten so, als wenn sie nicht geiilt waren. Alles 
sei so unhcimlich gewesen, sip habe gedacht, jetzt kehre sich die Welt urn, jetzt wurden 
die Mensch en zureclltgestellt. ZUI' Rechtl'l1 nnd zur Linken. (Lina Barth, 23/158.) 

Hier scheint es in ckr Tat. als ,yenn eine Wahnstimmung die Wahrnehmungs
qualitiiten iindere. Fncl 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 lieB mich wohl ein 
harmloses Knacken des Holzes aus dem Halbschlaf in der Meinung auffahren, 
jetzt kamen Tritte, oder ein am Hause raschelndes Tier schien Gefliister zu sein, 
aber ich ware doch nie auf den Eindruck verfaIlen, ein blau gestrichenes Kastchen 
auf dem Kiichenschrank hatte ein seltsam aufregendes Blau gehabt. Kurz, auch 
jene "Weltuntergangserlebnisse" sind fiir den primar Wahnerkrankten deshalb 
so aufregend, weil das Seltsame der Wahrnehmungsinhalte in ihrer Bedeutun(Js
erfiilltheit liegt : alles bedeutet etwas und fast immer etwas Schreckliches. Die von 
den Kranken selbst gebrauchten Namen wie Weltuntergang, jiingstes Gericht, 
neues Leben, neuer Tag, Karfreitag, neuer Weltkrieg, sollen ja immer nur das 
Fabelhafte, Unsagbare, iiber aIle bisherige Erfahrung hinausgehende bezeichnen. 
1m Beginn des Wahns weiB 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 groBe Angst oder doch Unruhe entspringt, die vorher 
sicher nicht da war. Schon CL. NEISSER und BERZE machten auf FaIle aufmerk
sam, bei denen die Vorgange der AuBenwelt den gerade erkrankenden Paranoiker 
erregen, ohne daB er doch recht weiB warum. Wieder ist es nicht ein spezielles 
zur Sinnesempfindung gehorendes Merkmal, wofiir sich der Wahnvorgang hier 
interessiert - nicht etwa eine Lautheitssteigerung des akustischen, eine Grell
heitszunahme des farbigen Eindrucks -, sondern aIle Erlebnisse, welchen Zugang 
zur psychophysischen Personlichkeit des Erkrankten sie auch finden mogen, 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 
verscharft, manchmal geradezu schmerzhaft oder doch belastigend. - Wenn man das so ver
scharft hort, da kommt es einem immer so vor, als ob sich das auf mich beziehen solltel ". 

"Jede AuBerung habe ihn scharf hergenommen2." "Alles, was in seiner Umgebung 
geschah, war ihm "zu stark". Die Gesprache der Leute, z. B. im Ka££eehaus klangen ihm 
"zu scharf in den Ohren". - Jedes geringste Gerausch und jeder Vorgang, dem er aus
gesetzt sei, irritiere ihn so, wie wenn es damit auf ihn abgesehen ware und errege seinen 
Zorn. - "Alle Ereignisse rufen einen auffallend heftigen Eindruck hervor. Schon Ereignisse, 
die ein anderer vielleicht iibersehen hatte, machen auf mich einen so starken Eindruck, 
daB ich mich seiner nicht erwehren kanna". 

Ieh habe absichtlich diese Zitate aus der alteren Literatur und nicht aus eige
nem Material gebraeht, um zu zeigen, wie diese primare Storung natiirlieh aueh 
anderen Autoren aufgefallen ist. Die Kranken wissen auf diesem Stadium noch 
nicht, was irgendein Vorgang bedeutet, ja sie wissen sogar nicht sicher,da/J er 
irgend etwas bedeutet, - und dennoch ist ihnen daran irgend etwas "aufgefal
len"4. Nichts beweist besser als diese FaIle, daB nicht irgendwelehe Komplexe, 

1 NEISSER, CL.: Zentralblatt 236, Referat. 
2 NEISflER, CL.: Zentralblatt 1892, Erorterungen S. 13. 
a BERZE, J.: Primarsymptolll 1903, 17,18. 
4 Die Frage, "was ist Ihnen denn sonst aufgefallen", ist oft ein wahres Zauberwort, 

welches die bis dahin in der Unterredung nicht angeschnittene Paranoia enthiillt. - (Fall 
Wilhelm Killer, 25/543:) "Irgend etwas ging vor in der Stadt. Etwas Besonderes, nicht 
recht FaBbares. Man sah es den Leuten auf der StraBe an, aber man wuBte nicht recht was 
... Irgendeine Not bestand." 
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Wiinsche oder auch nHf Stimmungen u. dgl. den Wahn herbeifiihren, sondern daB 
das Abnorme die iiberhaupt 110ch gar llicht illhaltsgebundene Wahnfunktion ist. 

Friiher ging ja der Streit jahrzl'hntclang darum, daB die einen (WESTPHAL 
d. A., TA~ZI, CRA:\lER, }l()ELL 1"mEIll\IA~~) die Storungcn des Intellektes (der so
genannten Vorstelltmgell). die <111deren (GI~REi'i"TE, SANDBERG, GODFERNAUX, HIT
ZIG, LINKE, TILI:-iU, \VER!>ICKE, ST()RRINU, SPECHT, MARGULIES) die Anomalien 
der Affekte als die lTrHpriillgf' des Wahn ansahen. Ja MEYNEl{T, DUCASSE, VIGOU
ROUX, BRESLER, ('RAMER llahmel1 f;ogar cinc Abnormitat der Empfindungen als 
Ausgangspunkt dpr Paralloia all. Dazll fiigte dann J. BERZE 1903 seine Apper
zeptionstheorie1 (im Anschllil3 all die PRychologie Wl:NDTR): Del' Paranoiker konne 
schlecht apprrzipicren, d. h. ('twas ins Zentrum del' Aufmerksamkeit riicken 
Erzwinge irgend etwas Heine Zuwendung (passive Apperzeption), so leide er dar
unter, gleichsam, als wenle ihm Gewalt angetan. Daraus entstehe eben diesel' 
Gedankc sclbst, ehell die fphlerhafte Eigenbeziehung. Apperzeption habe aber auch 
eine negative Seitp: da;.; Venwhwinden irgendeines InhaIts unter die Schwelle des 
BewuBtseins (gleiehsam Wcglegcn (les augenblicklich nicht Brauchbaren). Wenn 
diese Inhalte aber Illm persiHtinten, so verbanden sie sich auch fehlerhafterweise mit 
anderen neu hinzukomlllelldell Inhaltell, daraus ergebe sich der Zwang zu fehler
haften Beziehungen iiberhaujlt. 

Was gegen dip Lehre YOIl del' Entstehung des Wahns aus dem GefiihI tatsach
lich zu sagen ist, hat BEl{ZE ,;choll 1903 eindringlich zusammengefaBt. Die Dis
kussion blieb danmls dC,;}laJb etwaH steril, weil man zwei Gesichtspunkte durchaus 
vermengte, die Frage nach del' Entstehnng und die nach dem Wesen des Wahnes. 
Wenn SPECHT unt! MARCITLIES daH Affektleben als primar gestort beschuldigten, 
so horten sie also dort mit dem Suchell nach verstehbaren Zusammenhangen auf 
und leiteten den Wahn verstiindlich aus del' Affektlage abo Der Affekt ist also 
hier das lYfotiv de" Wahllti. Wenn man jedoch weiter forscht, welcher Affekt es 
denn sei, so widersprechen Nich die verschiedenen Autoren; sie fiihren ganz ge
wohnliche Gefiihlslagen wie Erwartnng, Angst, Unruhe, MiBtrauen usw. an und 
bleibcn den Nachweis Hchllldig, warHm denn aus dies en Gefiihlen das eine Mal ein 
Wahn hervorwaehst unci in den meisten :Fallen nicht. Wiirde es sich urn qualitativ 
abnorme Gefiihk handeln, so wiirde es eher verstandlich werden, daB aus diesem 
sonst nie gehabtPIl Gcfiihl anch eine Ronst nie gehabte Einstellung - eben der 
Wahn - heryorgeht. Al)('r dicHes abnorme Gefiihl behauptet keiner del' Autoren 2. 

Auch SPECHTS Misehgefiihle sind qllalitativ nichts Ungewohnliches, sondern nur 
ihre pathologischp Fixierullg, Verliingerung und Intensitatssteigerung wird betont. 
- Von del' Gegenseite, del' Lehre von del' Entstehung des Wahns aus den Vor
stellungen und a\lch YOIl BERZES Apperzeptionstheorie gilt das gleiche: aUe diese 
Autoren suchten nach clem ;\Iotiv odeI' nach del' Ursache des Wahns, aber sie 
hatten sich noch kaum mit del' Frage beschaftigt, was denn sein Wesen sei. Erst 
NEISSER tat hier einen Sc:hritt vorwarts. In kluger, abwagender Weise betonte 
er, daB es sieh darum handle, den Wahn phanomenologisch zu fassen (schon 1891!). 

1 BERZE, J.: Primarsymptom 1903, la. 
2 Hochstens CRAMER zieht cs 1902 als ein Hilfsmoment zu seinen Korperempfindungen 

hinzu: ein "hisher nicht gekanntes unerklarliches Gefiihl von Insuffizienz", welches die 
fehlerhafte Eigenbcziehung auslose. - ErfahrungsgemiiB ist dieses Gefiihl aber in sehr 
vielen Fallen des Wahns nicht vorhanden. 
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Dnd er fiihrte dafiir das Wort von den krankhaften oder tehlerhaften Eigenbezie
hungen ein. Er zog es dem Terminus Beziehungswahn 1 und Beachtungswahn 
(MEYNERT) vor und erkannte schon deutlich, daB es sich um eine Denkstorung, 
namlich um ein fehlerhaftes Realitatsurteil handle. Aber auch NEISSER faBte 
meines Erachtens diesen Begriff noch zu eng (ahnlich CRAMER). Er deckte sich 
hierbei mit SPECHT, der 1901 formuliert haUe: eine Wahnidee liegt nicht vor, wenn 
das Ich im Mittelpunkt fehlt. Es ist heute schwer zu sagen, warum diese alteren 
Autoren 2 nur auf den egozentrischen Wahn abhoben. Die Erfahrung liefert zwei
fellos FaIle, in denen auch nicht egoistische Wahngedanken - wenn auch viel 
seltener - zu beobachten sind. So erscheint auch SPECHTS Formulierung zu eng, 
daB es nur zwei "Richtungen" des Wahns gebe: Verfolgung und Selbstuberhebung. 

HEINRICH SCHULTE (1924) bringt zur Paranoiatheorie einen eigenen originellen 
Einfall. Er laBt 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 BewuBtsein der Kluft zu den anderen tue sich auf, und diese "musse" 
irgendwie iiberbriickt werden durch ein Surrogat, welches doch eine, wenn auch 
feindliche (eben wahnhaft-feindliche ) Bezieh ung zu den anderen schafft. In anderen 
Worten: einsam sein, kann man nicht; aber verfolgt sein, kaml man. 

SCHULTE trifft mit seiner Theorie in der Tat eine Anzahl von Lebenssitua
tionen (Sprachisoliertheit, SchwerhOrigkeit, 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 iiberfallt den Kranken oft ganz plotzlich - wirklich 
momentan -, wo bleibt da das BewuBtsein der Kluft? Viele Wahngedanken 
betreffen gar nicht das Ich des Wahnkranken und also - auch indirekt nicht -
seine Beziehungen zur Gesellschaft. Kein Fachkundiger wird bestreiten, daB zwi
schen dem schizophrenen Wahn und dem psychopathischen Wahn genetisch und 
deskriptiv wesentliche Dnterschiede bestehen. Die SCHULTEsche Theorie wiirde, 
wenn sie generell fiir den Wahn gelten soIl, gerade diese Verschiedenheiten uber
sehen. Ferner gibt es Gesellschaftsfeinde, die aus ihrer Not eine Tugend machen: 
sie freuen sich ihres Outsidertums (manche Literaten), oder sie werden verbittert, 
vergramt (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 zutriife, halt der 
Erfahrung nicht stand, denn diese ergibt nicht das Vorhandensein besonderer 
Charaktere. Die SCHULTEsche Theorie gilt also sehr gut fiir einzelne Formen 
psychopathischen Wahns, aber gerade nicht fiir den schizophrenen Wahn3 . 

Oben wurde gesagt, daB jedermann fiir die Annahme einer gedanklichen Be
ziehung irgendwelcher Art einen AnlafJ haben miisse, sei es von auBen, 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 lch konnte nicht finden, von wem er stammt. 
2 Nicht BERZE. Wohl aber BLEULER und HEVEROCH, die irgendwelche gestorte lch

funktionen fiir wichtig halten. 
3 Von LawYs Aufsatz iiber Wahnbildung (1922) verstehe ich zu meinem groBen Be

dauern kaum ein 'Vort. 
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schizophrenen Paranoia jehlt sowohl der aufJere wie der innere AnlafJ. Ein beson
derer Akt ist clurch clie Krankheit entstanclen: clas Symbolerlebnis (Bedeutungs
erlebnis). Geracle jene FiiJle, in clenen cler Kranke noch nicht weiB, was, sondern 
nur dafJ etwas dahinter stecke, sprechen fUr die primare Natur dieses krankhaften 
Aktes 1. Del' Kranke ist nicht in den sogenannten elementaren Bestandteilen 
seines Wahrnehmungserlebnisses gcstort (Farbe u. dgl.), nicht in cleren gestal
tender Formung ("dies ist ein so geartetes Gebilcle"), nicht in del' hinzutretenden 
Sinnformung, clem Sinnerlebnis ("das ist ein Tisch"), nicht in seinen weiteren 
verarbeitendenFunktionen del' Intelligenz ("es ist ein Rokokotisch"), sondern 
nur in dem Zwange der Symbolerfassung (del' Tisch bedeutet, die ganze Welt ist 
so verdreht wie spine Saulen). Man geht ja deshalb als Normaler bei del' Ex
ploration des Wahnkranken immer ins Leere, weil man immer denkt, "es kommt 
noch". Abel' "es" kommt nie. - "Und da kamen zwei Huncle und dann ein 
kleines Madchcn, lind dann pfiff ein Vogel und dann rasselte die Maschine des 
Kettenschleppers" (Ja lind ?). "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 aufzeigbar, weil es zwischen, hinter den Dingen und ihrer 
Zuordnung liegt, im Symbol. Es ist bildlich so, wie wenn das Gorgonenhaupt 
nicht jeden, del' es anblicke, in Stein verwandle, sondern nur den Wissenden. Das 
Kind sieht VOl' dcm groBen Gebaude nur eine Frau mit einer Wage, der gebildete 
Erwachsene sieht die .Jm;titia. Abel' wahrend bei diesem Erwachsenen eben sein 
Wissen diese Erkenntnis setzt - ohne Wissen kein Symbol, keine Allegorie -, so ist 
der Paranoiker pliitzlich im Moment des Ausbruchs seines Leidens mit diesem, ,Wissen 
um" belastet. 2 Mancher Theoretiker hat sich wissenschaftlich dariiber erregt, daB 
der Paranoiker "bli:idsinnige" Gedankenha be und doch auf anderem Ge biete sehr klug 
sci. GRIESINGER, HITZIG, .JASTROWl'fZ, KOCH, KRAEPELIN, SALGO, BECKER, SPITZKA 
nehmen einen Intclligenzdefekt bei del' Paranoia an. WERNICKE, CRAMER, WEST
PHALd.A.,ZIEHEN,NEISSER,MARCHAND,REGIS,ToULOUSE,DAMAYEbehauptendas 
Gegenteil. Dieser Widersprueh lOst sich, wenn man den Zusammenhang, den del' 
Wahn setzt, als einen symbolischen Z nsammenhang faBt. Niemand wird denjenigen, 
der vor dem Kruzifix niederkniet, odeI' den Primitiven, del' an magische Wirkungen 
glaubt, deshalb ,tis unintelligent odeI' intelligenzgestort bezeichnen 3 . Wahn und 
Intelligenz haben nieht8 miteinander zu tun. Del' obige Gegensatz del' Autoren ist 

1 SCHULTES Einwand, ein Ehemann merke die Untreue der Ehefrau schon, ehe er greif
bare Beobachtungen gcmacht habo, seheint mir insofern fehl zu gehen, als das Benehmen 
der betreffonden Ehefrau jet objektiv wirklich auffallig ist (beginnende Kiihle, oder forcierte 
Warme oder Zerstreutheit u. dgl.). Auch der Wetterkundige merkt vielleicht den Wetter
umschlag, ehe er .sagen kann, warum. Der Paranoiker verhalt siGh nur auBerlich ahnlich. 
Man konnte dem SCHULTE3chen Einwand ins of ern gleichsam zu Hilfe kommen, als man 
unterschiede: del' \Vetterkllndige bemerkt cine wirkliche Anderung, ohne sie analYdieren 
zu konnen, der Paranoiker hall uziniert eine Veranderung, ohne sie analysieren zu konnen. 
Aber das Wort. hallnzinicren paBt meines Erachtens eben deshalb nicht, weil das ganze 
Phanomen nichts mit Sinneserregungen oder dergleichen zu tun hat, sondern mit der An
nahme von "Bedcutungcn ", Sinnerfiillthciten. 

2 Man denke an Figura et veritas der Dogmengeschichte. 
3 Dabei ist es sehr wahrscheinlich, daB das magische Denken des Primitiven und das 

magische Denken des Gliillbigen unserer Kulturschicht noch funktional verschieden sind. 
Und das erstere i,t yom schizophrenen Symboldenken funktional sicher erst recht ver
schieden (im Gegensatz W STORCH, BYCHOWSKI). 

llerze-Gruhle, Sl'hizophrl'uie. 9 



130 H. W. GRUHLE: Psychologie der Schizophrenie. 

sicher zum graBen Teil auch darauf begriindet, daB sie unter "Intelligenz" auBerst 
Verschiedenes begreifen 1. 

Andere Theoretiker haben sich mit der halb scherzhaft benannten "doppelten 
Buchfiihrung" des Wahnkranken befaBt, der z. B. behauptet, Kaiser zu sein, und 
doch hinter dem Pfluge geht. Aber man braucht sich nur des LUTHER-ZWINGLI-CAL
VINschenAbendmahlstreites von "das ist" und "das bedeutet" den Leib Christi zu 
erinnern, urn 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 konnen als "real" bezeichnet werden. 

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

CUber "Anfalle" im Bad befragt): "lch 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 
zweierlei Gedanken gehabt; sie habe einerseits ganz gut erkannt, daB sie im Bad ist, und 
doch zwar "nicht direkt" das Fegfeuer gesehen, aber doch an einem r6tlichen Schimmer an 
den anderen Kranken des sen 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 primar, unableitbar das SymbolbewuBtsein. Frei
lich ist es unerklarlich, warum in seiner Alltagserfahrung das eine naiv, das andere 
auBerdem symbolisch aufgefaBt wird. Es ist ja keineswegs so, daB nun alles etwas 
zu bedeuten habe, - daB kein Haar vom Haupte fallt, ohne daB 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 "weiB" es eben. Aus 
diesem Wissen quillt ja auch seine so haufige Selbststeigerung, das paranoische 
Uberlegenheitsgefiihl, der Stolz und Hochmut des Wahnkranken und seine ent
sprechende Haltung. Er hat eine ganz ahnliche Stellung zum Leben, wie der 
Glaubige seine Ruhe in Gott hat; kein Einwurf, kein Hohn kann ihn erschiittern. 
Manche, besonders jiingere, Forscher sind erstaunt dariiber, daB der Wahnkranke 
auf aIle Einwande usw. gar nicht hinhore; sie schlieBen daraus, daB er gar nicht 
hinhoren 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 Einwande gegen seinen Glauben horen, er klammere sich an 
seinen Glauben. Der Glaubige braucht keine Einwande zu horen, er steht iiber 

1 Vgl. hierzu schon NEISSERS kluge Ausfiihrungen (1897, Paranoia u. Schwachsinn). 
2 Auch im primitiven Denken ist man oft auf diesen Gegensatz gestoBen, und man hat 

ihn bei der Primitivitat der undifferenzierten Ursprachen auch schwer zu klaren vermocht. 
Manche Ausfiihrungen LEVy-BRUHLS (z. B. das Hikuli-Beispiel) wiirden unter dem obigen 
Aspekt wohl anders gefaBt werden miissen. - lch will ii brigens mit diesem vergleichsweisen 
Hinweis auf das archaische Denken der sogenannten Parallele zum schizophrenen Denken 
nicht das mindeste Zugestandnis machen (STORCH, BYCHowsKI). 

3 Neuerdings OTTO KANT. 
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ihnen, abel' sie konnen ihn auch gar nicht erschiittern, deshalb braucht er sie 
nicht zu £liehen. Er klammert sich gewiB an seinen Glauben, abel' in anderem 
Sinne: del' Glaube ist ihm das einzig Wichtige, alles andere ist eitel. 

Man hat nicht mit Unrecht die Frage aufgeworfen, was denn solche Vergleiche 
(wie diesel' zwischen Wahn und Glauben) erkliiren konnten. Sie konnen gar nichts 
erklaren, sie sollen nul' durch dcn Hinweis auf einen bekannten Seelenzustand den 
an sich nicht reproduzierbaren des Kranken beschreiben heHen. "Erklaren" heiBt 
die Ursache aufzeigen, und diese Ursache ist eben del' schizophrene GehirnprozeB. 
"Verstehen" laBt sich del' schizophrene Wahn - urn JASPERssche Ausdriicke zu 
gebrauchen - nul' statisch, nicht genetisch. 1m Gegenteil - hierin mochte ich 
nochmals meine Auffassung betonen -, del' schizophrene Wahn ist ein verst and
lich nicht ableitbares Primiirsymptom, wahrend die psychopathische Paranoia 1 

inhaltlich und funktional aus dem Charakter und den Lebensumstanden des Psy
chopathen entwiichst. Beide sind also im Prinzip versehieden. Das oben geschil
derte Symbolerlebnis kennt del' paranoische Psychopath nieht. Es gibt auch nicht 
jene (so hiiufig herangezogenen) "Ubergange" zwischen beiden Wahnformen. 
:Freilich vermag unser diagnostisches Vermogen gelegentlich - im Anfang eines 
schleichend entstehenden Wahns - beide Formen nicht leicht voneinander zu 
trennen. 1st abel' das prim are SymbolbewuBtsein des Wahns im einzelnen FaIle ein
maleinwandfrei festgestellt, dann ist die Diagnose del' Schizophrenie gesichert. Dieses 
Symptom ist unpsyehopathisch, es ist ein ProzeBsymptom (LANGE, HEDENBERG). 

Dieser mein Standpunkt wird keineswegs von allen neueren Autoren geteilt. 
Vielmehr bemiihen sich maneheForscher, auch die schizophrene Paranoia ver
stehbar abzuleiten. Fiir den von mil' bekampften Standpunkt gibt ein Autor 
neuerdings ein gutes Beispiel 2. Ein 49jahriger Mann leidet seit vielen Jahren an 
einem Wahn, del' vorwiegend von Eifersuchtsinhalten erfiillt ist. Trugwahrneh
mungen und Erinnerungsfiilsehungen stiitzen die Wahnideen. Er beschuldigt ganz 
grundlos seine ~'rau zahlloser Ehebriiche, glaubt von fUnf seiner Kinder, sie seien 
nicht die seinen, und bringt aIle diese Besehuldigungen mit laehelnder Miene, ja 
mit einer gewissen Schadenfreude und einem beweisfreudigen Stolz VOl', obwohl 
er in del' Gesamteinstcllung depressiv reagiert. Es stellte sieh heraus, daB er von 
jeher ein sehr verletzliehes Ehrgefiihl und einen lebhaften Machttrieb besessen 
und immer daI'unteI' gelittcm hatte, daB seine Frau, an die er iibrigens sexuell 
sehr gebunden war, ill langen Ehejahren immer die Herrsehaft gefiihrt hatte.
Nun folgt die Deutung dieses Saehverhalts durch den Autor: Nachdem nun das 
beiderseitige Altern die sexuelle Bindung gelockert habe, trete das verletzte Macht
bediirfnis an die OberfHiehc, Ilnd er raehe sich in drastiseher Weise fUr alles, was 
er in der Ehe "gelitten" habe, indem er seine Frau vollig "entwerte". Er erlebe 
jetzt seine friihpre sexuelle Unterwerfung als starke, noch nicht verwundene Insuf
fizienz. In der Diskm;sion von Einwanden verrate del' Kranke geradezu den (un
bewuBten) Wunsch: wenn seine Frau doeh wirklich untreu ware. Freilich erhoffe 
er nicht bewuBt die Untreue del' Frau, doch entspreche es irgendwie den Ten
denzen seiner Gesamtpersonlichkeit, die Untreue als Tatsache hinzunehmen. Er 

1 Nicht im KRETScHMERsehen Sinne (sensitiveI' Beziehungswahn). 
2 leh nenne ihn ausnahmsweise nieht, weil seine Personlichkeit hier nichts zur Sache 

tut. - DaB ich hier auch in starkstem Gegensatz zu FREUD und ScmLDER stehe, ist selbst
verstandlich. 

9* 
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kampfe mit allen ihm zur Verfiigung stehenden Mitteln des Intellekts darum, die 
von ihm benotigte "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 konne doch ein gegnerischer 
Einwand eine Bresche in seinen wohlgebauten Wahn schlagen. Seine Wahnbil
dung sei das Erzeugnis starkster personIicher Notwendigkeit, ein Verteidigungs
bau der in ihrem EigenwertbewuBtsein irgendwie erschiitterten PersonIichkeit. 
Seine psychische Struktur brauche diesen Wahn als Lebensbedingung, er diene 
der Abwehr eigener Insuffizienz durch Hinausprojektion der eigenen Schuld auf 
die AuBenwelt. Je groBer Insuffizienz und Schuldgefiihl, um so starker die aktiven 
und antisozialen Tendenzen. Der HaB gegen die eigene Personlichkeit finde ein 
Ventil im Wahn, und nur, wenn er iibermachtig wiirde, entliide er sich in anti
sozialen Tendenzen und im Wahnverbrechen. Dieses Verbrechen wiirde also nicht 
aus Wahn, sondern trotz des Wahnes erfolgen. 

Es ist interessant, einen solchen Deutungsversuch einmal naher zu analysieren. 
Tatsache ist, daB ein Mann in seinen besten Lebensjahren einen Eifersuchtswahn 
bekommt, der von Sinnestauschungen und Erinnerungsfalschungen begleitet, zu 
phantastischen Annahmen fiihrt und - auf Eifersuchtsinhalte ziemlich beschrankt 
- unbeeinfluBbar beharrt. Es gelingt in keiner Weise,· die Entstehung dieses 
Wahns bewuBt-psychologisch abzuleiten. Denn daB der schizophrene Kranke 
friiher ein sehr verletzliches Ehrgefiihl und starkes SelbstbewuBtsein gehabt hat, 
fiihrt an sich psychologisch weder zum Wahn, noch zur Eifersucht. DaB der 
Kranke unter seiner ebenfalls herrschsiichtigen und in der Ehe tatsachlich herr
schenden Ehefrau immer sehr "gelitten" hat, ist moglicherweise eine Behauptung, 
die der Kranke aus seiner nun schizophrenen Einstellung erst riicklaufig vorbringt. 
Aber selbst angenommen, er habe schon friiher wirklich gelitten, so entspringt 
daraus noch immer kein Wahn. Denn wie viele Ehemanner, die im Innern gel
tungsbediirftig sind und sich dennoch der Frau ungern unterordnen, kommen 
dennoch niemals zu einem Wahn. So bleibt dieser also vollkommen unverstand
lich als Wahn/unktion, wahrend sich vielleicht aus den erwahnten Momenten eini
ges zum Verstandnis dafiir anfiihren lieBe, 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 verstandlichen 
Ableitung einen Strich machen und die Entstehung des Wahnes als unverstehbar 
und nur kausal aus dem ProzeB ableitbar erklaren. Der zitierte Autor verfahrt 
anders. Er sucht unter allen Umstanden jenen Wahn zu rationalisieren. Und da 
dies nicht aus den friiheren Charaktereigenschaften und Erlebnissen allein gelingt, 
so werden unbewuBte Mechanismen und allerhand Deutungen zu Hilfe genommen. 
Die erste Annahme ist, daB die Lockerung der sexuellen Bindung (mit zunehmen
dem Alter) das verletzte Machtbediirfnis des Mannes hervortreten lieB. 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 laBt -, wenn er spater vielleicht auch aus Klugheit in vielem nachgibt, 
um die sexuellen Beziehungen nicht zu storen -, so mag sich das vielleicht andern, 
wenn spater eine gewisse Gewohnung und Erkaltung eingetreten ist. Jene Hem
mungen treten zuriick, der Mann wird riicksichtsloser, deutlicher egoistisch, ja 
vielleicht kalt abweisend und brutal. In dieser Weise mag sich manche Ehe auf-
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losen. Jener Autor nimmt abel' an, daB sich del' Kranke nun an seiner Ehefrau 
riichen will. Und hierfiir vermag or aus del' friiheren Charakterstruktur keinen 
Rinweis (Rachebhigkeit) beizubringen. Ja del' Autor nimmt weiter an, in del' 
Tendenz diesel' Rache greife del' Kranke zu dem sonderbaren Mittel, seine Ehe
frau dadurch zu entwerten, daB er sie del' Untreue bezichtige. Welch Ethos macht 
sich hier del' Autor seltsamerweise zu eigen, indem er es dem Kranken unter
schiebt! Fiir man chen Ehemann mag die Untreue del' Frau einen neuen Reiz 
bedeuten, sieht er doch, daD sie anderen noch begehrenswert erscheint. Manch 
anderer, dem die Geflihle fiir seine Frau ganz erloschen sind, mag sich an del' 
realen Untreuc dol' J;'rau iirgern, wei I er hierfiir vielleicht Spott, Minderung gesell
schaftlichen Ansehens u. dgl. fiirchtet. Wollte ein Ehemann seine Frau "ent
werten", so konnte er sie ja beschimpfen, schlagen, fortjagen usw. Warum soll 
er sich eines so umstandlichen Verfahrens bedienen? Warum soll jener Kranke 
gerade erst jetzt seine friihcre sexuelle Unterwerfung als eine Insuffizienz erleben? 
Er konnte ja obonso gut frohlich Rein, daD mit dem Wegfall del' Sexualitiit auch 
Heine "Unterwerfllng" jetzt wegfiillt. Und weil dem Autor nun in del' Aufkliirung 
des seelischen Sachverhalts nichts wirklich Nachweisbares weiterhilft, so greift 
er ins UnbewuDte. Dort ist der Wunsch vorhanden, sie salle untreu sein, dort 
wird jene }<'iktion gegriindet, die dann im OberbewuBtsein durch den Verst and 
gestiitzt wird. Ja der Antor nimmt iiberraschenderweise an, del' Wahn sei fiir den 
Kranken unterbewnDt geradezu eine stiirkste personliche N otwendigkeit geworden. 
Es ist sehr schwer, einzllsehen, warum. Riitte sich del' Kranke wirklich uberhaupt 
riichen wollen (eine Annahme!), so hatte er viele andere Moglichkeiten gefunden, 
die aIle wesentlich naher gelegen hiitten. Riitte er sich wirklich durch den Vor
wurf del' Untreue rachen miigen (eine Annahme!), so hiitte er ja dieses und andere 
iible Gerlichte libel' seine Fran ansstreuen konnen. Warnm bedarf er des Wahns 
als eines "Verteidigungsbaues def in ihrem EigenwertbewuBtsein irgendwie er
schiitterten Personlichkeit I" GowiD, del' Mann mag unter seiner Frau und unter 
ihrer Herrschsucht gelitten haben. Aber warum mm diese schwiilstigen und hoch
trabenden Ausdrlicke fiir ganz unwahrscheinlich weither geholte Annahmen fiir 
nnkontrollierbare Vorgiinge im UnterbewuBtsein'l 

lch bin auf <lies en .Fall 1'0 ansflihrlich eingegangen, weil er mil' ein Muster
beispiel zu sein scheint flir die Arbeiten vieleI' junger Autoren, die in einem selt
Ramen "Konkrptismwl" von FREuDschen und ADLERschen Gedanken geradezu 
krampfhaft geistreieh sein wollon und erst dann ein seelisches Geschehen fiir ver
stehbar und ven-ltanci0n erkliiren, wenn sie durch Heranholen an sieh hochst ver
wickelter (und noeh vcrwickelter benannter) Tendenzen aus dem UnterbewuBt
sein ihre Kenntnis del' "Tiefenpsychologie" erwicsen haben. Man kann solehe 
Gedankengangp nie als irrt iimlieh erweisen, denn sie versenken in das Unter
hewuDtsein in sehopferii:lcher Synthese Momente, die dann als Motive wiedel' her
vorgeholt werden und ein freies Spiel miteinander beginnen. 

Diese ganze Art del' Betrachtung - als eine Forschung kann ich sie nicht 
anerkennen - miige mit diesem einen Beispiel hier endgiiltig erledigt sein, ich 
komme nieht auf sie zuriiek. 

Es konnte naheliegen, den Sachverhalt des religiosen Glaubens, del' oben in 
anderem Sinne vergleiehsweise herangezogen wurde, auch hier als Beispiel dafiir 
anzufiihren, daB dieRer religiose Glaube aus dem Ressentiment entspringe; - daD 
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die Schlechtigkeit der Welt fUr viele unertraglich ware, wenn sie nicht daran 
glaubten, im Jenseits fUr aIle Miih und Pein entschiidigt zu werden. Also hier 
der religiose Glaube als eine Wunscherfiillung. Der groBe Unterschied ist nur der, 
daB die Hoffnung auf die ewige Seligkeit den Glaubigen wirklich iiber das Elend 
des Daseins hinwegtauschen kann, wahrend der Paranoiker unter seinem Wahn 
fast immer auBerordentlich leidet und sich dann hochstens 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 Beeintrachtigungs- und Ver
folgungswahne, also neben der egozentrischen Einstellung auch seltenere FaIle 
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 erwahnten 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
fiihrt, die der Ichbezogenheit entbehren: Sehr kennzeichnend (schon oben er
wahnt): "EtwasgingvorinderStadt. IrgendeineNot bestand." - "Es sind Regen
ten iiber Regenten ermordet worden. ---Und dann ist noch etwas geplant: es 
sollte ein Sohn erstochen werden von diesemReich oder von einem angrenzenden" 
(WEIDERICH, 1907/186). - Ferner gehOren manchewahnhafte Verkennungen hier
her. Man liest gelegentlich in fachwissenschaftlichen Aufsatzen, ein schizophrener 
Kranker sei desorientiert gewesen, denn er habe die KIinik fUr eine Schule oder Ge
richtsgebaude, den Arzt fUr einenLehrer oder Richter oder einen von der Steuer usw. 
gehalten. Aber es handelt sich in diesen Fallen selbstverstandlich nicht um eine 
Desorientiertheit, wie sie bei Vergiftungen, Schadeltraumen 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 fUr Carmen Sylva halt, von der sie gerade ein Buch gelesen 
hatte, so kann man eine solche Verkennung, die im strengeren Sinn natUrlich keine 
ist, nicht gut unter die falschlichen Ichbeziehungen, sehr wohl aber unter die 
Wahnbeziehungen unterordnen. Jene "Stimmungstheorie" der Paranoia, daB das 
SymbolbewuBtsein aus einer bestimmten Gemiitslage abgeleitet werden konne, 
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 konne, ein Bild an 
der Wand des Krankenzimmers (ohne jede personliche oder kirchliche Anspielung) 
bedeute den nahe bevorstehenden Tod des Papstes. Bei diesen Fallen ware eine 
kasuistische Forschung dariiber besonders interessant, welche Momente des bis
herigen personlichen Lebens gerade diese nicht egozentrischen Gehalte konstel
liert hatten. 

Ais eine weitere Abart der wahnhaften Beziehung ist vielleicht auch jenes 
Symptom aufzufassen, das fUr gewohnlich unter dem Namen der schizophrenen 
Erinnerungsfalschung oder Erinnerungstauschung geht (fausse reconnaissance). 
Man meint damit jene schizophrenen Kranken, welche angeben, sie hatten 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 fiiJschlich einzustellen scheint, ist das Phanomen der Erinnerungs
gewiBheit (das Wiedererkennen). Dieses Wiedererkennen 1 ist ein Riickbezug auf 

1. etwas schon einmal wirklich Erlebtes, 
2. etwas schon einmal Getraumtes, 
3. etwas von irgend jemand oder aus friiherer Lektiire Erfahrenes, 
4. etwas von dem Krankcn selbst schon einmal Getanes oder Gesagtes (zu

weilen auch Erfundenes). 
Dabei kann es vorkommen, daB gewisse einzelne Inhalte (oft Wahninhalte) 

den Charakter der Bekanntheit tragen (deja vecu), oder daB alles Geschehen diesen 
Stempes des Deja erhalt. Wenn man das Wort gefalschter ErinnerungsgewiBheit 
auch hier verwendet, so meint man nicht wie bei den sonstigen Termini der Er
innerungs- oder G-edachtnisphanomene, daB das Material des personlichen Ge
dachtnisses oder der personlichen Erinnerung irgendwie gestort ist, sei es, daB es 
besonders leicht, oder schwer, oder gar nicht erweckbar ist, sondern jenes Sub
phanomen ist dabei alteriert, welches den Wahrnehmungen in irgendeiner Weise 
anhaftet, sei es, daB sie je nach dem Grade der ErinnerungsgewiBheit als sicher 
bekannt, fraglich bekannt, zweifelhaft oder unbekannt beurteilt werden (modale 
Beurteilung: G. E. MtTLLER). Das Eigenartige des Deia vu und der schizophre
nen Erinnerungstauschung ist also, daB ein objektiv neu auftauchender Wahr
nehmungs- oder Vorstellungs- oder Denkinhalt ohne einsichtigen Grundjenes Geleit
merkmal der Bekanntheit tragt. 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 Phanomen nicht 
in diesen Zusammenhang gehoren. Dann ware nur zu konstatieren, daB es als 
ein Symptom sui generis ebenso wie bei mannigfachen psychopathischen Storun
gen meist isoliert, so hier (sehr ausgebreitet) auch bei der Schizophrenie vorkomme. 
Man kann aber die ErinnerungsgewiBheit an sich auch als ein Beziehungserlebnis 
betrachten. Erinnert man sich bei der Betrachtung eines Objektes A' an ein friiher 
wirklich wahrgenommenes Objekt A, so stellt sich eben zwischen beiden eine Be
ziehung her, ein Erlebnis, das dieAssoziationspsychologieR. SEMONS als Homophonie 
bezeichnete. In diesem Worte "Gleichklang" ist ja eben das Beziehungserlebnis des
jenigen, der zwei Tone als gleich oder fast gleich erkennt, bild- und vergleichs
maBig herangezogen. Beim Deja vu stellt sich nun das Paradoxon ein, daB das 
Beziehungserlebnis eintritt, ohne daB ein Urobjekt A innerlich wirklich da ist, auf 
das es bezogen werden kann. Man konnte also - so gesehen - das falschliche 
Bekanntschaftserlebnis auch als ein Wahnerlebnis bezeichnen: als die Wahnidee, 
dieses oder alles schon einmal erlebt zu haben. FaBt man es so auf, so riickt es 
also mit Recht in den Zusammenhang dieses Wahnkapitels ein. Aber man be
achte, daB man dann in eine Schwierigkeit gerat. Das Deja vu-Erlebnis findet 
Rich ja bei cler Rchizophrenie tatsachlich meist in drei Formen: 

1. EinzelneR oder alles real Erlebte wurde schon einmal real erlebt. 

1 G. E. MULLER ist ja in seinem dreibandigen Gedachtniswerk auf das Phiinomen 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 gewuBt oder prophezeit 1. 

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

Wahrend man also die beiden ersten Formen allenfalls - mit gewissen 
Unterscheidungsmerkmalen - dem psychopathischen Deja vu-Erlebnis gleich
setzen konnte, miiBte 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 
ErinnerungsgewiBheit dagegen mehr in die Sinnessphare als "Eigenschaft", dann 
wiirde das abnorme Erlebnis der Fausse reconnaissance der Halluzination nahe 
kommen. Der soeben geschilderte Fall 3 ware also dann so zu formen: Der Ge
danke, z. B. Kaiserkind zu sein, wiirde eine halluziniert sinnesmaBige "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 iibersehen, daB diese schizophrene Form des Deja vecu-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, daB wirkliche Erlebnisse der AuBen
welt einen tieferen (anderen verborgenen) Sinn bergen. Und wenn bisher diese 
"Beziehungen ohne AnlaB" als das grundlegende Wahnsymptom betrachtet wur
den, so liegt der Einwand nahe, es handle sich ja in vielen Fallen nicht darum, 
daB irgendwelche Objekte der AuBenwelt 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 primar geglaubten Sachverhalte oder Geltungen sollen nicht ge
leugnet werden; ich glaube jedoch, daB sie sehr selten sind. Meist sind diese 
Wahnideen sekundar aus Sinnestauschungen 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 auBeren Wahrnehmung (drei rot leuchtende Fenster) "entnom
men", als unmittelbar gege ben sein: in beiden Fallen ist sie primar. 

Man hat von der Wahnidee gelegentlich geauBert: es sei wichtig, daB sie indi
viduell singular sei, wahrend 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 wiBt es 
ja alle. So dumm bin ich auch nicht, daB ich das nicht merkte." 

Oben wurde die BehiLuptung aufgestellt, daB 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 

10ft in derart grotesker Art, daB der Kranke auBert: "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 MiBachtung), redet der 
Paralytiker rein aus seiner Phantasiewelt heraus wahnhafte Behauptungen daher, 
er habe tausend SchlOsser u. dgl. Auch halt er selten an diesen Inhalten fest, 
sie wechseln aIle kurzen Fristen, ja sie werden im Augenblick des Aussprechens 
schon wieder modifiziert ("Obergeneral" - "Wirklieh? ieh daehte Admiral?" -
"Ja freilieh erster Admiral"). Das ist ein ganz anderer Meehanismus als bei der 
Sehizophrenie. - Aueh die Wahnideen del' Maniseh-Depressiven sind andel's ge
staltet. Wenn man bei Manischen iiberhaupt von Wahnideen spreehen will, so 
ahneln diese mehr den Paralytikern; es sind spielerisehe Inneneinfalle, sehwan
kend, unfixiert. Zwar haften die Ideen der Melaneholisehen starker, entspreehend 
dem iiberhaupt weniger fliissigen Geschehen dieser Kranken, aber sie sind in
sofern andel's ableitbar als jene hesproehenen Wahnbildungen, weil sie gleieh
sam nur Verdeutliehungon der melancholisehen Stimmungstendenzen sind. Das 
Bestreben, sieh selbst zu qllalen, drangt nach Veranschaulichung: Del' Kranke 
will sich selbst herabsctzcn, verkleinern, schmalern, beschimpfen, qualen, ver
nichten. Aber dies alles will er allch anschaulich ausdriicken, und so erzahlt er 
von einer Kiste, in der innen die Nagel herausstehen, in die er eingesehlossen 
und in der er gewalzt wird; er spricht vom Grabe der Kinder, das neben seinem 
Zimmer gegraben wird -_. er erklart einen gerade vorbeigehenden Gartenarbeiter 
fiir den Totengraber - - er weill sieh alleh von den Menschen gemieden, von den 
Nachbarn scheel angesehen, von den eigenen Kindern verlassen, - aber diese 
Art des VerfolgungswahnK, wenn man hier diesen Ausdruck iiberhaupt noch zu
lassen will, ist nur eine Verdeutlichung seiner Selbstverniehtungstendenz (ebenso 
wie Kleinheitswahn, NihilismuR, religiose Verworfenheit u. dgl.). Das ist ein ganz
lich anderer MechanismuK als der schizophrene Wahn. Kein Melancholiker wiirde 
auf die Behauptung verfallen, eine Bank im Garten bedeute eine Wiederholung 
des Erdbebens von Messina. DaB es gelegentlieh bei stark deprimierten Sehizo
phrenen schwierig ist, die Differentialdiagnose zur Melancholie zu stellen, andert 
natiirlieh niehts an del' grundsatzlich anderen Genese der schizophrenen und 
melaneholischen Wahnideen. 

Die gelegentlichen senilen Wahnideen lohnen keine besondere Erorterung, da
gegen muB ich zugeben, eincn prinzipiellen Unterschied der sehizophrenen von 
den epilepti8chenWahnbiidungen nicht aufzeigen zu konnen. Ich habe zwar nicht 
allzu haufig eehto Wahnideen bei Epileptikern gesehen1 . In dies en relativ seltenen 
Fallen jedoch schien mir ihre Genese ganz der schizophrenen zu entsprechen. -
Die unbestimmten und wechselnden Wahnideen der Intoxikationen, die dem ge
triibten BewuBtsrin, der gestOrten Perzeption, del' mangelnden Apperzeption del' 
Vergifteten entspringen, stehen allllerhalb jedes Vergleiehes. 

So hoffe ieh den Nachweis erbraeht zu haben, daB die Wahnbildungen del' 
Schizophreniewirklich ein Symptom sui generis sind, das - abgesehen von der 

1 Erinnert sei an die groBerrn Arbeiten von VORKASTNER und GIESE, die die "Bezie· 
hungen" von Epilcpsie zur Schizophrenie behandeln. Es ist ja immer wieder das alte 
Problem, ob sich Schizophrenie und Epilepsie als zwei verschiedene selbstandige Krank
heiten in einem Menschen zusammen finden, oder ob die Schizophrenie symptomatisch 
und also Ausdruck des epileptischen Grundlcidens ist. Auch an dieN eigungen des Epileptikers, 
in der endogenen Verstimmung paranoide Zustande zu bekommen, sei erinnert (BUCH
HOLZ.) Siehe neuerdings KRAPF. 
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Epilepsie - ihr allein eigentiimlich ist, unableitbar, ein Grundsymptom. Dieser 
Grundstorung gegeniiber ist der sekundare Wahn uninteressant. Es sei nochmals 
betont, daB ein Verstandnis fiir 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 hattest, 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 mochte sagen - verniinftiger Weise aus sei
nem Wahn zieht, wie er sich mit ihm abfindet, indem er die soziale und wirt
schaftliche Schadlichkeit seines Wahns erkennt und ihm sozusagen moglichst 
wenig praktische Geltung einraumt. Er wird dann nicht zum Martyrer seiner 
Ideen, 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
sachlich nicht anders als etwa ein politischer Fliichtling, der im fremden Lande 
schon wieder die ersten Anzeichen neuer politischer Kontrollen entdeckt und den
noch auBerlich tut, als wenn nichts ware und er nichts merke. Solche FaIle sind 
jedoch die Ausnahmen. In der Mehrzahl bestehen neben dem paranoischen noch 
andere schizophrene Grundsymptome, so daB das innerliche und auBerliche Ver
halten sehr verwickelt und schwer zu analysieren ist. Es kann natiirlich fiir die 
Personlichkeitsforschung von groBem Reiz sein, zu untersuchen, wie sich eine 
Individualitat mit einem solchen schizophrenen Wahn auseinandersetzt, doch 
liegt dies nicht mehr im Rahmen der eigentlichen schizophrenen Psychologie. 

Schon bei anderen Gelegenheiten1 habe ich wiederholt auseinandergesetzt, daB 
die Forschung nach einem sekundaren Denken oder Handeln eines Schizophrenen 
drei Momente beriicksichtigen muB. HeiBe die Handlung B, ihr Motiv A, 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, A, das an sich nicht verstehbar erscheint. Man kann also dann B nur 
statisch, nicht genetisch verstehen, da das genannte A nicht mit Sinn erfiiIlt 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 A und B verbindet, ist dann qualitativ abnorm; 
diese aktualisierte Beziehung zwischen beiden ist unerlebbar, im Bilde: der Pfeil, 
der aus A zu B fiihrt: A -+ B. AIle drei FaIle kommen bei der Analyse eines 
schizophrenen Kranken nicht selten vor. Ich weiB nicht, woher der Wahn stammt, 
durch Detektive beobachtet zu werden, aber ich kann mich durchaus in diese 
Annahme = A hineinversetzen. Der Kranke zieht infolgedessen stets die Gardi
nen fest zu = B. Ich kann mir also aus der Annahme A, 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 Einfiihlung und Psychologie des Abnormen und 
Psychologie der Schizophrenie. 
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zweiten :Falle legt der Kranke einen schmutzigen Knauel von Haaren usw., der 
aus dem Kehricht stammt, aufs :Fensterbrett, und er erklart dies mit der Absicht, 
die unsichtbaren Feinde damit zu argern. DaB man, wenn man verfolgt ist (= A), 
sich an diesen Verfolgern rachen oder sie doch kranken will (= B), ist ein durch
aUf! verstiindlicher Zusammenhang, wenngleich hier das gewahlte Mittel recht 
wenig dem Zweck zu entsprcchen seheint, denn waren die Verfolger wirklieh da, 
so willden sie den kleinen Kniluel gar nicht bemerken konnen (Symbolhandlung, 
so wie das Kind, auch wenn es allein ist, dem Lehrer hinter dessen Riicken eine 
lange Nase zieht). Wenn a,ber ein verfolgter Kranker in seinem Garten Rauten
pflanzen setzt, die die Katzen nicht leiden mogen, damit sieh seine Verfolger dar
iiber argern, daB deren Katzen nun nicht mehr in seinen Garten diirfen, so ist 
wohl nicht gerade B unverstiindlich, sondern vor allem die motivische Beziehung 
,,-+". Denn aus der "Tatsache'", verfolgt zu werden, kann ich hier nieht einmal 
eine Symbolhandlung ableiten und verstehen: die Verfolger wissen ja gar nieht, 
wo ihre Katzen hinlaufen usw. Wenn endlich B selbst uneinfiihlbar ist, z. B. 
Gedanken abziehen, so kann ich die ]'rage des verstandlichen Motivzusammen
hangs (=->-) natiirlich iiberhaupt nicht priifen. COber die Frage der sehizophre
nen abnormen Motive siehe spater.) 

Die verschiedenen Formen, die der schizophrene Wahn annehmen kann, sind 
im engeren Sinne nicht perstinlichkeitsbedingt1 . Sondern die Einwirkungen der 
individuellen seeliNchen Konstitution gestalten nur die Wahninhalte und das Be
nehmen, die Haltung des Kranken gegeniiber dem Wahn und gegeniiber der Um
welt. Die Untertleheidung von Wahninhalt und Wahnfunktion ist leider noch 
so wenig Gemeingut der ~'achgelehrten geworden, daB bei einer Analyse irgend
eines Falles meistens beide Momente bestandig durcheinander geworfen werden. 
Hinsichtlieh der hier allein interessierenden Wahnfttnktion liegen noeh kaum 
Untersuchungen vor. Man miif3te die egozentrischen und nicht egozentrisehen, 
die an Wahrnehmungsgehalte gebundenen und die "freien" Wahnideen, die haHu
zinatorisch gestiitzten unci die ansehaulichkeitsfremden, die universalen und die 
singularen, die gefiihlsbetontcn und die gefiihlsfremden usw. unterscheiden. Wenn 
man freilich an die versehiedenen Formen denkt, die man als Paraphrenien be
zeichnet hat, so 8cheint eN nur, altl ob hier recht groBe Variationen bestanden. 
Deml bei genauerem Zm;ehen entpuppt sich eine Paraphrenia expansiva als eine 
paranoide Demenz mit Erregllng, eine Paraphrenia phantastica als eine Wahn
erkrankung mit Denkstorung und leichter Erregung. Es ist nicht zu leugnen, daB 
tlolche Kombinationen schizophrener Grundstorungen gelegentlich Bilder ergeben 
kiinnen, die yoriibergelH'l1d an paralytische Zllstande erinnern konnen. 

VI. Theorie der Schizophrenie. 
Sinnestauschungen, schizophrene Grundstimmung, Impulsstorungen (Erregun

gen, Stupor, Ambivalenz), Denkstorung und Wahn konnen meines Erachtens nicht 
durch irgendeine Theorie auf eine gemeinsame Grundlage gestellt werden. lch 
habe mich bemiiht, Zll zeigPIl, daB jedes dieser Grundsymptome psychologisch 

1 Eigene Studien, die ich noch nicht veriiffentlichen konnte, sprechen auch nicht dafiir, 
daB die Entscheidung, ob eine Schizophrenie hebephren, kataton oder paranoid verlauft, 
in der Persiinlichkeit begrundet ist. 
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unabhangig vom anderen besteht, und daB 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 1. In der Tat verlieren sich diese Aufstellungen ganz 
in rein wissenschaftlicher Betrachtung. Auf irgendwelche praktische Anwendbar
keitunddergleichen sind sie gar nichteingestellt. KRAEPELINZ. 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 Grundstorungen: 
Schwachung des Urteils, der geistigen Regsamkeit und der schopferischen Fahig
keiten, Abstumpfung der gemiitlichen Anteilnahme, Verlust der Tatkraft, Locke· 
rung der inneren Einheitlichkeit des Seelenlebens. Es sind groBtenteils recht popu
lare "Begriffe", mit denen KRAEPELIN hier arbeitet. DaB eine allgemeine Schwa
chung des Urteils (d. h. der Urteilsfunktion) beim Schizophrenen vorliege, ist 
empirisch unrichtig. - DaB die geistige Regsamkeit durch den KrankheitsprozeB 
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 - mogen haufig erloschen (HoLDERLIN); in anderen Fallen 
aber tauchen sie neu auf, oder werden zum mindesten neu angefacht (STRINDBERG, 
VAN GOGH2, manche schizophrene Kiinstler der Heidelberger Sammlung). - Ab
stumpfung der gemiitlichen Anteilnahme: dies trifft nur in ganz bestimmtem 
Sinne zu, namlich 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 popularen 
Ausdrucke sichere dauernde Bindung an ein bestimmtes biirgerliches Ziel meint. 
- Lockerung der inner lichen Einheitlichkeit: dies ist sehr vieldeutig, kann aber 
im Sinne des Mangels von zielbewuBter Ausdauer fUr viele FaIle zugestanden 
werden, fiir viele paranoiden FaIle nicht. 

Aile dies(} 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
kraftige, uneinheitliche Menschen gibt es, die doch keineswegs schizophren sind. 
Ja KRAEPELINS 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, popular 

1 lnsofem ich - wie man gem formuliert - Zusammengehoriges auseinanderreille. 
2 leh stimme RXESES Auffassung nieht zu. 
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psychologischer Kategorien bediente 1. 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. 

JUNG (1907) und BERZE (Inaktivitat 1914) haben diese Theorien schon zu
sammengefaBt. Nnr fliichtig Rei daher hier erwahnt, daB als Grundstorung be
schuldigt wird: 

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

Abschwachung des BewuBtseins (FREUSBERG 1886, - SCHULE 1898). 
Herabgesetzte Energie des BewuBtseins (G. LEHMANN 1898). 
Abaissement du niveau mental (Madeleine PELLETIER, JANET). 
Intrapsychische Ataxie (STRANSKY 1905). 
Einengung des BewuBtseins (RAGNAR VOGT 1902). 
Intentionsleere (MAX LOEWY 1910). 
BewuBtseinszerfall mit Verselbstandigung parallel laufender Assoziations

reihen (OTTO GROSS 1904). 
Allgemeine Assoziationslockerung mit schlieBlicher Zerkliiftung der Person

lichkeit (BLEULER 1911). 
Les lesions de la sympathie et du self-feeling (CONSTANZA PASCAL 1911). 
Paralogische Aktivierungsstorung als Sonderfall allgemeiner Koordinations-

storung (KLEIST 1913). 
Insuffizienz der psychischen Aktivitat (BERZE 1914). 
Discordance (CHASLIN). 
Abgesehen von jenen Autoren, die, wie schon oben erwahnt, nur gleichsam 

mit einem Stichwort 2 das Gesamtbild der Schizophrenie wesentlich zu treffen 
suchen, nennen die erwiihnten Forscher meist irgendeine Grundstorung, die jeder
mann gern als wichtig anerkennen wird, von der indessen gilt, daB sie viel zu all
gemein ist, um gerade die Schizophrenie verstehen zu lehren, und daB sie in der 
Tat auch bei allen moglichen anderen seelischen Storungen vorkommt. Bei 
welcher Geistesstorung fande sich nicht eine Abschwachung 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 "Grundstorungen" ebensogut aIle moglichen anderen 
Symptome theoretisch ableiten, als gerade die schizophrenen. Es ist also nicht 
lohnend, auf aIle 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 fUr bestimmte wissenschaftliche Haltungen kenn
zeichnend herausgehoben uncI besprochen, diejenigen von BLEULER, BERZE, 
KLEIST. 

1 NEISSER gibt schon 1896 eine 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, prive de reliure, les pages melangees; -
MINKOWSKI: Gebaude mit zersti:irtem Mortel und erhaltenen Ziegeln. 
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BLEULER legt in seiner Theorie der schizophrenen Symptome auf die Asso
ziationsstorungen groBen Wert1 . 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 
ware eine Bemerkung wie die folgende kaum verstandlich: die schizophrenen 
Assoziationen folgen also nicht dem durch die Erfahrung vorgezeichneten, d. h. 
logischen Wege (S. 285). BLEULER spricht von einer vollstandigen 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
hangt. 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, undBLEULER hat sich einerseits gegen seine Kritiker gewehrt, anderer
seits seine Psychologie genauer begriindet2. Hier ist nur die Aufgabe gestellt, 
BLEULERS Ansichten moglichst genau zu verstehen. Aber das ist nicht leicht. 
Wenn mir aus irgendwelchen Griinden bei Neapel nicht Vesuv einfallt, wie dies 
wohl bei vielen Menschen geschieht, sondern POZZUOLI, so ist dies im BLEU
LERSchen Sinn wohl noch nicht eine Lockerung, denn bei mir kann ja eine er
fahrungsmaBige Bindung zwischen beiden Orten vorhanden sein. Wenn mir aber 
bei Neapel der Name meines Gymnasiallehrers einfallt, der uns von der Griindung 
der griechischen Kolonie Kyme am Golf von Pozzuoli erzahlte, so ware dies eine 
"von der Erfahrung abweichende, also unrichtige Bahn" des Denkens. Jede neue 
kiinstlerische Konzeption, ja jede Erfindung ware im BLEULERschen Sinne also 
eine Assoziationslockerung. So richtig es sachlich ist, daB Schizophrene oft ganz 
abstruse Einfalle haben, so schwer ware 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 EinbuBe. Aber BLEULER versteht wahrscheinlich 
unter logischen Operationen etwas ganz anderes, z. B. scheint er das Symbol
denken unter ihre Abirrungen zu subsummieren. BLEULER halt die Assoziations
stOrung, gewisse Benommenheitszustande, melancholische (selten) und (hau
figer) manische Anfalle, Tendenz zu Stereotypie, katatone Zeichen fiir primar. 
Ais sekundar (psychisch, zum Teil aus den primaren Symptomen reaktiv entstan
den) sieht BLEULER an: den Gebrauch bloBer Begriffsbruchstiicke zum Denken, 
Verschiebungen, Symbolisierungen, Verdichtungen, Zerfahrenheit (entsprungen 
aus der Assoziationslockerung); ferner MfektstOrungen, StOrungen des Gedacht
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 Verhaltnisses zur Wirklichkeit 
(Autismus) und des Strebens (Unberechenbarkeit, Aboulie). Wenngleich BLEU
LER also keineswegs alle Schizophreniesymptome auf einen einzigen Faktor, 
eben die Assoziationslockerung, zuruckfUhrt, und insofern eigentlich keine ein
heitIiche Theorie der Schizophrenie schafft, so ist ihm doch jene Lockerung eines 
der wichtigsten Primarsymptome der Schizophrenie. 

BERZE hat sich am meisten urn eine einheitliche Theorie der Schizophrenie 
bemUht (1914). Er bekennt sich zu einer dynamischen Auffassung des BewuBt
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, daB nur die hOchsten Grade der Spontaneitat getroffen werden 
oder so grob, daB selbst die Reaktivitat auf ein Minimum reduziert erscheint, 
fallen natlirlich auch die Folgen der gradweisen Starung sehr verschieden aus. 
BERZES Theorie hat den groBen Vorzug, daB der Starungsfaktor, den er als zentral 
betrachtet, in der Tat ein weithin ja vielleicht uberallhin wirkendes Moment ist, 
wahrend andere Autoren vielfach eine sehr viel enger umschriebene spezifiziertere 
Starung (wie z. B. die Ratlosigkeit) herausgreifen und aus ihr die anderen schizo
phrenen Symptome mit sehr viel graBerer MUhe ableiten mussen. BERZES Aktivi
tat und natlirlich ebenso ihre Starnng auBert sich auf allen seelischen und psycho
motorischen Gebieten. Und so laBt sich ohne graBeren Zwang in der Tat ein 
weiterer Umkreis schizophrener Symptome auf die primare Insuffizienz der 
psychischen Aktivitat zuruckfUhren. Jedoch scheint mir auch die BERzEsche 
Theorie insofern eine Lucke zu lassen, als sie aIle Symptome auf ein Minusmoment, 
auf ein Fehlen zuruckfUhrt. lch bin der Uberzeugung, daB manche Hypermotili
taten, manche gedankliche Erregungen (z. B. die schizophrene, kunstIerische 
Uberproduktion) selbRt dann nicht aus einemHypo erklart werden kannen, wenll 
man die Subaktivitat als AnlaB ansieht, andere Ellergien zu entbinden. In den 
manischen Phasen der Schizophrenie 1, bei manchen Formell der Sinnes
tauschungen, bei gewissen Verschrobenheiten scheint mir das Minusmoment der 
Insuffizienz llicht als eine befriedigellde Erklarullg auszureichen. So verschieden 
auch BERZES und KLEIS'l'S wissenschaftliche Einstellungen sein magen, gilt doch 
beiden mein Einwand, daB vieles Schizophrene nicht auf einem Defekt, einem 
Unvermogen, 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 groBes Werk uber die Insuffizienz eingehen, zumal 
es nun 14 Jahre zuruckliegt. Selbst wenn man seine Folgerungen nicht immer 
als zwingend anerkennt und Lucken zu finden glaubt, so brachte er doch die 
klarste und souveranste Ubersicht uber den groBen Stoff. 

Man kann, sofern ich ihn recht verstehe, von KLEIST nicht im gleichen Sinne 
wie von den soeben erwahnten 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 akinetischkataleptischenErscheinungen 

1 Nicht etwa im KRETSCHMERschen Sinne, daB eine Zumischung zirkularen 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 auBerhalb der Psychologie 
und deshalb auBerhalb dieser Arbeit. rm Bande Schizophrenie des BUMKEschen 
Handbuchs werden die KLEIsTschen Gedankengange ausfiihrlicher gewiirdigt 
werden (vgl. auch EWALD). 

CARL SCHNEIDER hat sich ebenfalls um eine Theorie der Schizophrenie bemiiht 
und vor allem die Ratlosigkeit und das Miidigkeitsdenken (Einschlafdenken) in 
das Zentrum der Funktionszusammenhange geriickt. Da er aber gerade im Be· 
griff steht, ein groBes Werk iiber die Schizophrenie zu veroffentlichen, ein Werk, 
in dem manche seiner bisher geauBerten Theorien wesentlich verandert wieder 
erscheinen werden, ware es unangebracht, auf seine friiheren Meinungen zuriick· 
zugreifen. 

Es ist interessant, auch im iranzosischen Ideenkreis umzuschauen, ob dort 
wohl eine Theorie der Schizophrenie versucht wird. Es bediirfte noch griind. 
licher Studien, als ich sie aufzuweisen vermag, um sich ein klares Bild iiber 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 
franzosischen 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, aIle diese Feinheiten zugunsten einer 
etwas brutalen ZusammenschweiBung aufgeben zu sollen. Sie verstehen sich nicht 
dazu, aIle jene subtilen Sonderformen einer allgemeinen Psychose zum groBen 
Teil in der Schizophrenie aufgehen zu lassen. Wenn man aber von dieser grund. 
satzlichen Einstellung absieht und unabhangig von der feineren klinischen Ter· 
minologie das herausgreift, was dem franzosischen 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 konnte, obgleich das - so viel ich sehe - im fran· 
zosischen Sprachkreis nicht geschehen ist. Wenn eine gewisse Schematisierung 
zum Zwecke der Verstandigung 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, wahrend die modernen 
Franzosen einen mehr subjektiv voluntaristischen Gesichtspunkt herausheben. 
Hiernach ist jener Umstand an den schizophrenen Symptomen wesentlich, das 
sie sich aufdrangen, von dem Leidenden nicht als eigene Erzeugnisse anerkannt 
werden, daB sie ohne oder gegen seinen Willen erscheinen, daB sie gleichsam aus 
einer fremden Sphare hereinbrechen: Automatismus. Der deutsche Gebrauch 
des Wortes Automat verleitet leicht zu der Annahme eines in sich regelmaBig 
und mechanisch verlaufenden Geschehens; der franzosische Begriff des auto· 
matisme legt den Ausdruck mehr - wenn ich die Autoren recht verstehe - auf 
den Stamm cdJT6~: auf die Selbstandigkeit gegeniiber dem Ich, gegeniiber der 
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Gesamtpersonlichkeit. Deshalb gilt diesen Forschern auch - wie schon oben er
wahnt - die echte Sinnestauschung als ein besonders gutes Beispiel des Auto
matismus: Sie erscheint ungerufen, selbstandig, von der augenblicklichen ErfiiHt
heit des Individuums unabhangig, in sich geschlossen. Priift man die oben auf
gestellten fUnf Grundsymptomc auf ihren Gehalt an Automatismus, so muB man 
zugeben - nicht daB sie flich etwa aus ihm verstandlich ableiten lieBen - daB 
sie jedoch an ihm oder PI' an ihnen starken Anteil habe. Sinnestauschungen, 
schizophrene Grundstimmung, (Ichstorung), Denkstorungen, Wahnideen sind 
weitgehend autochthon, persr)nlichkeitsfremd oder wie oben gesagt wurde "unab
leitbar". Aber selbst in der Qualitat der Impulsstorungen konnte (besonders bei 
der Ambivalenz) das Moment des Automatismus wieder gefunden werden. Nur 
die Steigerung der I mpulHzahi im Erregungszustand und ihr Gegenteil im Stupor 
lieBe sich natiirlieh nicht auf einen Automatismus beziehen. Aber es konnte 
scheinen, als wenn im Alltomatismus - frei iibersetzt als Unableitbarkeit - doch 
eine Art allgemeine Theorie der allermeisten schizophrenen Grundsymptome vor
lage, wenn es sich nicht aisbaid zeigen wiirde, daB das Spezi/ische der schizophrenen 
Symptome dabei fehit. Die Unableitbarkeit gilt vielmehr fUr aUe "organischen" 
d. h. nicht psychogellen. lIicht seeliseh motiviertell Symptome. Ja das Fehlen 
der seelischen lVlotiviertheit stellt gerade das Wesen des automatisme dar: 
Toutes les fonctions du psychisme trollblees dans leur annexion au moi (de CLE
RAMBAULT). Und flO rechnet deIlll z. B. LEVy-VALENSI zum Automatismus auch 
die Hyperideation, hypermnesie, embrouillage, aprosexie, amnesie, pensees 
etrangeres, reyeS impoHees usw. Die Depossession ist schlieBlich die Basis fast aller, 
natiirlich auch cler nicht sehizophrenen Symptome, la desappropriation, la clesan
nexion du moi. NirgelldH freilich kommt die subjektive Seite, Ie sentiment de 
l'alltomatisme, flO klar herauK, wie bei der Schizophrenie. Del' Senile klagt wohl 
iiber Minllsfnnktionen, der Melancholische leidet unter del' Hemmung, der 
Manische freut sich seinpr Produktion, del' Paralytiker nimmt keine kritische 
SteHung, der Vergiftete wird durch die BewuBtseinstriibung zu sehr an jenem 
Sentiment gehinclert UKW. ;-- abel' niemancl erlebt den Automatismus in seinen 
verschiedenen Grundformen als so frcmclartig, so gemacht, eingegeben, auf
gezwungen als del' bewnBtseinsklare Sehizophrene. - In dieser Hinsicht kann die 
deutsche Psyehif1trie del' franzosisehen manehe Bereieherung df1nken. 

VII. Problem des individuellen Verlaufs. 
Die Fmge, warum sich die Schizophrenie so ungemein vielgestaltig in den ver

schiedensten Individuen zeige, ist eigentlieh kein spezielles Problem dieses Ge
dankenkreises, sondern eine allgemeine, bei jeder korperlichen und seelischen Er
kmnkung aufzuwerfende Frage. Immerhin seien einige spezieHe Aussagen ver
sucht. 

Aus der Lehl'e der Schizophrenie als eines abnormen seelischen Funktions
komplexes ergibt sieh schon (lie FolgeI'Ung, daB hier keine Untersuchung dariiber 
geplant ist, Wf1rum sich der eine Kranke mit Stromen und der andere mit Tele
pathie, der dritte durch sexuelle Verdachtigungen verfolgt glaubt. Das ist eine 
Frage der inhaltliclwlI Determinierung, die aus del' Psychologie der Schizo
phrenie im engeren Sinne entfiillt. Warum aber der eine Kranke aIle fUnf Grnnd-

BCl'zc-Gl'uhlr', ~"lLizll)lh['t'Ili<-_ 10 
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symptome zugleich tragt, wahrend 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, daB 
hier verschiedene Hirnregionen oder Hirnschichten oder Kerne erkrankt waren. Das 
ist ja gewiB eine mogliche Annahme, nur weiB man eben hieriiber positiv leider 
noch nichts. Bleibt man im Psychischen, so ergeben sich ebenfalls keine Be
ziehungen. Es ist nicht etwa so, daB der aktivitatsarme "Versandende" eine Per
sonlichkeit ist, die schon vor der Erkrankung konstitutionell energieschwach 
war, so daB hier etwa die Krankheit am Locus minoris resistentiae angriffe. Es 
ist ferner keine Rede davon, daB etwa der haIluzinationsgeplagte Schizophrene 
friiher ein sensitiver oder im Sinne der normalen Psychologie ein visueller oder 
auditiver, oder kinasthetischer Typus gewesen ware. Dnd es wurde schon bei der 
Besprechung des Wahns erwahnt, daB der Wahnkranke nicht etwa zuvor schon 
argwohnische, miBtrauische oder dergleichen Ziige an seinem Oharakter getragen 
habe 1. Dnsere bisherigen Forschungen geben also leider keinen AnlaB 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. Es 
gliickte uns auch leider nicht, nachzuweisen, daB die spezielle Symptomzuordnung 
des Individuums etwa in dem Sinne familiar sei, daB sich gerade diese Zuordnung 
auch bei anderen Familienmitgliedern fande. Natiirlich kennt man in einer An
stalt, die ein gut durchgearbeitetes bodenstandiges Aufnahmematerial hat, ein
zelne FaIle, in denen man einen katatonen Kranken ganz ahnliche Symptome 
produzieren sieht, wie einst seines Vaters Bruder, aber erst ens ist diese Almlich
keit meist inhaltlich und nicht funktional, und zudem gibt es zahllose andere 
FaIle, in denen zwei Schizophrene aus der gleichen Familie ganz verschiedene 
und aus verschiedenen ganz gleiche Verlaufe haben. Dnd selbst wenn es gelange, 
eine Familienahnlichkeit im Schizophreniebild oder -Verlauf nachzuweisen, was 
ist damit geleistet? Dann heiBt das Problem nur: Wie kommt es zu dieser fami
liaren Verlaufsform anstatt: zu dieser individuellen Verlaufsform. Man iibersehe 
nicht den Dnterschied der Probleme, ob eine funktionale Verlaufsform, also die 
Art und Folge der Symptome, charakterologisch fundiert sei, oder ob die 
Schizophrenie iiberhaupt nur Personlichkeiten befalle, die bestimmte Oharakter
ziige tragen. Das erste Problem ist die Verankerung der Schizophrenie/orm im 
Oharakter, das zweite die Rolle, die der Oharakter als Ursache, oder doch als not
wendige Kondition fiir die Schizophrenie habe. Von letzterem Problem solI hier 
nicht die Rede sein. lch habe mir nicht die psychologische Bedingtheit, sondern 
die Psychologie der Schizophrenie selbst zur Aufgabe gestellt 2 . Leider bleibt es 
bisher vollstandig dunkel, warum der eine Falliangsam dahin siecht, wahrend der 
andere vereinzelte groBe Schiibe mit guten Zwischenzeiten hat. Einzelne Forscher 
glaubten AnlaB 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 Uber das erste Problem gehen meine und KRETSCHMERS Meinungen (Korperbau und 

Charakter) sehr wesentlich auseinander. Vorlaufige Ergebnisse einer Arbeit, mit der ich 
(tiber dieses erste Problem) noch beschaftigt bin, habe. ich schon 1923 mitgeteilt (ur
sprtingliche Personlichkeit). 



Problem des individuellen Verlaufs. 147 

in sieh tTligen. N icht nUl' dif' Tencienz zur Periodizitii.t setze sieh also bei solehen 
Formen dureh. Rondl'rIl alleh s.vmptomatiseh bestiinden hier Fiirbungen, die ein 
l\'Iisehresultat zweier Erbkol1l}JOlwntel1 l11lJlehmen lieBen. Meine eigenen Er
fahrungcn bl'stiitigen die"p c\nnahmen llicht. Lediglieh die cine Tatsaehe besteht 
wirklieh, daB periodiseh wrlauf(,llde Sehizophrenien meist stiirmiseheFormen 
annehmen, (lie starke Errt'gllngs- llnd Sperrnngskomponenten tragen. Erre
gungen haben zllweilell llatiirlieh S?mptome, die etwas maniseh gefiirbt erseheinen 
(Witze, Ablenklmrkeit, ReilllPreien und dergleiehen) und schizophrene Stuporen 
konnennaturlich melanC'holisehen Stuporen iihnlieh sehen. So ergibt sieh fur einen 
Forscher, der im BallI\(' PilIPI' ,'orgefaBten Meinung steht, leieht die Auffassung, 
diese z.vkli8chell Katatollien "eiell durch (liese drei Ahnlichkeiten (Periodizitiit, 
manische und depressiollsiihnlidw Ziige) an sich sehon zirkuliir unterbaut. 
Wenn sieh dmm ill de]' ANzendenz wirklich irgendwo cin manisch-depressiver Fall 
findet, HO ist del' Hogellannte .,Beweis·· ~tngeblieh erbraeht, daB die gellannten 
Alomente erlmuijiig irgelld\\-ie zllsanmwnhiingen. Ieh kann mich dies en Folge
rungen in keitler Weis(' ansehlieBen. Es ist ein iihnlieher Gedankengang, der 
manche Auton']} verall]aBt hat. Alkoholiker, die nahirlieh zuweilen heiter sind oder 
aneh chroniHeh jovial nllllltpJ" erscheinell, oder Querulanfen, die ehenfalls oft ab
lenkbar, Hehreihselig 11,,\\. :-;ind, deRhalb in Beziehungen zlIm manisch-depressiven 
Irresein Zll setzpn. Allch dies haItI' ieh fiir einen methodologischen Irrtum. 

Abel' ahgesdwll \'011 di('Sell heieh8! fragliehen psychologisehen Beziehungen 
von einzehwn schizophn'IH'1l (iTIllHi;;ymptomen zu Ziigen der Ul'sprullgliehen 
Personlichkeit \\in] helltf' \'ielfacl! die Jleinung vcrtretell - meist im AnschluB 
an KRE'l'SCH:\IEW.; H.\·pot j}(':-;en -- es bestehe eine Gmmmt beziehung der sehizo
phrencll SymptomatologiC' WI' scdischen Gesamtkonstitution. 

In unsert'r Zeit ist da:-; \'nfahl'en del' seelisehen Anal?se gleiehsam verdachtig 
gmvorden. Die Worte de]' Uanzheit, Gestalt, Struktur, werden aueh schon von 
solehell Autoren gcbrallcht. die Nieh nichts dabei den ken konnen. Der Gedanken
gang, der "ieh bier allf:-;chliel,lt. kiinntE' folgendermaBen lauten: Der schizophrene 
ProzeB ist ('ill<' Stiirllllg, die die G-esamthcit der scelisehen Zusammenhange er
fasRe t. Die Seek bestel!e nic·ht ails Teilen, die gesolldert erkranken konnen. Wenn 
es cIoch pinnml den Ansdwill babe. alR erkrallke ein "Teil", z. B. das Gemiit in der 
);Ielancholie, ;;0 KPi aueh cliest's Schein. ,Jeder Fachmann wisRe ja, daB auch die 
intellcktllcllen \'orgiillgl' bei de]' :Ylelallcholie gehemmt seien bis zur volligen Liih
mung im dpprt'ssi\'pn i-Itllpor. Aher PH Rei ein Irrtum, anzunehmen, daB diese 
Hcmmung ehra dip Fofge (kr (i('llliitKfltOrnng sei. Eilles sei uberhaupt nieht die 
Folge de;.; andel'('n, <it'llll PS "gpbp" \\eder cia8 eine noeh das andere, sondern es 
hestehe nul' eill(' Totalitiit. eiIlt' Ge8amtregulation, die durch das Leiden nur in 
gewissem Grade dese<jllilibriert f:;f'i. Und so sei eR ein Fehlgang des Denkens, so 
und HO vielp (}rund:-;tiinlllgeT] des sc:hizophrenen Leidens herausarbeiten zu 
wollen, die dalln ill vpr:-;ehie([cller Wpise sieh zllsammenfanden oder so oder anders 
aufeinander \yirktell. 

Es handelt sieh hipr illl weHentliehen lIm eine neue Terminologie. Sieher ist 
es berechtigt, Zll hetonen, daB das Gemiit kein "Teil" der Seele sei, und sicher ist 

1 Man denkt' >tn OTTO GROSS' 'Vortc: 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, daB das Gesamtverhalten gestort sei, und daB sich diese 
Storung nur in irgendeiner Richtung besonders deutlich offenbare. Keineswegs 
ware die Auffassung berechtigt, eine isolierte Storung irgendeines "Vermogens" 
anzunehmen, das auf ein anderes "Vermogen" irgendwie wirke. Jene sogenann
ten Grundstorungen sind nur Storungen dem Gesichtspunkt nach, und es verein
facht natiirlich die Ausdrucksweise, wenn man von ihnen direkt spricht. Es ware 
korrekter zu formulieren: Nicht daB das eine Symptom B aus dem anderen A ver
stehbar hervorginge, sondern daB eine Gesamtlage (Haltung, Verfassung, Ein
stellung), die durch B wesentlich gekennzeichnet sei, aus einer anderen Gesamt
lage mit dem Merkmal A entspringe. Aber es wiirde jede Beschreibung unmog
lich machen, wenn man auf eine Analyse (als eine Gesichtpunktsanalyse) ver
zichtete und nur von einer seelischen Gesamtsituation ohne Zergliederung sprache. 

Freilich riickt durch solche Gedanken jene Unterscheidung in eine neue Be
leuchtung, die von NEISSER und spater BLEULER als primar und sekundar be
zeichnet worden ist. So wichtig und forderlich diese Trennung der Symptome 
war, so verfuhr eine solche Betrachtung leicht etwas zu partikularistisch. Sei die 
normale seelische Gesamtsituation A eine Struktur aus a : b : c : d usw., so iiber
legte man bestenfalls, wie sich dieses A andere, wenn a durch das schizophrene a 
ersetzt werde oder c durch r. Man kann dieser Betrachtung nicht einmal den Vor
wurf machen, daB 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, daB es nicht 
eine neue auBere, sondern eine veranderte innere Situation ist, die die Schizo
phrenie herstellt. Die Antwort auf die Frage, was andert sich in der innerlichen 
Gesamtsituation, wenn ich a durch a 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 fUnf Grundsym
ptome stellt: es sind in mehr oder minder starker Weise eben fUnf Faktoren modi
fiziert. Und von diesem Standpunkte aus verliert die Einteilung von sekundar 
und primar in gewisser Hinsicht ihren Sinn. 

Wenn ein bisher still dahin vegetierender Hebephrener plOtzlich 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 scheuBlichen 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. 1m ersteren 
Falle sieht man in ihm also gleichsam einen Normalen in ruhiger Situation A, der 
durch Vertauschung von a in a in eine veranderte normale Gesamtsituation B 
(= Erregung) gerat; - im zweiten Falle nimmt man vornherein eine schizo
phrene Gesamtsituation a : f3 : r usw. an, in der sich selbst durch Modifikation 
eines Faktors a in al nichts andert. Nichts hatte indessen gehindert, im erst en 
Fall anzunehmen, daB auch die Erregung (Hyperboulie) zugle'ich mit den Sinnes-
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tauschungen primal' sei. Von dieser wissenschaftlichen Einstellung aus wird die 
Einteilung primar und seknndar in der Tat stark relativiert, und man wird gut 
tun, sie nur dann aufrecht zu erhalten, wenn nach den AnBernngen des Kranken 
selbst gewisse Symptomo die Folgen anderer Symptome sind. Dies gilt ja schon 
fUr den normalen seelischen Zusammenhang: ob ich durch Kopfschmerzen Un
lustgefiihle bekomme und durch diese wiederum arbeitsunfahig werde, oder ob 
Kopfschmerzen, U nlust und mangelnde geistige Konzentration gleichermaBen 
~'olge der gleichen korperlichen Indisposition sind, wird sich oft schwer entscheiden 
lassen. 

Diese kurze Betrachtung soIl nur davor warnen, irgendwelche Storungen be
grifflich zu sehr zu isolieren. Beim "Verstandnis" eines schizophrenen Gesamt
bildes wird man gut tun, die seelische Gesamtlage, Gesamtstruktur im Auge zu 
behalten 1. Die sogenannte Ableitung des einen Symptomes aus dem anderen wird 
sich wesentlich nicht auf die ~'unktionen, sondern auf die Erscheinungen (STUMPF) 
zu richten habell. 

Es ist nUll die Frage, ob es eine schizophrene Gesamtsituation gibt, die sich auf 
jenen gesichtspunktmaBigen 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 erfaBt 
(gleichsam pars pro toto), sondern daB man im Laufe vieler Jahre durch die Kennt
nis zahlloser Schizophrcner eineArt schizophrene Grundformel (Grundgestalt) oder 
ein schizophrene:;; Grllndschema erworben hat, das eben nicht in Teile zerlegt 
werden kann, da es Struktur hat. Hiermit ware freilich nicht viel anzufangen, wenn 
es mit dem Erwerb einer solchen Formel durch den individuellen Forscher eben 
sein Bewcndcn h}itte -- wie so oft hei der "Kennerschaft" - und es nicht gelange, 
iiber diese Formel naheres auszusagen. 

Ich willletzteres dennoch versllchen. Man hat sich bemiiht, die schizophrene 
Gesamtsituation von wrschiedenen Seiten zu fassen. Man hat direkt - die sub
jektive Seite betonend -- yon einer schizophrenen Weltanschauung gesprochen. 
Man kann dies en Worton in cler Tat einen gewissen Geschmack abgewinnen, wenn 
man sich in die Werk{' schizophrener Kunst und schizophrenen Schrifttums 
versenkt 2. So vcrschieden dit~ einzelnen Emanationen schizophrenen Geistes auch 
sind, es durchzieht fast aIle Werke eine bestimmte schwer beschreibbare Einstel
lung zur Welt, die mit <lem 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 al;.;o 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 hattcst, sondern denke sehizophren." (GRUHLE: Psychol. der 
Dem. praee. 1922, 470.) 

2 leh bewundcrc manches an dem PRINZHORNschen Werke, doeh glaube ieh, daB iiber 
das Wesen speziel! sehizophrenef Bildnerei noch prazisere Formulierungen gefunden werden 
k6nnten. 

3 Man vergleiohe das oben wiedergegebene Gedieht des Jugendlichen, sowie manche 
Strophen des spaten Holderlin. 
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Gesamthaltung auf allen Betatigungsgebieten. Nicht nur die kleinen Gewohn
heiten des Alltags sind verschroben, sondern auch der sprachliche und schrift
liche Ausdruck, ja die ganze Ausdruckssphare 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 fUr jede gewohnliche Situation des Lebens eine 
gewisse Breite des normalen Verhaltens. So wirkt leicht manche Ubertreibung 
verschroben: z. B. iibertriebene Hoflichkeit. Diese konnt auch servil sein, aber 
nicht jede Servilitat ist verschroben. Andere Ubertriebenheiten gelten etwa als 
exaltiert, z. B. wird man die Expansivitaten einer Pubertierenden wohl auch als 
iiberspannt, kaum aber als verschroben bezeichnen. Offenbar sind esalso nur be
stimmte Ubertreibungen, die auch der Situation inadaquat sind, z. B. iiber
triebene Schamhaftigkeit eines Madchens, die infolge ihres Alters iiber solche Be
tonungen langst hinaus sein soUte. Neben den Ubertreibungen, die aus der Situa
tion herausfallen, sind es aber auch vielfach eigenartige, qualitativ ungewohnliche 
Verhaltungsweisen, so wenn sich jemand seltsamer Hoflichkeitsformen bedient, 
oder iiberaus altmodische dabei nicht einfache, sondern sehr verzierte Kleidung 
tragt. Zum Ubertriebenen, UnangepaBten, Ungewohnten kommt vielfach noch das 
V orsatzliche, Absichtliche hinzu, wahrend man das Ungewollte, Zufallige oder N atur
bedingte (Backfischgewohnheiten) nicht so leicht mit dem Worte "verschroben" 
benennt. So geschieht es leicht, daB 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 AngepaBtes und daher auch NaturgemaBes 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 st~ckt. 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 yom Schizophrenen 
mit Recht, er sei unberechenbar. Darin liegt das Ungewohnte schon angedeutet: 
er erfindet neue Worte, eigenartige Satzkonstruktionen, seltsam neue Zusammen
stellungen. Er ist in seiner Kleidung, in seinen Lebensgewohnheiten absonder
lich, er lost 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 1. Aber das Ubertriebene, Ubersteigerte, Gewollte stoBt wiederum 
auch haufig abo In der kiinstlerischen Betatigung, im freien Schaffen, hat die so
eben erwahnte "UnangepaBtheit" kaum einen logischen Ort: im Alltag hingegen, 
bei den selbstverstandlichen Gewohnheiten; faUt sie besonders auf. Die wichtigste 
Komponente der Verschrobenheit ist sicherlich das gewollt Ungewohnliche, und 

1 Siehe METTE und PRINZHORN. 
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hierin liegt meine8 Erachtens der Schliissel zu ihrem Verstandnis. Der Schizo
phrene will opponieren, er steht immer links, er ist, - wenn nicht durchaus gesell
schaftsfeindlich --- so doch traditionsfeindlich, antikonventionell. Selbst in den 
unproduktiven hebephrellen Verlaufen finden sich Andeutungen hiervon: der Un
gebildete legt sich die lateillische Schrift zu, er schreibt immer uber den Zeilen, er 
spricht Hochdeutsch, - der Gebildete verschnorkelt seine Schrift, gebraucht um
standlich verzwickte sprachliehe Wendungen. Man kann nicht leugnen, daB diese 
Einstellung .Ahnlichkeiten mit dem Trotz hat. Wenn ein 2 3/ 4jahriger normaler 
Junge, dem man soeben ('twas abschlug, an einer groBen Henne vorbeikommt und 
sagt: 1st das gar kein Huhn, ist das ein ganz kleines Piepvogelchen, und wenn eine 
Schizophrene in einen regnerischen triiben 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 abschlagst, mache ich Dein groBes Huhn 
klein - oder zum mindestell: Wenn Du nein sagst, kann ich aber auch nein sagen. 
Beim Schizophrenen ware 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 yom Negativismus, 
aber das Wort besagt nicht viel l . Sofern der Schizophrene wirklich nur das 
Gegenteil von irgend etwas hetatigt, mag die Quelle dieses Verhaltens zum Teil 
in der oben besprochenen Ambivalenz der Impulse liegen. Aber dieses im engeren 
Sinne gegensatzliche Verhalten ist wohl nur ein Sonderfall seiner allgemeinen 
Abwegigkeit und Verschrobenheit. Und diese resultiert wohl aus dem veranderten 
Grundgefiihl, der schizophrenen Grundstimmung. So fasse ich seine Verschroben
heit also als ein A1l8dntrk~rnornent, namlich der volligen Andersartigkeit, der Ab
geschlossenheit, Einsamkeit --- freilich nicht nur als unwillkiirlichen Ausdruck, 
sondern als gewollte Abwegigkeit. Ich glaube, daB hier der Schizophrene gleich
sam aus der Not (line Tugend macht, nicht urn sich an der Gesellschaft zu rachen, 
nicht urn iiberhaupt irgend etwas Bestimmtes zu erreichen, sondern nur, um in 
dieser Sonderart gleichsam zu schwelgen, sich auszutoben. Auchhierfiir ist manches 
Werk der schizophrenen Kunst wieder ein Beispiel2 . Ebenso wie manche Formen 
des Negativismus3 also als Sonderfalle der Verschrobenheit aufgefaBt werden 
konnen, so gilt mir daH gleiche yom Autismus. Auch er ist der Grundstimmung 
des Schizophrenen angepaBt. so unangepaBt dieses Verhalten auch der Umwelt 
erscheint. Mir sind jene Zwecktheorien des Autismus4 nie einleuchtend erschie
nen, daB sich der Schizophrene separiere, urn seinen Gedanken, seiner Wahnwelt 
leben zu konnen, urn Wahnkonflikten mit der Welt aus dem Wege zu gehen, oder 
um Energie zu sparen usw. Mir scheint der Autismus iiberhaupt keinen rationalen 

1 KLEISTS "Gegenhalten" (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 eher am Platze zu sein, als bei der Genese der Paranoia. 

3 Ob es danebpn noch primare unableitbare schizophrene Korpermechanismen gibt, die 
direkt dem organischen ProzeE entspringen (vielleicht z. B. der harte Stupor mit abge
hobenem Kopf) ist eine besondere Frage, die mit der Psychologie der Schizophrenie niehts 
gemein hat (KLEIST). 

4 Sie erscheinpn mir viel zu anthropistisch, d. h. normal gedacht, viel zu wenig schizo
phren eingeflihlt. 
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Zweck, sondern nur einen Beweggrund, ein Motiv zu haben: die schizophrene 
Grundstimmung. Gerade der Wahnkranke (paranoid Demente), der ja am 
meistenAnlaB hatte, 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 hOchste Vollendung findet, treten gerade die Wahnideen oft ganz 
zuriick, die schizophrene Grundstimmung, die lchstarungen, die Sinnestauschungen 
dagegenhervor. Abermanche Verschrobenheitenhaben wohlauch noch eine andere 
Herkunft: die Denkstorung. lch wiirde auch gegen die Annahme einer Wechsel
wirkung nicht viel einwenden, gegen die Annahme namlich, daB auch die Denk
starung aus der Verschrobenheit hergeleitet werden konnte, daB also das schizo
phrene gestorte Denken nichts als ein verschrobenes Denken ware. 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, wah
rend aIle Formen der Verschrobenheit eher etwas sind, was der Kranke aus sich 
heraus als adaquat bejaht, aber auch weglassen kann 1. Gerade daB die Ver
schrobenheit aus verschiedenen Storungen stammt und auf diese wieder zuriick
wirkt, scheint mir fiir die Auffassung zu sprechen, daB man eine schizophrene Ge
samtsituation analysieren solI, aber nicht so denken solI, 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 populare Anschauung, daB eine gewohnte 
Vorstellungsverbindung (z. B. Schwarz-WeiB) fest zusammenklebe; wenn aber 
ein Schizophrener auf Schwarz mit Gerolstein reagiere, so sei eben Schwarz-WeiB 
gelockert. Moge man dies fiir einen Augenblick einmal annehmen (ich kann mich 
der Hypothese nicht anschlieBen) so ware hochstens plausibel gemacht, warum 
Schwarz-WeiB nicht zusammen erscheine; - warum aber Schwarz an Basalt 
erinnere und dieser an Gerolstein (in dessen Nahe seinerzeit von dem Kranken 
Basalt gefunden wurde) ist mit der Assoziationslockerung doch keineswegs er
klart. 1m Gegenteil: eine so umstandliche, abwegige und selten vollzogene Er
innerungskette wie Schwarz-Gerolstein hatte doch dann erst recht gelockert sein 
und unwegsam werden mussen. Diese Assoziationslockerung kann also hoch
stens das Fehlen des Gewohnten erklaren, nicht das Erscheinen des irgendwie 
gewollt Gegensatzlichen. 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 (ahnlich wie in den KLEISTschen Annahmen) 
der Glaube an eine EinbuBe, an ein Minus, wahrend die hier vertretene Auffassung 
das "Minus" durch das "Anders" ersetzt. Ahnlich wie bei der Erorterung der 
schizophrenen Sprachstorungen formuliere ich also gegeniiber KLEIST: der Schizo
phrene ist verschroben, nicht, weil er nicht anders kann - er laBt es ja oft in der 
nachsten 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 Personlichkeit (nebenbei eine Art 

1 Vgl. oben die (zuweilen beiseite gelegte) Sprachverwirrtheit. 
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Herd- oder S.Y~temh'ypothe8c) - hier der Glaube an eine in der Gesamtstruktur 
umorganisierte Personlichkeit ohne Einzeldefekte. 

Die eigenartige, oft geradezu oppositionelle Einstellung des Schizophrenen 
zur Welt laBt den Gedanken anftauchen, den auch KRAEPELIN schon gelegentlich 
andeutete, daB diejenigen Penionliehkeiten, die sich - ohne deutlich geistes
krank zu sein -- in fast prinzipieller Opposition zur Umwelt befinden, demnach 
verkappte Schizophrene Heien. Man sprach fruher haufiger von einer Gruppe, 
die man die originar Venwhrobencu uannie, als von ciner Varieiat psychopathi
scher Artung. Hl'ute ncigt man wohl allgemein mehr dazu, in manchem dieser 
eigenartigen Mensch en 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. lch konnte nach
weisen, daB folgende Charaktert.vpen sich unter denen finden, die spater eine 
offene Schizophrenie erlitten: 

Einsam, launenhaft, reizbar, absonderlich 27,3% " 
Diekkopfig, abgesehloHsen, unzufrieden, bosartig 10,8%, 
Lenksam, schiichtern, einsam, trubselig 25,9%, 

und KRETSCHl\1ER (Korperball), stellt drei Gruppen von Charakteren auf, die seiner 
Meinung naeh zur Schizophrenic difiponieren: 1. Ungesellig, still, zuruckhaltend, 
ernsthaft (humorlos), Sonderling; 2. schiichtern, scheu, feinfiihlig, empfindlich, 
nervos, aufgeregt: :{. lenktlam, gutmutig, bray, gleichmutig, stumpf, dumm. Das 
Gemeinsame (lieser dreiSpie lart en ist dieGesellschaftsa blehnung,dererstenausOppo
sition,der zweiten ctusH,vpersellsitivitiit, der dritten ausStumpfsinn. So riehtig in der 
Gesamthaltung dCf; Sch izophrenen schon von jeher seine Kontaktlosigkeit zur Gesell
sehaft gesehen \vm'de, RO ].;ann meincs Erachtens nur die erste del' drei KRETSCHMER
schen Nuancen al[-4 spezifisch schizophren angesehen werden, denn die zweite Ein
steHung wiirde cler Schizophrene mit vielen manisch-depressiven und psycho
pathischen Naturl'n, die dritt (' mit manchen Imbezillen und selbst Paralytikern 
teilen. KRETSCH:VIEU faBt .imp "Temperamente" (wie er sie nennt) aber als dis
positionell odeI' konditional odeI' kausal fur die Sehizophrenie auf. Selbst wenn 
man diesen Standpunkt nieht teilt~, so konnte man zum mindesten in jenen oben 
erwahnten Charaktern lIanCCll cinsam -a bsonderlich und lenksam -trubselig nicht 
Charakterdispositionen dp!, Schizophrenie, sondern eharakterologische Vorlaufer 
(latellte Formen) der Schizophrenie erkennen. Man erlebt es ja so hiiufig, daB ein 
Mann in seinem Dorf" als pigenartig verschroben dickkopfig, abel' sonst als 
fleiBig und keinmlweg,; alto; geisteskrank gilt: - plOtzlich ereilt ihn irgendein 
Schieksalsschlag (del' Brand seines Hauses, der Tod del' bisher emsig schaffenden 
Ehefrau), und nUll ist PI' plOtzlich den neuen Verhiiltnissen und Forderungen des 
Lebens (neu aufzubauen, die Tatigkeit del' Ehefrau mit zu ubernehmen) nicht ge
wachsen. Seine Toleranzgrenze ist uberschritten, ein akuter sehizophrener Sehub 
wird offenbar. ~:s erseheint mil' keineswegs gezvmngen, in solehen Fallen die 
friihere "Eigenart,. alB eine latente :Form des schizophrenen Leidens und nieht als 
eine Disposition anzllsehen. Abel' es liegt mil' ganz fern, etwa jeden versehrobenen, 
gesellsehaftsfremllen, odeI' prinzipiell oppositionellen Charakter deshalb als einen 

1 .!\Ian darf die Zahlen der Uruppen nicht addiel'en, sie uberschneiden sich. Siehe 
GRUHLE, Ursprungliehe Pcrsonlichkeit. 

2 Seine El'ol'ienmg falIt aus dem Rahmen des Themas diesel' Al'beit heraus. 
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latent Schizophrenen anzusehen \ nur glaube ich, daB 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, uneinfiihlbar, steif, gebunden, oder was immer fiir 
Ausdriicke man auch vorziehen moge. Und dies geschieht nicht etwa nur in den 
Fallen, in denen ein Kranker ausgesprochen autistisch, negativistisch und der
gleichen ist, sondern gerade schon im Beginn der Falle, wenn noch alle groben 
Symptome fehlen. Kein Facharzt wird geneigt sein, einen jungen Menschen, der 
wegen iibermaBiger Schiichternheit, Arbeitsunlust, Griibelsucht, Rastlosigkeit 
die Sprechstunde aufsucht, gleich fiir einen leichten Schizophrenen zu halten. Man 
wird im Gegenteil eines der iiblichen, gerade in dies em 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 muB, daB man 
nicht recht vorwarts kommt, so liegt der Grund, wie schon eingangs erwahnt, 
haufig nicht am Arzt, sondern am Kranken, in diesem Fall in der langsam ent
stehenden Schizophrenie des Kranken. Er begeht noch keine unverstandlichen 
Handlungen, auch ist sein Denken, Benehmen usw. noch ganz in Ordnung, und 
dennoch kann man sich in ihn nicht einfiihlen. 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 verandert, und dieses BewuBtsein stort sie - vorziiglich 
die Gebildeten - im Beruf, in den feineren Beziehungen zum Mitmenschen, zur 
Kunst, zur Natur. Ihre sonst noch wenig gestorte Personlichkeit gibt sich noch 
gute Rechenschaft iiber das veranderte Grundgefiihl, 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 Wert en seiner bisherigen Welt vornimmt, und wie es oft 
schwer ist, sich in die Seltsamkeiten dieser Pubertatsreaktionen einzufiihlen, so 
bedingt auch das entstehende schizophrene Grundgefiihl eine Neuorientierung 
zum Leben, bei der man "nicht mehr mitkommt". Ja die Parallele zwischen 
beiden Sinneswandiungen ist so stark, daB man bei manchem Schizophrenen an 
einen chronisch Pubertierenden denkt 2, und daB 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 Korper sozusagen wieder 
in Ruhe gelassen (auf einer neuen Basis) und kann sein neues Wert system 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 Pubertat. 
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Immer neue innere Erlebnisse erschiittern jeden Versuch eines sich wieder Findens, 
mag es eine wachsende Ichstorung oder eine Halluzinationswelle oder ein Erre
gungszustand, odeI' cine Denkstorung sein. Daraus entspringt jene Unberechen
barkeit, jene tlOgenannte Gefiihlsloslmg, Motivstorung des Schizophrenen. Und 
hierin ist wiederum eine ganz zentrale Starung des Schizophrenen getroffen, die 
sich auf den oben aufgefiihrten Grundstorungen aufbaut und ihr Ergebnis dar
stellt: eine L08ung der normalen ~l1otive. Ein sich Einfiihlen in einen anderen 
ist im wesentlichen ein Motivverstehen. Ohne uns bestimmte Gedanken dariiber 
zu machen, aus welchen Einzelmotiven oder welcher Motivkette irgendeine 
seelische Regung entspringt, erfaSRPn wir im Alltagsleben doch die Triebfedern, 
die Beweggriinde unsereR Nachsten urn so leichter, je seelisch verwandter wir 
uns mit ihm fiihlpn, je sympathischer er uns ist, je mehr wir sein Wert system 
teilen. Menschen von ungew6hnlichem Format, sehr ausgepragte Individuali
taten sind uns schon wpniger "nahp", wir verstehen sie oft "nicht ganz" 1. Aber 
Schizophrene erscheinen uns nnverstandlich oft selbst dann, wenn eine eigent
liche Psychose noch gar nicht deutlich ist. Ihre Entschliisse stehen ganz unver
mittelt da, ihre Unruhe hat keinen aufzeigbaren Untergrund, ihre Zu- und Ab
neigungen lassen Hich auf keine einheitliche Gemiitseinstellung zuriickfiihren. Be
sonders, wenn es Rich darum handelt, nicht einzelne Ausspriiche und Handlungen 
aus einer Motivlage heraus zu verstehen, sondern die Struktur einer Gesamt
personlichkeit zu erfassen, so miBlingt dieser Versuch bei den meisten Schizo
phrenen. Man pflegt daR oft RO all szudriicken , daB die Psychose die urspriing
liche Personlichkeit zerstorte. Trotz des Widerspruches mancher neueren Autoren 
muB ich an diesel' AuffaSRlll1g festhalten. Ja, ich bin der Meinung, daB ein Schizo
phrener iiberhaupt keine PerRonlichkeit im Sinne einer einheitlichen Struktur 
mehr hat. Die Vorbedingungen, die z. B. RIBOT fiir eine solche aufstellt: unite 
und stabilite - Hind beim Schizophrenen wieder verI oren gegangen. Und nur, 
wenn eine gute Rpmission daR Leidcn unterbricht, stellt sich - oft deutlich gegen 
den friiheren Charakter vprandert - eine Art stabiler Struktur wiederum her 2. 

Auf den Schizophrenen wiirde viel cher das RIBoTsche Wort "Instable" passen, 
wenn man daruntcr nicht einen "Haltlosen", sondern einen Menschen versteht, 
der gar kein Wert system kennt, das er sich selbst dauernd errichtete, der heute 
so und morgen anders urteilt und handelt, aber nicht getrieben durch Leiden
schaften und dergleichen, sondcrn <lurch augenblickliche Launen, durch Einfalle, 
durch Zufallsmomente veranlaBt. ]<'iir diese schizophrene Gesamtpersonlichkeit 
paBt das Wort Schizophrpnie -- wenn freilich es urspriinglich von BLEULER anders 
gemeint war - besonders gut, insofern eine allgemeine Losung aller Zusammen
hange - der Persiinlichkeitszusammenhange, nicht der formalen "Vermogen" -, 
eine Spaltung alleR' von allem eintritt. DaB einer solchen seelischen Verfassung 
gegeniiber eine pigentliche Einfiihlung prinzipiell nicht moglich ist, daB diese 
Individuen also unberechcnbar, 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 FRE1'DS Schule herauswachsen. Nach ihnen ist eine solche Auffassung 

1 Vgl. dazu GRUHLE: Selbstschilderung, Psychologie des Abnormen; besonders S.123£f. 
- und Wert der Splbstbiographie. 

2 BERZE weist nachdruC'klirh daranf hin. Siehe auch MAYER-GROSS (Stellungnahme). 
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eines schizophrenen seelischen Mechanismus kennzeichnend fiir die Oberflachen. 
psychologie. Die Tiefenpsychologie erkenne, daB aIle diese Motiv16sungen und 
dergleichen nur scheinbar seien. Zwar seien in der Tat die ublichen leicht auf
zeigbaren Beweggrunde hier nicht mehr wirksam, an ihre Stelle seien dagegen 
symbolische Verhleidungen aus den Tiefen des UnterbewuBtseins getreten, die 
unter sich wiederum zu einem System (der Komplexe) vereint, nur eine Anomalie 
vortauschten, 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. DaB der Schizophrene auch vielfach im Wahn echte Symbol
handlungen, metaphorische Handlungen begeht, wurde schon mitgeteilt. DaB je
doch diese Beobachtung auf den (Je8amten Motivzusammenhang des Schizophrenen 
ausgedehnt werden soIl, erscheint mir eine blinde modische Anwendung eines 
einzigen Prinzips. 

Es ist von den Autoren schon haufig richtig vermerkt worden, daB die geschil
derte Umwandlung, ja Auflosung der Personlichkeit in der Schizophrenie bei der 
paranoiden Verlaufsform fast ganz ausbleibe. Aber ich habe auch stiirmische 
Phasen mit starken Sinnestauschungen gesehen, die schnell vorubereilten und die 
Personlichkeit wenig angriffen 1. Ja, ich kenne selbst Endzustande, bei denen das 
Leiden schon nachweislich uber zwei bis drei Jahrzehnte besteht, und die nach 
vielen schweren Erschutterungen 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 gemutlich und geistig mit den schizo
phrenen Symptomen auseinandersetzt, bis sich dann allmahlich die schizophrene 
Veranderung auch in die Personlichkeit selbst einschleicht. Der Begriff der 
schizophrenen Reaktion hat nur dann einen verstandigen Sinn, wenn er meint, 
daB auf irgendein Ereignis des Schicksals der Betroffene eben nicht normal, 
sondern qualitativ anders, namlich 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 Verlaufe 
ist im wesentlichen eine Frage nach der Herkunft der schizophrenen Inhalte. Es 
ist klar, daB 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 funktionalen Sym
ptome und Verlaufe fehlen die Antworten noch fast ganz. Wie schon oben er
wahnt, lassen sich bisher weder auBere noch seelische Momente als Ursachen oder 
Motive anschuldigen, warum der eine Krankheitsfall einen schleichenden, der andere 
einen stiirmischen, del' dritte einen schubweisen Verlauf hat. Noch niemand ver
mochte abzuleiten, wieso cler eine Schizophrene mehr motorische 3, der andere 

1 Meines Erachtens gehOrt ein Teil jener Falle, die KLEIST neuerdings als episodische 
Dammerzustande beschrieb, hierher. 

2 "Schizophrene Reaktion" sollte also niemals meinen: Schizophrenie als Reaktion. 
VgI. dazu MAYER-GROSS (Zum Problem), LANGE, JACOBI-KoLLE, POPPER. 

3 Ein aufmerksamer Leser wird in dieser Arbeit eine genauere Darstellung der schizo
phrenen motorischen Symptome vermissen. Soweit sie Stereot,ypien 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, daB rein schizophrene Bilder und Verlaufe auch bei anderen Leiden 
vorkommen, deren Ursachen geniigend aufgeklart werden konnten. WILMANNS
RANKE-GRUHLE beschrieben hirnluisch-paralytische Prozesse, - VORKAST
NER, GIESE Epilepsien, -- BUR(lER und MAYER-GROS Encephalitiden mit schizo
phrenen Psychosen. Man achtete sehr wohl auf die Frage, ob nicht doch die 
Symptome dieser Hymptomatischen Schizophrenien verschieden seien von der 
genuinen Form. GewiB mag manchem Forscher, der die Schizophrenie bisher fiir 
eine sichere kausale Einheit hielt - wenn gleich man diese Causa noch nicht kennt 
- die Annahme einer symptomatischen Schizophrenie wenig gliicklich erscheinen. 
Doch muB man nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse zugeben, daB die An
zeichen dieser symptomatischen von denen der genuinen idiopathischen Schizo
phrenie in keiner WeiRe Zit llnterscheiden sind. 

VIII. Psychologie des Ausdl'ucks bei del' Schizophl'enie. 
Schon oben sind zahlreiche Momente des Ausdrucks erwahnt worden, die ohne 

Zwang nicht aus der Beschreibung der Schizophrenie herauszulOsen waren. Hier 
sei noch einmal einiges zusammengefaBt. 

Sicher ist die Mimik und Gestik vieler Schizophrenen insofern nicht abnorm, 
als bei Erregungen und depressiven Zustanden, bei den Qualen der Sinnestau
schungen usw. die Ausdrucksbewegungen nicht anders sind, als wenn ein Nor
maIer jene Einzelsymptome hiitte. Sicherlich aber verfiigen die Schizophrenen 
auch iiber besondere Ausdrucksmechanismen, die diesem Leiden eigentiimlich 
erscheinen. Hierher gehi)rt z. B. der Schnauzkrampf und das Gesichterschneiden 
vieler Kranken. Man kann kaum ins Klare dariiber kommen, ob hinter diesen 
Bewegungen wirklich etwal:! steckt, ob sie also echte Ausdrucksbewegungen sind 
oder nicht. Zuweilen hat man den Eindruck, als ob die Kranken nur sehr iiber
triebenen Ausdruck zeigten: pin junges katatones Madchen steht vor dem Arzt, 
und ihre Lippen bewegen sieh dauernd, ihre Stellungen wechseln unaufhorlich, 
das Mienenspiel ist keinen Augenblick in Ruhe. Es ist natiirlich moglich, 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 nieht urn Ausdruck, sondern urn Reizerschein
ungen irgendwelcher Kerne im Hirnstamm, also urn Bewegungen, die des 

dacht und dabei auch auf KLAESIS Arbeit verwiesen. Die Sprachmotorik wurde geniigend 
erortert. Ein groBer Teil motorischer Storungen entspringt dem Plus (Erregungszustand) 
oder Minus (Stupor) der Impulse, die oben besprochen wurden. Von der Verschrobenheit 
war ausfiihrlich die Rede. J n vielen Fallen scheinbar abnormer Motorik ist diese nur Aus
fiihrung einer abnormen Ideenwelt (impulsive Handlungen, Selbstverstiimmelungen und 
dergleichen) oder dpr gpstiirten QUalitat der Impulse (Ambivalenz, Echosymptome). So 
erscheinen mir die allermeisten motorischen Symptome sekundar. Die wenigen primaren 
sind mit den obigen fiinf Grundsymptomen schon gefaBt, Bofern man nicht auBerdem 
noch primare (auBerpsychische) somatische annimmt. 

A. HOMBURGER wird in BUMKES Handbuch eine genauere Darstellung der schizo
phrenen Motorik hringpn. (Aueh Rchon 1922, Uber die Entwicklung.) 
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Sinnes entbehrlen 1. Letztere Meinung kann den Umstand zur Stiitze heran
ziehen, daB aueh das Gegenteil vorkommt, daB namlieh die Mimik fast erlosehen 
ist, - daB entweder irgendeine leiehte Grimasse stehen geblieben ist, oder daB 
das Gesieht vollkommen leer, ode, starr, glanzend verharrt (sogenanntes Salben
gesieht). Oft ist dieser stuporose Ausdruek in der Tat kaum yon jenem der En
cephalitiker zu unterscheiden, bei denen man allen AnlaB hat, eine Erkrankung 
des Hirnstammes anzunehmen. Aber auch hier steht die andere Theorie bereit, 
daB ein Stuporoser eben deshalb keine Mimik zeige, weil in ihm tatsachlieh nichts 
vorgehe, weil die seelische Mas chine wirklieh still stehe und nichts, aber auch gar 
niehts produziere. 1eh bin personlich der Uberzeugung, daB wirklieh viele Stuporen 
vollkommen leer nicht nur erseheinen, sondern sind. Es mogen hier eine Reihe 
soleher Bilder von schizophrenen Stuporen folgen, die die Ode llnd Starre des Ge
sichtes oft zusammen mit stark gebundener Haltung deutlieh zeigen. Dabei ist 

Abb.1. KAROLINE GERWIG 09/115. 35jahr. verw. Zcituugs
tragcrin. Ganz frische akute Katatonie. 

Abb.2. IDA ZEDER 12/157. 30jiihr. led. 
Dienstmiidchen. Seit 1 Jahr langsam hcbe
phrencr Bcginn. - Man bcachte den steif 

abgehobenen Kop!. 

freilich zu beaehten, daB dies nicht Momentbilder sind: - ein "Geistesabwesender" 
oder erschrockener Normaler konnte in einer Momentaufnahme auch gelegentlich 
sehr stupid aussehen - sondern daB diese Aufnahmen Zeitaufnahmen sind: die 
Kranken behielten diese Stellungen und l\Iienen oft nieht Minuten, sondern Stun
den und Tage unverandert bei. Nichts daran wurde gestellt. Die Haltungen 
wurden spontan eingenommen und spontan lange bewahrt'. 

1 Ich iibersehe nicht, daB hierin eine Theorie steckt, als ob nur corticale Bewegungen 
sinnerfiillt sein kiinnten (nicht miiBten), wahrend Bewegungsimpulse, die dem Hirnstamm 
entspringen, sinnleer sein miiBten. Bei der Bedeutung, dic man heute durch die Encepha
litisforschung dem Stamm zuzuschreiben geneigt ist, erklaren 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. WETZEL, damals Heidelberg jetzt 
Stuttgart, aufgenommen. 



Psychologie des Ausdrucks bei der Schizophrenie. 159 

Abb.:1" Die glciebe wic AlJb. 1. 

Abb. 4. ALBERTINE F](]TZ 08!2~1. It'dif(t' 15jiihr" 
Ham;;haU:.;;schUlerin. Vor :LTahreu l'r~tt'1' ~-whr' kUI'Zt't 

katatonischer "ehllh: jetz! J{"cidiv. 

Abb.5. KATHA](]NA ZEIDLER 1~/J!12. 
21jiihr. verheir. }i'ahrikarbciterin. Gam 
frische Katatonie. (Der Kopf ist dallemd 

abgchoben !) 

Abb. 6. KATHARINA HOFRICHTER. led. 
2;3 jahr. Zigarrenarheiterin. 08/50. 

Frisehe Katatonie. 

Abb.7. FRIEDA ~IULERT 12/144. 34jiihr. led. Haustoehter. 
Seit 14 Jahren langsame depressive Hebephrenie mit frischem 

katatonischcm Schub. 
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Das Grimassieren laBt 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 einfOrmig wiederholt 
(Perseverieren, Stereotypien). Immer wieder taucht der Gegensatz der zwei 
Theorien auf, der einen, die ohne seelische Fundierung Reizerscheinungen irgend-

Abb. 8. ANN~ SCHLrn~[, 23jiihr. led. Dienstmiidchen. 
Frische Katatonic. 10/11. 

Abb.1O. I,UISE ZIEBOLD 12/226, verh. 32jiihr. 
Zigarrenmacherin. Beginn vor 11/2 Jahren 

mit frlscher Hallucinose. 

Abb.9. LEOPOLD NEu}[AIER, 36jiihr. 
led. Kaufmann 09/22. ]i'rische Halln

rinose mit tlbergang in Stupor. 

Abb.11. EMMA WIEDEMER 21/4. 25jiihr.led. 
Haustochter. Seit 5 Jahren langsam ent
standenc Hebephrenie, iibergehend in ver

schroben stuporoses Verhalten. 

welcher cerebralen Zentren annimmt (schon KAHLBAUM, MENDEL, JASTROWITZ, 
FAUSER) und der anderen, die einen Sinn in aHem entdeckt I. Fiir die Stereo-

1 Mit Ausdriicken, wie denen von SCIDLDER (Seele, S. 151) "ein psychisch ausgeli:ister, 
aber somatisch definierbarer Zustand der motorischen Apparate" vermag ich keinen pra
zisen Sinn zu verbinden, ebensowenig, wie mit folgenden: "Diese (eine organische Lasion) 
muE sich vielmehr als psychologische Funktion ausdriicken lassen" (S. 150) oder: das orga
nische kann sich psychisch widerspiegeln. Die psychische Einkleidung bnn vorgetauscht 
sein. Die organische St6rung lockt gewisse psychische Haltungen hervor (S. 152). Ichsetze 
das Psychologische als biologischen Faktor ein. - Die organische Erklarung fordert eine 
psychologische Erganzung (S. 153). 
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typien hat man dicHeJl Sinn i'lchon haufig gcfunden: es handelte sich um Symbol
handlungen, jonon entsprechend, wenn der Normale die Faust in der Tasche baHt 
oder hinter oiner verhaBten Person ausspuckt. Zuweilen sind diese Stereotypien 
noch deutlich sirlllerfullt z. B. als Abwehrbewegungen gegen auBere halluzinierte 
Einflusse (Wegwisehen. Wegblasell usw.), oder zweckhaft im Verfolg wahnhafter 
Annahmen (z. B. um den heiligen Geist an der richtigen Stelle herauszulassen 
KLAESI), odeI' ab kultische Handlungen. Zuweilen aber wurden diese Bewegun
gen im Laufe der Jahre immer abgckurzter (der Stenographie vergleichbar), 
so daB sie schlipfHieh llllven;titndlieh erscheinen, wenn man nicht ihre Genese 
nnd den ursprunglichm Sinngehalt aufspiirt 1. Inhaltlich laBt sich vieles auf diese 
Weise verstehell. Formal ~11)('r bleibt die :Frage unbeantwortet: warum denn eben 
diese abgekurztell Bewl'gungen ,Jahre, Jahrzehnte lang beibehalten wurden. Ich 
halte jene Formulierung nieht flir eine Erklarung, sondern nur fur eine Ansrede, 
die besagt: dor l'rsprnng (\(-1' Wiederhoillng sei ein unverstehbares organisches 
Reizsymptom cines HenleR oder SYRtenm; --- daB abel' diese also an sich not
wendige Bewegung gerade die Form einer Symbolhandlung oder deren Abkurzung 
annehme, sei psyehisch kont-:tellil'rt. Uber die Sprache als Ausdrucksbewegung 
ist schon oben gl'handelt wordell. Del' Schrift der Schizophrenie hat man bisher 
wenig Interesse geRehellkt. ZWi1r betonen die Lehrbiicher am gehorigen Ort die 
manierierten, ven:ehrolwllPll, oft gemalten Zuge - eine eigentliche graphologische 
Analyse hat man erst lwuerdings versueht (LUCIE POLLNOW). In del' bisher vor
liegenden vorlaufigen Arbeit kommt die Verfasserin freilich noch zu keinen all
gemeinen Ergebnisson. sondpI'll bringt nur eine groBe Zahl einzelner Beobach
tungen. 

Die Kunst der Schizophrenie zu studieren, bietet die Heidelberger, von PRINZ
HOR~ zusammengebraehtt>, Sammlung geniigend Gelegenheit. Es hat sich - be
sonders durch daN Bueh \'on ARWED PFEIFER - ein Streit entsponnen, ob denn 
diese "Bildnerei der Gei"teRkrankeu" ube1'haupt als Kunst zu werten sei. Es ist 
nicht Sache del' Psychologic, in rliesen Streit einzugreifen. Wohl aber ist es deren 
Aufgabe, zu untprsuchen, illwiefern sich in dieser kunstlerischen Betatigung 
spezifische Merkmale \\ipderfinden. PFEIFER hat eingewendet, diese Schizo
phrenen seien ebcll all sieh KiillRtlpr, und ,venn sie in del' Ruhe del' Anstalt zum 
Schaffen kamen, so sei ('8 glt~ichsam ih1' normaler Rest, der aUB ihnen heraus 
schaffe. l\;lir scheint dies!' Auffassung nur insofern stichhaltig, als diese Person
lichkeiten naturlich nach delll Grade ihrer personlichen Begabung bald hoch
wertige, bald primitive Wprkp sehaffen. Aber einmal ist es oft erst die Psychose, 

1 A.hnIich vermag nUl" der A.gyptologe ais Kenner aus der Form der demotischen 
Schrift noch die ursprtingIiuhc Hieratische, bzw. Hieroglyphische Linienftihrung herauszu
sehen, oder der Prahistoriker erkennt in einem immer mehr im Laufe der Zeit vereinfachten 
Ornament noch das doppeite Hirschgeweih. - Zu den Stereotypien vgl. KLAESIS schone 
Stu die (1922). - HEILBRONNER -- leh kann mich der Definition ABELYS anschlieilen, 
die cr aus der kritischen V crarbeitung von CAHENS und DROMARDS Formulierungen 
gewinnt: "Les stereotypies Bont des attitudes, des mouvements, des actes coordonnes, 
sans aucun caractcre spasmodique; remarquables par leur fixite et leur repetition sous 
une forme immuablc; intentionnds it l'origine, mais susceptibles de devenir automa
tiques" (S. 26). Freilich faSt der Autor den lnhalt dieser Definition sowdit, dail er 
keineswegs nur die schizophrenpu Stercotypieen hineinnimmt. Ihnen spricht er als Merk
mal die Verschrobeuheit zu. -- - CHARON - COURBON - MARCHAND - FRATINI - BINDER. 

II 
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die sie zum Schaffen veranlaBt. Ohne Schizophrenie waren sie stets bei ihrem 
Handwerk oder ihrer Fabrikarbeit geblieben und hatten niemals an kiinstlerische 
Betatigung gedooht. Es war wohl unter anderen auch die MuBe oder Langeweile 
des Anstaltslebens, die sie - erst halb spielerisch - zum Schaffen veranlaBte. 
1m freien Alltag ware jeder solcher Versuch, selbst wenn er unternommen worden 
ware, an der Kritik, ja am Hohn der Umgebung erstickt. In der Anstalt fallen 
diese Hemmungen weg, ja die Kranken drangen oft wie getrieben zu ihrer Be
tatigung, und schon hierin liegt der Hinweis darauf, daB 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 lieB (MORGENTHALER). 

Eine der wesentlichsten Voraussetzungen kiinstlerischen Schaffens ist die Fiille 
dessen, was in dem Kiinstler vorgeht, die Macht und Gewalt dessen, was nach 
Ausdruck drangt. Und diese Voraussetzung wird beim Schizophrenen ganz gewiB 
reichlich erfiillt. Nicht selten konnten wir es in der Heidelberger Sammlung er
leben, daB selbst anerkannte Kiinstler erschiittert die Bildwerke bewunderten 
und erklarten, 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 
haufig wieder. Und es sind nicht nur die Inhalte, die den Beschauer erregen 
(Wiirgengel, sexuelle Marterszenen und dergleichen), sondern noch haufiger die 
Form, in der sich die Geschehnisse abspielen. Eine seltsam unruhige Anordnung 
der Flachen, eine aufregende Linienfiihrung, - ewig sich wiederholende und doch 
stets wieder sich wandelnde Ornamente, die keinen freien Rand lassen, sondern 
iiber das Blatt hiniiber zu quellen scheinen, - eigenartige Proportionen der 
menschlichen Figuren, - Gebilde, die - wie bei den Kontaminationen der Sprache 
- mehrere Gegenstande zugleich zu sein scheinen - und dieses alles hemmungs
los echt, ohne aIle 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 PFEIFER hervorgehobene Tatsache, 
daB man solche Formen auch imitieren und so gleichsam eine Schizophrenie vor
tauschen 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, daB sich die besten Gelehrten tauschen lieBen. 

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 Phanomen mancher autistisch leere oder mit 
sich selbst beschaftigte Schizophrene keinen psychosensorischen Pupillenreflex 
aufweist, und wieder andere nicht autistische Schizophrene sehr wohl auf Be
riihrung, Korperschmerz, seelische Erregung usw. eine Erweiterung ihrer Pupillen 
zeigen, genau so wiirden wohl auch bei anderen noch exakteren Methoden hochst 
verschiedenartige Befunde erhoben werden, je nachdem der augenblickliche Zu
stand des Schjzophrene~ 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 vielleisten 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 Mlihe zu geben, sich selbst zu beob
achten usw. Diese Bedingungen sind nur bei sehr leichten Formen des Leidens 
allenfalls erflillbar. Deshalb haben auch die gelegentlichen Versuche, die schon 
KRAEPELIN seinerzeit in Heidelberg (vor 1904) gelegentlich mit Schizophrenen 
angestellt hat, keine Ergebnisse gehabt. 

Endlich sei noch der eigentlimlichen Wirkungen gedacht, die von schizophrenen 
Personlichkeiten nicht selten ausgehen. Dieselben Einfllisse, die yom schizo
phrenen Kunstwerk ausstrahlen, sind auch im Verkehr mit schizophrenen Person
lichkeiten haufig zu spiiren. Handelt es sich nicht um schwere deutlich psy
chotische Falle, sondern ist das Benehmen und die Haltung solcher Kranker noch 
komponiert, so wirken sie oft auf einen groBeren Kreis besonders eindringlich, 
fesselnd, iiberzeugend. Auch im Alltag des Lebens machen sie haufig keine Kon
zessionen; sie sind auf sich selbst gestellt und verachten KonYentionen, Tradi
tionen und Niitzlichkeitserwagungen. Sie gelten oft mit Recht als reine Idealisten, 
reine Toren. Sie haben ein seltsames Feuer, einen yerhaltenen 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
giosen Bewegungen heryorragenden Anteil. In gar mancher religiosen Sekte sind 
sie die Echtesten, Unmittelbarsten, Bewundertsten. Sie yerstehen 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, padagogisch, 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 unerklarliche Kapitalverbrechen sind nicht allzu selten der erste Ausbruch 
einer Schizophrenie, die dann doch dem Laien noch nicht als Psychose erscheint, 
ja die gelegentlich auch yom Fachmanne nur geahnt, aber nicht nachgewiesen werden 
kann (WILMANNS). Erst einige Zeit danach, in der Strafhaft bricht dann die manifeste 
Psychose als Gefangniskatatonie aus. A. WETZEL bringt in seinen Massenmordern 
einige einschlagige Falle. Unter den Berufsyerbrechern sind Schizophrene sehr 
selten. Lediglich unter den Lr.::dstreichern finden sie sich haufig, yiel haufiger, 
als die Leiter und Arzte der Arbeitshauser wissen oder zugeben. Gerade die 
seelische Zerstorung, der der Schizophrene allmahlich unterliegt, disponiert ja yor 
allem zur Vertrottelung, zur asozialen Lebensfiihrung, zum Vagantenleben. WIL
MANNS hat in seiner groBen Studie schon 1906 diese Zusammenhange einleuchtend 
aufgezeigt. Besonders wenn man unter den Vaganten Angehorige hoherer Be
rufsschichten, ehemalige Studenten, Theologen, Anwalte, Arzte usw. findet, kann 
man von yornherein annehmen, daB der Grund in diesen Fallen des asozialen 
Sinkens entweder Schizophrenie oder Trunksucht war. 

11* 



164 H. W. GRUHLE: Psychologie der Schizophrenie. 

Literatnr. 
1. ABELY, XAVIER: Les stereotypies. Diss. Toulouse 1916. 170 Seiten. 
1 a. BAILLARGER, M.: Rechaches sur les maladies mentales. Paris: Masson 1890. 

2 Bde. - 2. BARAT, L. und CHASLIN, TH.: Le langage. In: Traite de Psychologie de GEORGES 
DUMAS. Paris: Alcan 1923, 733. - 3. BERINGER, KURT: Beitrag zur Analyse schizophrener 
DenkstOrungen. Z. Neur. 93, 55-61 (1924). - 4. DenkstOrungen und Sprache bei Schizo
phrenen. Ebenda 103, 185-197 (1926). - 5. Der Meskalinrausch. Berlin: Julius Springer 
1927. 315 S. - 6. BERINGER, K. und MAYER-GROSS, W.: DerFall HahnenfuB. Ein Beitrag 
zur Psychopathologie des akuten schizophrenen Schubs. Z. Neur. 96,209-250 (1925). -
7. BERZE, JOSEF: Uber das Primarsymptom der Paranoia. Halle 1903. 57 S. - 8. Die pri
mare Insuffizienz der psychischen Aktivitat. Wien-Leipzig: Deuticke 1914. 404 S. -
9. Zur Phanomenologie und zur Theorie des Beziehungswahns. AUg. Z. Psychiatr. 84, 1 bis 
21 (1926). - 10. Zur Atiologie der Schizophrenie. Wien. med. Wschr. 1927, Nr. 37. -
11. BETZ, W.: Psychologie des Denkens. Leipzig: Barth 1918. 351 S. -12. BINDER: Uber 
motorische StOrungen stereotypen Charakters bei Geisteskranken mit besonderer Beriick
sichtigung der Katatonie. Arch. f. Psychiatr. 20, 628-644 (1889). - 13. BIRNBAUM, KARL: 
Der Aufbau der Psychose. Berlin: Julius Springer 1923. 108 S. - 14. BLEULER, E.: De
mentia praecox oder Gruppe der Schizophrenien. ASCHAFFENBURGS Handbuch der Psy
chiatrie. Leipzig-Wien: Deuticke 1911. 420 S. - 15. Naturgeschichte der Seele und ihres 
BewuBtwerdens. Berlin: Julius Springer 1921. 343 S. -16. La Schizophrenie. In: Comptes 
rend. de la XXX. session du congres des med. alien. et neur. de France. Genf-Lausanne: 
2. -7. VIII. 1926. 93-101. Paris: Masson 1926. -17. BROSIUS, C. M.: Uber die Sprache 
der Irren. AUg. Z. Psychiatr. 14, 37-64 (1857). - 18. BUMKE: Die Auflosung der Dem
praecox. Klin. Wschr. 3, 437-440 (1924). - 19. BURGER, HANS: Beitrage zur Psycho
pathologie schizophrener Endzustande. II. Z. Neur. 102,719-747 (1926). - 20. Gedanken
entzug, Sperrung, Reihung. Ebenda 111, 107-140 (1927). - BURGER, H. und MAYER
GROSS, W.: Schizophrene Psychosen bei Encephalitis lethargica. Ebenda 106, 438-482 
(1926). - 22. BYCHOWSKI, GUSTAV: Metaphysik und Schizophrenie. Berlin: Karger 1923. 
160 S. 

23. CENAC, MICHEL: De certains langages crees par des alienes. Diss. Paris: Jouve 1925 
128 S. - 24. CHARON, RENE und COURBON, PAUL: Influence du milieu et du travail sur les 
stereotypies. Nouv. Icon. de la Salpetriere 1914, Nr 2 (nicht selbst eingesehen). -25. CLAUDE, 
HENRY: Demence precoce et schizophrenie. Comptes rend. de la XXX. Session du congres 
des.med. alUm. et neur. de France. Genf-Lausanne 2.-7. VIII. 1926. Paris: Masson 1926. 
- 26. CRAMER, A.: Krankhafte Eigenbeziehung und Beachtungswahn. Berl. klin. Wschr. 
1902, Nr24. 

27. DELACROIX, HENRI: Le langage et la pensee. Paris: Alcan 1924. 602 S. - 28. DIDE 
et GIRAUD: Psychiatrie du medecin praticien. Paris: Masson 1922. - 29. DOMARUS. E. VON: 
Zur Theorie des schizophrenen Denkens. Z. Neur. 108, 703-714 (1927). - 29a. DUMAS, 
GEORGES: Traite de Psychologie. Paris: Alcan 1923 u. 1924. 2 Bde. 

29b. EWALD, G.: Schizoid und Schizophrenie im Lichte lokalisatorischer Betrach
tung. Monschr. lili, 299-306 (1924). 

30. FLOURNOY, THEODORE: Des Indes a la planete Mars. Etude sur un cas de som
nambulisme avec glossolalie. 2. edit. Paris: Alcan 1900. - 30a. FRATINI, GIAMMARIA: 
Stffeotipia e fenomeni di automatismo negli ali2nati. Riv. sperim. di freniatria. 33, 
104-149 (1907). -- 31. FREUSBERG: Uber motorische Symptome bei einfachen Psychosen. 
Arch. f. Psychiatr. 17, 757-794 (1886). 

32. GIESE, HERMANN: Uber klinische Beziehungen zwischen Epilepsie und Schizo
phrenie. Z. Neur. 26,22-112 (1914). - 33. GROSS, OTTO: Die cerebrale Sekundarfunktion. 
Leipzig: Vogel 1902. 69 S. - 34. Beitrag zur Pathologie des Negativismus. Psychiatr.
neur. Wschr. Ii, 269-273 (1903/04). - 35. Uber BewuBtseinszerfaU. Mschr. Psychiatr. 11i, 
45-51 (1904). - 36. Zur Nomenklatur "Dementia seiunctiva". Neur. Zbl. 23, 1144-1146 
(1904). - 37. Zur Differentialdiagnostik negativistischer Phiinomene. Psychiatr.-neur. 
Wschr. 6,345-353,357-363 (1904). - 38. GRUHLE, HANS W.: Uber die Fortschritte in 
der Erkenntnis der Epilepsie. Z. Neur. 2,1-42 (1910) (Referatenteil). -39. BLEULERS Schi
zophrenie und KRAEI'ELINS Dementia praecox. Ebenda 17, 114-133 (1913). - 40. Selbst-



Literatur. 165 

schilderung und Einhihlung. Zugleich ein Versuch del' Analyse des Falles Banting. Ebenda 
28, 148-231 (1915). - 41 . Die Psychologie des Abnormen. Handbuch der vergleichenden 
Psychologic 3. 11iinchen: Reinhardt lU22. 151 S. - 42. Die Psychologie der Dementia 
praecox. Z. Neur. 78,4;")4--4-71 ([\)22). - 43. Die urspriingliche Personlichkeit schizophren 
Erkrankter. AUg. Z. P~ychiatl'. 80 (J !l24). - 44. GRUHLE-RANKE: Fall David Biirklin. 
Nissls Beitriige 1, 4 i --6:1 (I III 3 ). 

45. HARTMANN. HEINZ: Hallllzinicrte Fliichenfarben und Bewegungen. Mschr. Psy
chiatr. 56, 1-14 (1924). --- 4li. HASSl\L\'~, O. und ZINGERLE, H.: Untersuchung bildlicher 
D,ustellungcn lind sprachli('her .C\ul3erungcn bei Dementia praecox. J. Psycho!. u. Neur. 
20,24-61 (1913). 4i. H!<:DENBl;RG, SVEN: Uber die synthetisch-affektiven und schizo
phl'encn Wahnideen. Arch. f. Ps~·('biatr. 80, li65--i51 (1927). - 48. HEILBRONNER, KARL: 
Uber Haftenbleibell lind Stcreot.\'pic. :\IIschr. Psychiatr. 18, Erg.-H., 293-371 (1905). -
49. HOMBURGER. AnwsT: ('he'[, die Entwicklung der menschlichen Motorik und ihre Be
zichung zu den Bewpgllngsstiil'ungcn del' Schizophrenen. Z. Neur. 78,562-570 (1922). -
50. HONIGSW.-I.LD, HWHAgll: Oi" Urundlagen der Denkpsychologie. Miinchen: Reinhardt 
1921. 357 S. - ;)1. H01SI'l:AN~. WILHELM: Zur Psychologic kontriirer Strebungen. Z. 
Neur. 25, 175--IUU (1()14). 

52. ISSJiJRLIN, :VI.: Uhe[' .J U.!\I(is .,Pi-iychologie del' Dementia praecox" und die Anwen
dung FREuDschpl' Fo['s('hung~rnaxill1en in der Psychopathologie. Zb!. Nervenheilk. 30,329 
his 343 (IHOi). - ;';:i. ITTE~. \Y.: HI,itriige zur Psychologie del' Dementia praecox. Diss. 
Ziirich I !H2. 

54. JACOBI, \Y. llne! KOLLE, KURT: Bctrachtungen zum schizophrenen Reaktionstypus. 
Arch. f. Psychiatr. 76. 1,;{1-46S (1926), - 5.'5 .• JANET, PIERRE: L'automatisme psycho
logique. Essai de p~ychoJ. ('-'per. HUT I('s formes inferieurcs de l'activite humaine. Paris: 
Alcan 1889 (und weitc'l'p Auflagf'll) -- ;,)ii. Les obsessions et 1<1 psychasthenie. Paris: Alcan 
lU03. 2 Bdl'. - ;")1 .• JASP}JHS, KARL: Die Trugwahrnehmungen. Z. Neur. (Ref.-Teil) 4 
(1911). - 58. Zur Analys(, clt'r Trllgwahrnehmungen. Ebenda 6 (1911). - 59. Uber leib
haftige Bewll13thpiten llSW. Z. Pat hops.vehoJ. 2 (191:3). - 60. Allgemeine Psychopathologie. 
Berlin: .Julius SpringN U)2:1.:1. Auf I., 4:)8 S. - HI. STRINDBERG und VAN GOGH, 2. Auf!. Ber
lin: Julius Springf'r ID2H. - H2 .. 'C·Nn. C'. 0.: lTber die Psychologie der Dementia praecox. 
Halle: Marhold I!lOi. 1 iO N. 

ti3. KANT, OTTO: Beitriigc WI' Paranoiaforschung. Z. Neur. 108,625-644 (IU27). -
1i4. Zum Verstiindnis (les sell izophrpnen Beeinflussungsgefiihls. Ebenda 111, 417 -441 (1927). 
- 64a. KEHRER: Erotischl' Wahnbildungen sexuell unb,frhdigter w_iblicher Wesen. 
Archiv f. Psychiatric 11. ~. 65, :315-385 (1922). - 6f). KLASI, JAKOB: Uber die Be
deutung unci Entstehung <If'r ~b'reotypien. Berlin: Karger 1922. IllS. - 66. KLEIST, 
KARL: Untersuchungen WI' Kellntnis del' psychomotorischen Bewegungsstorungen bei 
Geisteskrankcn. Ll'ipzig: Klinkhardt 1908. 171 S. - 67. Weitere Untersuchungen an 
Geisteskranken mit psycholllotorischen Stiirungen. Leipzig: Klinkhardt 1909. 309 S. 
-- li8. Uber Stiinlllgpn tin Rede I)('i Geisteskranken. Z. Neur. Referate (Selbstbe
richt) 3, 42!J (1011). -- (ill. Dil' Tm'olutionsparanoia. Allg. Z. Psychiatr. 70, 1-134 
(1913). -- 70. Ullf'l' Bewui3tseinszerfalJ. Ebenda 70, 850-852 (1913). - 71. Aphasie 
llnd Geisteskrankheit. }Tiineh. med. Wschr. 61, 8---12 (1914). - 72. Autochthone 
DegenerationspsydlOsen. Z. NeHr. 69, 1-11 (1021). - n. Die psychomotor is chen Sto
rungen unci ihr Yerhiiitni" zu den :\IotilitiitssWrungen bei Erkrankungen der Stamm
ganglien. :\I"schr. 1'~~'chiHtr. 52. 2.33---:302 (1922). - 74. Wescn und Lokalisation der 
Paralogie. Zhl. Nelli'. 33, 82--8:; (Hl2:l). Selhstbericht. - 75. Die Auffassung der Schizo
phrenien als psy('hi~('he S,vstl'll1l'I'krankllngen (Heredodegenerationen). Klin. Wschr. 1923, 
!J62-9(m. - 7ti. Episodii-ielH' Diillllllerzustiinde. Leipzig: Thieme 1926. 80 S. - 77. Gegen
halten (motorischt'J' Negativismw.;), Zwangsgrcifen und Thalamus opticus. Mschr. Psy
nhiatr. 65, :n 7-:1fHi (Hl2i).-i8. Psychomotorische Stiirungen. Caudatum und Pallidum 
f'xtcrnum. Zbl. Ne1lf'. 47. 7111--719 (HJ27). --79. KOEPPEN, 1\1. und KUTZINSKI, A.: Syste
matische Beohachtungell ii lwr die Wiedergabe kleincr Erziihlungen durch Geisteskranke. 
Berlin: Karger 1910. 22[) N.- 80. KRAEPELIN, E.: Uber Sprachstiirungen im Traum. 
Psychol. Arbeiten ;;, 1--104 (19111). -- 80 a. KRAPF, EDUARD: Epilepsie und Schizophrcnie. 
Archiv 83, 547--58(i (1928). - 81. KRETSCHMER, ERNST: Korperbau und Charakter. 
Berlin: .Julius Spring('/'. T. Aufl. 1 !J2I. VI. Anf!. 1926. 214 S. - 82. Der sensitive Be-



166 H. W. GRUHLE: Psychologie der Schizophrenie. 

ziehungswahn, 2. Aufl. Berlin: Julius Springer 1927. 201 S. - 83. KRONFELD, ARTHUR: 
Uber schizophrene Veranderungen des BewuBtseins der Aktivitat. Z. Neur. 74, 15-68 
(1922). - 84. KUSSMAUL, ADOLF: Die Storungen der Sprache. Leipzig: Vogel 1877. 300 S. 

85. LANGE, J.: Pariodische, zirkulare und reaktive Erscheinungen bei der Dementia 
praecox. Z. Neur. 80,200-239 (1923). - 85a. LANGE, JOH.: Zur Fraga des schizophrenm 
Reaktionstypus. Miinch. med.Wschr. 28, 1152 (1926). - 86. Die Paranoiafrage. ASCHAFFEN
BURGS Handbuch der Psychiatrie. Leipzig-Wien: Deuticke 1927. 56 S. - 87. LEFEVRE, CHAR
LEs:Etude clinique des neologismes en medicine mentale. Diss. Paris: Jouve 1891.- 88.LEH
MANN, F.: Zur Pathologie der katatonen Symptome. Allg. Z. Psychiatr. lili, 276-301 
(1898). - 89. LEVy-BRUHL, L.: Das Denken der Naturvolker. Deutsch von JERUSALEM. 
JJeipzig-Wien: Braumiiller 1921. 352 S. - 90. LEVY-VALENSI, J.: L'automatisme mental 
usw. Congres des med. alien. de Blois 1927. Paris: Masson 1927. 51 S. - 91. Lowy, MAX: 
Uber Wahnbildung. Z. Neur. 76, 206-219 (1922). 

92. MAEDER, A.: La langue d'un aliene. Analyse d'un cas de glossolalie. Arch. de 
Psychol. 9,208-216 (1910). - 92 a. MAEDER, A.: Psychologische Unt~rsuchung . n an Demen
tia praecox-Kranken. Jahrbuch fiir psychol. anal. Forschungm 2, 185-245 (1910). -
92b. MARCHAND, L.: Stereotypie graphique chez un dement precoce. Journ. de neurol. 
(beIge) 11,529-539. Bruxdles 1906. - 93. MARGULIES, ALEXANDER: Die primare Bedeutung 
der Affekte im ersten Stadium der Paranoia. Mschr. Psychiatr. 10, 265-288 (1901). -
94. MARTINI, E.: Veranderung der Ausdrucksweise bei Irren. Allg. Z. Psychiatr. 13, 605 
bis 612 (1856). - 95. MASSE LON, RENE: Psychologie des Dements precoces. These de 
Paris: Boyer 1902. 265 S. - 96. MAYER-GROSS, W.: Uber die Stellungnahme zur abge
laufenen akuten Psychose. Z. Neur. 60, 160-212 (1920). - 97. Zum Problem des "schizo
phrenen Reaktionstypus". Z. Neur. 76, 584-589 (1922). - 98. Selbstschilderungen der 
Verwirrtheit. Die oneiroide Erlebnisform. Berlin: Julius Springer 1924.296 S. - 99. MAYER
GROSS, W. und STEIN, JOHANNES: Pathologie der Wahrnehmung. Handbuch der Geistes
krankheiten 1, 351-507 (1928). - 100. MERINGER und MAYER: Versprechen und Ver
lesen. Stuttgart 1895. - 101. METTE, ALEXANDER: Uber Beziehungen zwischen Sprach
eigentiimlichkeiten schizophrener und dichterischer Produktion. Dessau: Dion-Verlag 
1928 97 S. - 102. MINKOWSKI, EUGENE: La notion de perte de contact vital avec la 
realite es ses applications en psychopathologie. Paris: Jouve 1926. 80 S. - 103. La 
schizophrenie. Paris: Payot 1927. 268 S. -104. MORGENTHALER, W.: Ein Geisteskranker 
als Kiinstler. Bern 1921. 126 S. -105. MULLER, G. E.: Zur Analyse der Gedachtnistatig
keit und des Vorstellungsverlaufes. Z Psychol. I (1911); II. (1917), Erg.-Bd. 9; Ill. (1913), 
Erg.-Bd.8. 

106. NAECKE: 2 FaIle von Doppelsprache. Kapitel aus "Raritaten aus der Irren
anstalt". Allg. Z. Psychiatr. 1i0, 653-660 (1894). - 107. NAYRAC, PAUL: L'automatisme 
mental. Congres des medecins alienistes, Blois, Juli 1927. Paris: Masson 1927. 47 S. -
108. NEISSER, CLEMENS: Erorterungen iiber die Paranoia vom klinischen Standpunkte. Zbl. 
Nervenheilk. u. Ps. Iii, 1-20 (1892). -109. Discussions-Bemerkungen zu einem KAHLBAUM
schen Fall von Pseudoparanoia. Allg. Z. f. Psychiatr. 49, 493-497 (1893). -110. Klinische 
Demonstrationen. Eine besondere Form von Wahnbildung. Allg. Z. Psychiatr. 49,499 (1893). 
-Ill. Discussion iiber Paranoia in dem Berliner Verein fUr Psychiatrie. Ebenda lit, 200 
bis 205 (1895). - 1I2. Paranoia und Schwachsinn. Ebenda 1i3, 241-269 (1897). -
1I3. Uber die Sprachneubildungen Geisteskranker. Ebenda lili, 443-446 (1898). -
1I4. Zur Dementia praecox-Frage. Psychiatr.-neur. Wschr. 11,8-10 (1909). - 1I5. NEL
KEN, JEAN: Psychologische Untersuchungen an Dementia praecox-Kranken. J. Psychol. 
u. Neur. 18, 174-185 (1912). 

1I6. OESTERREICH, KONSTANTIN: Einfiihrung in die Religionspsychologie. Berlin: 
~ittler 1917. 

1I7. PASCAL, CONSTANZA: La demence precoce. Paris: Alcan 1911. 302 S.-1I8. PFEI
FER, ARWED, RICHARD: Der Geisteskranke und sein Werk. Leipzig: Alfred Kroner 1923. 
147 S. - 119. PFERSDORFF: Zur Pathologie der Sprache. Z. Neur. 2, 629-673 (1910). -
120. Die Gruppierung der sprachlichen Associationen. Mschr. Psychiatr. 31, 233-250, 
350-376,488-504 (1912). - 121. PICK, A.: Zur Lehre vom Verhaltnis zwischen patho
logischer Vorstellung und Hallucination. Ebenda 37, 269-278 (1915). - 122. Bemer
kungen zur Lehre von den Hallucinationen. Ebenda 1i2, 65-77 (1922). - 122a. POHL: 



Literatur. 167 

Uber das Zusammenkommen von Epilepsie und originiirer Paranoia. Psychol. med. 
Wschr. 13, 375 (1888). - 12:3. POLL NOW, LUCIE: Beitrag zur Schriftuntersuchung bei 
Schizophrenen. Arch. f. Psychiatr. 80, 352-366 (1927). - 124. POPPER, ERWIN: Der 
schizophrene Reaktionstypus. Z. Neur. 62, 194-207 (1920). - 125. PREISIG, H.: Note 
sur Ie langage chez les alienes. Arch. de Psychol. 11, 91-113 (1911). - 126. PRINZ
HORN, HANS: Bildnerpi dpr (ieisteskranken. Berlin: Julius Springer, 2. Aufl. 361 S. 
1923. 

127. REISS, EDUARD: liber schizophrene Denkstorung. Z. Neur. 78,488-499 (1922). 
- 128. RIESE, WALTHER: Vincent van Gogh in der Krankheit. Mlinchen: J. F. Bergmann 
1926. 38 S. - 129. ROSENTAL. STEPHAN: Uber AnfiUle bei Dementia praecox. Z. Neur. 
09, 168-216 (1920). 

130. SCIDLDER. PAUL: Das Korperschema. Berlin: Julius Springer 1923 - 131. Seele 
und Leben. Berlin: Julius Springer 1923. 200 S. - 132. SCIDLDER, PAUL und SUGAR, 
NICOLAUS: Zur Lehre von den schizophrenen Sprachstorungen. Z. Neur. 104, 689-714 
(1926). - 133. SCHNEIDER, ADOLF: Studien liber Sprachstorungen bei Schizophrenen 
(Schizophasien). Ehenda 108, 4!1l-524 (1927). -134. SCHNEIDER, CARL: Uber Gedanken
entzug und Ratlosigkeit hpi Srhizophrenen. Ebenda 78, 252-282 (1922). - 135. Uber 
die Unterschiede zwischen schizophrener Sprache und Aphasie und zur Theorie der schizo
phrenen Sprachstorungen. I<:beIllla 96, 251-274 (1925). - 136. Beitrage zur Lehre von 
der Schizophrenie. r. Mitt. Arch. f. Psychiatr. 73,47-112 (1925). - 137. Uber die allge
meine Theorie der sehizophrpnen ~ymptome. Z. Neur. 96,572-602 (1925). - 138. Uber 
Storungen der Sprache bei Hchizophrenen. Ebenda 90, 623-643 (1925). - 139. Uber 
einige klinische Prohlemp dpr Schizophrenie, besonders liber die Bedeutung des Tempera
ments. Mschr. Psychiatr. ;)7, 32ii-:~57 (1925). - 140. Die Bewegungs- und Handlungs
storungen Schizophn'ner. Ebenda 08,345-375 (1925). - 141. SCHNEIDER, KURT: Wesen 
und Erfassung des H(·hizophrt'npn. Z. Neur. 99,542-547 (1925). - 142. Zwangszustande 
und Schizophrenie. Arch. f. Psy(·hiatr. 74, 93-107 (1925). - 143. SCHREBER, DANIEL 
PAUL: Denkwlirdigkeiten eines Nervenkranken. Leipzig: O. Mutze 1903. -144. SCHRODER, 
PAUL: Von der Hallucination. Msehr. Psychiatr. 37, 1-11 (1915). - 145. Uber die Hal
lucinose und yom Hallucinieren. Ebenda 49, 189-220 (1921). - 146. Degenerations
psychosen und Dementia prac('ox. Areh. f. Psychiatr. 66, 1-51 (1922). - 147. Uber 
Gesichtshaltucination IlE'i organischen Hirnleiden. Ebenda 73,277-308 (1925). -148. Das 
Hallucinieren. Z. Nenr. lOt, 599-614 (1926). - 149. Uber Degenerationspsychosen 
(metabolische Erkrankungen). Ebenda 100, 539-547 (1926). - 150. Fremddenken und 
Fremdhandeln. Mschr. Psychiatr. 68, 515-534 (1928). - 151. SCHROFF, ERWIN: Vor
laufige Mitteilung liber die \Yirkun,g der Suggestion auf Nachbilder. Psychol. Forschg 7, 
260-267 (1926). - lii2. SCHi'LE: Zur Katatoniefrage. Allg. Z. Psychiatr. 54,515-552 
(1898). - 153. SCHULTE, HEINRICH: Versuch einer Theorie der paranoischen Eigenbezie
hung und Wahnbildung. Psychol. Forschg. 0, 1-23 (1924). -154. SCHWAB, FRIEDRICH: 
Selbstschilderung eines Falles nm Hchizophrener Psychose. Diss. Heidelberg 1918. 20 S. 
- 155. SCHWAB, GEORG: Vorliiufige Mitteilung liber Untersuchungen zum Wesen der 
subjektiven Anschauungsbilder. Psychol. Forschg. Ii, 321-339 (1924). -156. SEGLAS, J.: 
Des troubles du langage chez les alienes. Paris: Rueff 1892. 304 S. - 157. SELZ, OTTO: 
Uber die Gesetze des geordneten Denkverlaufs, Stuttgart 1913. - 158. Zur Psychologie 
des produktiven Denkens und des Irrtums. Bonn: Cohen 1922. - 159. SNELL, L.: Uber 
die veranderte Sprechweise und die Bildung neuer Worte im Wahnsinn. Allg. Z. Psychiatr. 
9, 11-24 (1852). - 160. SPECHT. GUSTAV: Uber den pathologischen Affekt in der chro
nischen Paranoia. Festschr. der Fniv. Erlangen 1901. Erlangen-Leipzig: A. Deichert. -
161. SPITZER, LEO: Die Wortbildnng als stilistisches Mittel. Halle 1910. - 162. STAUDEN
MAIER, LUDWIG: Die Magie als experimentelle Naturwissenschaft. Leipzig: Akadem. Ver
lagsgesellschaft 1912. - 163. STORCH, ALFRED: Uber das archaische Denken in der Schizo
phrenie. Z. Neur. 78, 500-511 (1922). - 164. Das archaisch-primitive Erleben und 
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mentia praecox. Zbl. Nervenheilk. 27, 1-29 (1904). - 167. Uber Sprachverwirrtheit. 
Alts Sammlung 6. Halle: Marhold 1905. 110 S. - 168. Uber die Dementia praecox. 
Grenzfrag. Nerv.- u. Seelenleb. 67. 1-46. Wiesbaden 1909. 
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des langages llElologiques et des idees delirantes en medecine mentale. Paris-Leipzig: 
Picard-Lorentz 1927. 165 S. - 171. TRENEL, M.: "Neologismes". Artikel in Nouvelle 
pratique medico-chirurgicale illustree 5. - 172. TUCZEK, KARL: Analyse einer Katatoniker
sprache. Z. Neur. 72,279-307 (1921). 

173. VOGT, RAGNAR: Zur Psychologie der katatonischen Symptome. Zbl. Nerven
heilk. 25, 433-437 (1902). - 174. VORKASTNER, W.: Epilepsie und Dementia praecox. 
Berlin: Karger 1918. 112 S. 

175. WETZEL, ALBRECHT: Uber Massenmorder. 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). 
- 178. Kritische Bemerkungen zur Psychologie der Dementia praecox. Mschr. Psychiatr. 
22,289-302 (1907). - 179. WIERSMA, D.: Dementia praecox und psychische Energie. Z. 
Neur. 95, 218-230 (1925). - 180. WILMANNS, KARL: Zur Psychopathologie des Land
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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. 1m Bande "Schizo
phrenie" des BUMKEschen Handbuches fUr Psychiatrie wird dieses Heft noeh besonders 
berlicksichtigt werden. 

Flir mancherlei wichtige Hinweise bin ieh den Herren Professor WILMANNS und Privat
dozent MAYER. GROSS dankbar verpflichtet. 
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