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Vorwort.

Diese Untersuchungen stellen eine Weiterfilhrung jener Forschungen dar,
welche mit einer Arbeit iiber den Gedankenentzug bei Schizophrenen vor 20 Jahren
begonnen, in den ,,Beitrigen zur Lehre von der Schizophrenie'‘ weitergefiihrt
wurden und in der zusammenfassenden Darstellung der ,,Psychologie der Schizo-
phrenen‘ einen vorldufigen Abschlufl fanden. Schon in diesen Untersuchungen
enthielt der Ausgang von der Analogie schizophrener Symptome zum FEinschlaf-
erlebnis biologische Ansitze, welche allerdings angesichts der Aufgabe, erst
einmal rein psychopathologische Grundlagen zu schaffen, noch nicht voll zur
Auswirkung gelangen konnten. Auf den Ergebnissen jener fritheren Unter-
suchungen baut nun die gegenwirtige, durch die biologischen Erfahrungen aus
der Arbeitstherapie erweitert, aufs neue auf und zieht zum erstenmal unter
gewissen Erganzungen der fritheren Ergebnisse bewult die biologischen Folge-
rungen. Sie gelangt damit zu einer Wendung im psychiatrisch nosologischen
Denken iiberhaupt und dies rechtfertigt die Herausgabe der Untersuchungen
in Buchform. Im iibrigen aber bildet auch diese Untersuchung noch nicht den
AbschluB der gesamten geplanten Schizophrenieuntersuchungen, im Gegenteil
sie er6ffnet nunmehr erst das Tor zu einer streng folgerichtigen biologischen
Gesamtuntersuchung. Leider hat der Kriegsbeginn die geplante Weiterfiihrung
auf dem Gebiete der Stoffwechselphysiologie vorerst unmaoglich gemacht. Hoffent-
lich wird es dem Verfasser einmal méglich sein, einen einzelnen Symptomverband
in allen seinen biologischen Merkmalen und allen seinen Teilvorgingen und auch
in seiner Erbbiologie methodisch und systematisch darzustellen, damit der
jetzige Uberblick iiber eine neue Art des psychiatrischen Denkens durch die
vollig exakte Einzelforschung auf einem allerdings dann begrenzten Gebiet
erginzt werde

Heidelberg, im Mai 1941. CARL SCHNEIDER.
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Einfiihrung.

Man braucht heute nicht mehr auseinanderzusetzen, welchen groBen Fort-
schritt die Aufstellung der Schizophrenie als Krankheitseinheit durch KRAEPELIN
bedeutet hat. Zwar waren die hierhergehorigen Zustandsbilder unter wechselnden
Namen fast seit den dltesten Zeiten der wissenschaftlichen Medizin, wohl bereits
seit DIOKLES voN KaRysTos, eingehender bekannt. Aber erst als KRAEPELIN
durch seine Aufstellung die innere Zusammengehorigkeit der wechselnden Bilder
erstmalig aus der Gleichartigkeit des Verlaufes und der Syndrome begriindet
hatte, wurde mindestens fiir den Kern der ganzen Gruppe von Zustandsbildern
eine systematische Erforschung ermaglicht, die sich auf Ursache und Verlaufarten,
auf Somatopathologie und Psychopathologie in gleicher Weise erstrecken konnte.

Trotzdem ist es nunmehr nétig geworden, iiber KRAEPELIN hinauszugehen,
gerade wenn man — etwa in gewissem Gegensatz zu KreisTs stetig wiederholten
Versuchen, die Schizophrenie auch in ihrem Kerngebiet in selbstéindige Syndrome
aufzulésen — von der sachlichen Berechtigung der KraAEPELINschen Aufstellung
voll iiberzeugt ist. Denn auf die Dauer ist es ein unhaltbarer Zustand, wenn
bei der praktisch haufigsten, soziologisch nichst dem Schwachsinn wichtigsten
Psychose die Frage nicht zur Ruhe kommt, ob man es iiberhaupt mit einem
biologisch einheitlichen Geschehen zu tun habe, und wenn der Eugeniker noch
immer gezwungen ist, sich bei seinen Erbuntersuchungen zur Entstehung der
Schizophrenie auf die bloBe Fiktion einer Krankheitseinheit Schizophrenie zu
stiitzen, so daf sich die Forschung oft geradezu im Kreise dreht: Erbbiologie
und Klinik hoffen sich gegenseitig bei der Umgrenzungsfrage zu helfen, indem
einer auf des andern fragwiirdige Versuche zuriickgreift.

Gerade die Tatsache, daB weder die Aufteilung noch die Umgrenzung der
Schizophrenie befriedigend gelungen ist, fordert zu einer grundsitzlichen Uber-
prifung der Standpunkte heraus. Nachgerade ist ja die Annahme am wahr-
scheinlichsten, daBl die ganze Aporie nur durch Fehler verursacht wird, welche
sich in den Ausgangsgrundlagen der Problemstellung eingeschlichen haben.

Man kommt also um eine Uberprﬁfung der Grundlagen der sog. ,klinischen
Psychiatrie, wie sie KRAEPELIN, auf KaniBaum fulend, geschaffen hatte, nicht
herum. Diese Uberpriifung hatte BonnOEFFER durch die Lehre von den Reak-
tionstypen, hatten SEELERT u. a. durch die Strukturanalyse und KRETSCHMER
durch seine Konstitutionstypen und durch den Begriff der psychischen Radikale!
jeweils von anderen Gesichtspunkten aus eingeleitet. Es ist ihnen nicht gelungen
durchzustoBen. Denn die KraEPELINsche klinische Systematik und Nosologie
hat alle diese Versuche schlieflich in sich aufgesogen, ohne doch dadurch an

1 Zuletzt von ihm als ,,einheitliche Grundeigentiimlichkeiten* bezeichnet (Kérperbau
und Charakter, 13./14. Aufl.)

Schneider, Symptomverbinde. 1



2 Einfithrung.

innerer Festigkeit zu gewinnen und ohne die z. T. gegensitzlichen Stromungen
wirklich zu iiberwinden.

Noch einen einzelnen jener verschiedenen Standpunkte jemals so auszubauen,
daB er allein das Feld behaupten kann, wird wohl kaum voll gelingen. Die
Moglichkeiten der Fragestellungen scheinen in dieser Hinsicht voll ausgeschdpft
zu sein. Man muBl wohl vielmehr nach einem Standpunkt suchen, der die schein-
baren Gegensitze ausgleicht, indem er sie tiberhéht und als berechtigte Teil-
glieder einer umfassenderen Psychiatrie erkennen 1aB3t.

Die allgemeine Grundrichtung einer solchen neuen Psychiatrie kann unschwer
aus den Strebungen unserer Gegenwart abgelesen werden. Wenn heute die Erb-
biologie bereits unter dem Gesichtswinkel der Manifestation und Penetranz ver-
schiedener Anlagen das Wechselspiel von Anlage und UmweltseinfluB unter-
sucht, wenn die Konstitutionslehre die Leistungen des Organismus als ganzem
unter den verschiedensten Umstdnden priift und wenn die Therapie die ganze
Lebenssituation einschlieBlich der Arbeit als Heilmittel neben die Arzneien und
die Hormone stellt, so ist in all diesen Stromungen ein biologischer Standpunkt
erkennbar, der die Lebensvorginge im Organismus des Kranken unmittelbarer
und umfassender begreifen will als bisher. Man kann infolgedessen mit den
Grundlagen der KrarPELINschen Klinik nicht mehr auskommen.

Diesen grundsitzlichen Wechsel zum Bewultsein aller Fachgenossen zu
bringen, ist eine der wichtigsten Aufgaben der Gegenwart. Denn gerade wer das
letzte Ziel KraEPELINS verwirklichen will, eine natiirliche Systematik und Bio-
logie der Psychosen zu finden, sieht sich auf den Weg der umfassenden biologischen
Betrachtung verwiesen und muf} die Anatomie, die Pathophysiologie, die Psycho-
pathologie, die Erbbiologie und die Atiologie unbeschadet ihrer Unentbehrlichkeit
im einzelnen in ein neues Verhiltnis zur Gesamtaufgabe der Psychiatrie bringen,
mag dieses auch fiir den ein ungewohntes Unterfangen sein, der in ihnen selb-
stdndige und theoretisch voneinander unabhingige Bestandteile der Psychiatrie
zu sehen gewohnt ist.

Freilich wiirde eine solche ,,biologische Psychiatrie’ nur den Wert eines Schlag-
wortes besitzen, wiirde sie sich nicht aus empirischer Krankenbeobachtung heraus
zu Erkenntnissen erheben, die schon durch die Art ihres Inhaltes und ihrer
Bildung das gegenseitige Verhiltnis der einzelnen psychiatrischen Teilgebiete
in neuer Weise regeln. Gelingt es ihr, diese Regelung zu schaffen, so wiirde ohne
viel Aufhebens jener heute kaum noch tragbare Ubelstand der Psychiatrie
behoben sein, der es eigentlich verhindert, daBl man die Psychiatrie eine strenge
Naturwissenschaft nennen kann. Denn das Hauptmerkmal einer solchen ist
es, daB sich die einzelnen Gebiete der Forschung immer gegenseitig in hren
Einzelbehauptungen diberpriifen und wverifizieren, ein Verhiltnis, wie es etwa
zwischen Licht-, Elektrizitats- und Warmelehre der Physik oder zwischen Atom-
theorie und Valenzlehre der Chemie waltet. In der Psychiatrie jedoch wiirde
beute — um nur zwei Disziplinen heranzuziehen — der Erbbiologe schwerlich
in der Lage sein, eine These der Psychopathologie zu verifizieren und umgekehrt.
Manchem Forscher mag es noch als Unding erscheinen, wenn man fordert, daf
aus einer erbbiologischen Sonderthese spezielle psychopathologische Folgerungen
abgeleitet und verifiziert werden sollen, ja daB ein &hnliches Uberpriifungs-
verhiltnis zwischen allen Teilfichern der Psvchiatrie erstrebt werden konme.



Die Entwicklung bis zu KRAEPELIN. 3

Diese Untersuchung liefert aber den Nachweis, dal der neue Ansatz im Bereich
der Verwirklichung liegt, wenn man nur Ernst damit macht, das Lebensgeschehen
im Organismus als seinem Wesen nach einheitlich zu fassen.

Denn dieser leidige Zustand der inneren Uneinheitlichkeit unter den psychia-
trischen Hilfs- und Einzelwissenschaften liegt nicht im Gegenstand der Psychia-
trie begriindet, sondern letztlich in den weltanschaulichen Grundlagen der
Krarpevinschen Klinik und in deren geschichtlichen und methodologischen
Ausgangspunkten. Wenn man sich daher bemiiht, dem psychiatrischen Denken
jene strenge Einheitlichkeit zu geben, auf Grund deren erst der einheitliche Tat-
bestand der Lebensvorginge in den Psychosen in einem richtigen gegenseitigen
Verhiltnis der Einzeldisziplinen biologisch umfassend zur Darstellung gebracht
werden kann, dann muB man noch einmal zu diesen Ausgangspunkten zuriick-
gehen und die hier liegenden Fehlerquellen aufdecken.

I. Die geschichtlichen Voraussetzungen
der Problemstellung.

1. Die Entwicklung bis zu KRAEPELIN.

Der klinische Standpunkt hatte eigentlich schon mit LANGERMANN in der
Psychiatrie FuBl gefaflt. Seine erste konkrete Verwirklichung fand er in der
Lehre von der Einheitspsychose durch ZELLER-NEUMANN und GRIESINGER.
Aber groBl geworden ist die klinische Psychiatrie doch erst im Kampfe gegen
die Einheitspsychiatrie. Den ersten Durchbruch erzwang die Aufstellung der
Paralyse als nosologischer Einheit, und es ist gerade im Hinblick auf die Lehre
von der Schizophrenie nicht unwesentlich, von KAHLBAUM zu héren, dafl er sich
bei der Aufstellung seines Aufrisses einer klinischen Psychiatrie nach dem Krank-
heitsbilde der Paralyse ausrichtete.

KarrBatMm beginnt seine Abhandlung iiber die Katatonie mit der Feststel-
lung, daf} die korperlichen Krankheitserscheinungen trotz dem Siege der soma-
tischen Schule meist als zuféllige Komplikationen der Psychosen gewertet wiirden
und hochstens fiir die Erforschung ihrer Behandlung, Ursachenlehre und Vor-
hersagung einige Beachtung finden. Allein die Paralyse mache eine Ausnahme.
Hier wiirden korperliche und psychische Krankheitszeichen maBgebend fiir die
Auffassung vom Wesen der Krankheit. KawaLBAUM bemiiht sich einleitend
geradezu, die Katatonie ,gewissermaBen, d. h. in der Vereinigung psychischer
und somatischer Symptome alsein Gegenstiick zur Paralyse hinzustellen. So sehr
bedeutet fiir ihn die ,,Paralyse‘ das Schulbeispiel einer ,klinischen‘* Krankheits-
einheit. Denn in der ,klinischen Betrachtung® werden ,,méglichst alle Lebens-
erscheinungen am einzelnen Kranken® verwertet und ,,der ganze Krankheits-
verlauf“ beachtet. Dadurch ordnen sich die Krankheitsbilder zu Gruppen, an
welchen ,,durch die Zusammenfassung der haufigsten koinzidierend vorkommen-
den Symptome* und ,,durch rein empirische Abgrenzung‘‘ die Vorhersage auBer-
ordentlich erleichtert wird, weil man auf solche Weise den ganzen Krankheits-
verlauf vorwirts und riickwirts konstruieren lernt.

Diese Methode allein liefert fiir KauLBAUM, wenn sie nur umfassend genug
angewendet wird, die Gesichtspunkte zur Ordnung der empirischen Beobach-

1*



4 Die geschichtlichen Voraussetzungen der Problemstellung.

tungen. Nicht die Psychopathologie, nicht die pathologische Anatomie — wir
kénnten heute sagen, iiberhaupt keine Teildisziplin der Psychiatrie, ja auch
nicht deren Summe -— ergeben die wahren Krankheitsbilder, sondern erst die
Zusammenfassung des Gesamtkrankheitsgeschehens nach Syndrom, Verlauf und
Pathologie. Sicher wiirde daher auch Kant.BauM die Bedenken teilen, die gewissen
gegenwirtigen Versuchen entgegenstehen, eine bestimmte Form der chemischen
Pathophysiologie zur alleinigen Grundlage der Pathologie der Schizophrenie zu
machen. Sonst wiirde er gewil nicht ausdriicklich die Forderung aufgestellt
haben: ,,Der ganze geisteskranke Mensch, alle psychischen und neurotischen
Vorginge miissen beachtet und einzeln studiert werden.*

Allerdings scheitert die von KRAEPELIN im Anschlu an KAHLBAUM aus-
gebildete ,klinische Psychiatrie gerade an der Verwirklichung dieses Grund-
satzes. Ihr fehlt die Moglichkeit, die Dynamik der Lebenserscheinungen unmittel-
bar in ihre Nosologie einzubauen. Dies konnte sie nicht; denn sie rdumte der
Behandlung und den aus iht folgenden biologischen Erkenntnissen keine Stellung
in der Nosologie ein. Aber auch wenn man sich auf die Wertung der urspriing-
lichen Ziele KanLBAUMSs beschrankt, bedeutet der KraAEPELINsche Ansatz gegen-
iiber KaurBauMs umfassender Betrachtung zunichst einen Riickschritt. Kamt-
BAUM entwirft den Plan einer umfassenden Empirie auf Grund einer innerlich
lebendigen, aber begrifflich noch ungeformten Einsicht in das Wesen und die
Einheit aller Lebensvorgéinge. KrRAEPELIN dagegen tritt an die Empirie mit
einer im Sinne des dualistischen psychophysischen Parallelismus dogmatisch
vorgefaften Meinung iiber das Leben und seine Vorginge heran. Er bringt eine
metaphysisch ausgerichtete Doktrin mit und verengert daher die Empirie. KanL-
BauM dagegen wollte offenbar, weil er an keine philosophische Doktrin verhaftet ist,
der Empirie alle Moglichkeiten lassen, um erst aus empirischen Daten seine gesuch-
ten und geahnten Einsichten iiber die Einheit der Lebensvorginge zu definieren.

Gewifl verwirklichte KRAEPELIN die ,klinischen‘‘ Intentionen KAHLBAUMS.
Aber seine Klinik wurde zur Statik von Syndromen auch in Persénlichkeiten
statt der von KArLBAUM gesuchten Dynamik des biologischen Geschehens im
kranken Organismus.

Anfinglich muflte KRAEPELIN noch mit gewissen theoretischen Skrupeln
kampfen. Man versteht aber auch, warum sich KRAEPELIN zuerst so weit vom
Standpunkt Kaureaums entfernt fithlen konnte, dafl er dessen klinischer Kon-
zeption im Anfang geradezu Unrecht tut, mit ihr nichts anzufangen weill und
ihr die Aufnahme in sein Lehrbuch zunichst verwehrt.

Wie sehr KRAEPELIN im Gegensatz zu KABLBAUM nicht von einer lebendigen
Einsicht in das Wesen des Lebensvorganges geleitet wird, die zwar erst aus der
Empirie fest formuliert werden kann, aber diese doch bereits als Ahnung leitet,
sondern wie sehr er die Empirie aus seiner weltanschaulichen dogmatischen Auf-
fassung vom psychophysischen Dualismus der Lebensvorgéange formt, wird schon
aus der 1. Auflage seines Lehrbuchs klar. Nur von der spekulativen, philoso-
phischen Formulierung des Dualismus setzt er sich ab, nicht dagegen von der
Annahme eines psychophysischen Parallelismus. Er bemerkt nicht, dafl dieser
doch nur ein geméfBigter Dualismus ist.

Es ist lehrreich, fiir die weitere Untersuchung die KraEPELINSche Entwick-
lung bis zu ihren bleibenden Standpunkten in der 5. Auflage zu verfolgen.



Die Entwicklung bis zu KRAEPELIN. 5

Sie beginnt mit allgemeiner Problematik. Ganz im Sinne dieser (allerdings
auch vom materialisch-monistischen Standpunkt abgesetzten), aber doch dog-
matisch dualistischen und parallelistischen Lehre heifit es in der 1. Auflage des
KrarepELINschen Lehrbuchs, die Fortentwicklung der Psychologie von der speku-
lativ-dualistischen Richtung zur physiologischen Auffassung der psychischen
Funktionen und Funktionsstérungen habe zwar auch der Psychiatrie einen Auf-
schwung gegeben, indem sie aus der Psychiatrie eine Pathologie der Hirnrinde
gemacht habe. Aber wissenschaftlich wertvoll werde eine solche Richtung doch
nur sein, wenn die Hirnrinde die psychischen Phinomene ebenso absondere wie
die Niere den Urin. Da jedoch der wahre Zusammenhang von Hirngeschehen
und psychischer Funktion noch unbekannt sei, beruhe die klinische Psychiatrie
zunichst vorwiegend auf exakter Analyse der seelischen Krankheitserschei-
nungen, die man durch experimentelle Psychologie vorwirts zu treiben habe.
Das klinisch-nosologische Ideal setze einen Schlufl von der Psychologie auf die
Pathologie voraus, den man mangels Einsicht in die ,,Mechanik* der Psychosen
noch nicht zu ziehen vermoge. Die Klassifikation allein. nach den Kklinischen
Erscheinungen stofle noch auf die zunichst uniiberwindliche Schwierigkeit, dal
man die wesentlichen Symptome noch nicht von den unwesentlichen zu scheiden
imstande sei und daher auch die gemeinsamen Grundziige noch nicht kenne, in
denen sich die Eigenart einer Psychose verrate.

In der 2. Auflage lautet die Behauptung schon viel zuversichtlicher und vom
eigentlichen Ansatz der KanrBaumschen Empirie weg bereits auf den dogma-
tischen Standpunkt hin fortentwickelt, daBl bei genauer Kenntnis die Einteilung
der Psychosen die gleiche sein wiirde, gleichviel ob sie unter dtiologischen, psycho-
pathologischen oder pathologisch-anatomischen Gesichtspunkten unternommen
wiirde. Ja, KRAEPELIN glaubt, hiermit eine Grundforderung der Psychiatrie als
Wissenschaft festgestellt zu haben, ohne auch nur zu ahnen, dafl er damit der
unbefangenen Beobachtung die Fesseln einer philosophischen Grundanschauung
anlegte, welche die Psychiatrie bis heute noch nicht abgelegt hat. Denn seine
Behauptung setzt ja voraus, daBl man das an sich noch unbekannte, aber als
einheitlich aufzufassende, weil als einheitlich erlebte Geschehen der Lebensvor-
ginge in eine additive Summe von anatomischen, physiologischen, psychologischen
und #tiologischen Tatbestinden zerlegen kénne, zwischen denen nur noch gegen-
seitige ,,Entsprechungen® bestehen, deren tiefere Naturgesetze man aber im
Grunde niemals zu ermitteln hoffen kann. Stillschweigend wird vorausgesetzt,
daB man das dank des psychophysischen Parallelismus auch nicht braucht.

Das war eine bedenkliche Gedankenfithrung. Sie setzt an die Stelle einer die
Dynamik des Lebensgeschehens abzeichnenden Methode, wie sie KAHLBAUM vor-
schwebte, die Behauptung einer Statik der ontologisch-parallelistischen Ent-
sprechungen verschiedener Forschungsgesichtspunkte.

In der 3. Auflage wird aber dieser Standpunkt noch einmal verengert durch
das klassifikatorische und diagnostische Interesse. Zwar seien durch die Eigenart
der Gehirntitigkeit zahllose Uberginge zwischen den einzelnen zunichst mehr
,-konstruierten‘ Krankheitsbildern bedingt. Aber ,,die aus den gleichen Ursachen
hervorgegangenen Krankheitsbilder wiirden stets auch dieselben Erscheinungen
und denselben Sektionsbefund* darbieten miissen. Aus dieser Grundanschauung
ergebe sich, daB die klinische Gruppierung der psychischen Stérungen auf alle
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drei Kriterien der Klassifikation (Atiologie, Symptomatologie, Pathologie) gestiitzt
werden miisse und kénne, da ja (so mul man den Gedankengang erginzen) infolge
der gegenseitigen Entsprechungen der einzelnen Forschungsgebiete jedes der-
selben fiir die etwaigen Liicken der anderen eintreten kénne. Hinzugenommen
werden miissen noch die Erfahrungen aus dem Verlauf, der Prognose und der
Therapie. Hierbei bleibt freilich offen, wie diese Erfahrungen gewonnen werden
sollen. Offenbar sollen sie aus den im Verlauf der Krankheiten eintretenden
Wandlungen jener Entsprechungen zwischen Atiologie, Symptomatologie und
Pathologie bestehen, von denen bereits die Rede war. Decken sich nun die aus
diesen verschiedenartigen Tatbestinden gewonnenen Krankheitsformen, d. h.
hat man es mit gesetzmaBig wiederkehrenden Krankheitsformen zu tun, so hat
man ,,die Sicherheit, daf} diese letzteren wirklich eigenartige Krankheitszustinde
reprisentieren. Dall es Krankheiten gibt, welche diesem Ideal entsprechen,
stellt die 4. Auflage ausdriicklich fest, wobei sich auch die symptomatologisch
ausgerichtete klinische Analyse immer mehr von den &uBerlich hervortretenden
Zustandsbildern zur Beobachtung der feineren gleichartigen Krankheitszeichen
gewendet hat.

Unzweifelhaft waren damit bestimmte Gedankenginge des KanrBaumschen
Planes verwirklicht. So konnte denn die 5. Auflage sich nunmehr — trotz der
anfinglichen Ablehnung — geradezu auf KarLBAUM stiitzen. Allerdings blieben
die tiefen Unterschiede in der Denkweise auBer Beachtung. Uberall war der
Ubergang von der symptomatologischen zur klinischen Betrachtungsweise voll-
zogen. Aber nur scheinbar ganz im Sinne KanrpauMms erfolgte die Gruppierung
der Krankheitsbilder auf Grund einer differenzierten Psychopathologie wesent-
lich nach Entstehungsbedingungen, Verlauf und Ausgang der Krankheiten, d. h.
auf Grund des durch den Léngsschnitt der Beobachtung festgestellten Symptom-
und Syndromgesetze.

2. Die Entwicklung nach KrAEPELIN.

Uber diesen Standpunkt ist KRAEPELIN dann grundsitzlich und methodisch
nicht mehr hinausgeschritten. Er hat ihn in die Breite entwickelt und dabei
eine solche Fiille wichtigster klinischer Feststellungen gemacht, die sofort un-
entbehrliches Tatsachengut der Psychiatrie wurden, dafll sein Festhalten am
einmal gewonnenen Boden durchaus verstdndlich erscheint. Denn fiir ihn war
ja durch die dogmatischen ontologischen Grundlagen seines Denkens ein Weiter-
schreiten gar nicht gefordert. Seine Krankheitsbilder konnten nur noch durch
die Haufung weiterer , Entsprechungen zwischen XKlinik, Anatomie, Patho-
physiologie, schlieBlich auch Erbbiologie usw. erginzt, nicht aber noch tiefer
begriindet oder durch derartige Begrimdungsversuche gar gedndert werden. War
doch die Verankerung letztlich eine erkenntnistheoretisch-philosophische gewesen.

Die unbemerkte Entfernung vom urspriinglichen Ansatz KAHLBAUMS réchte
sich bald durch gewisse Schwierigkeiten. Diese wuchsen aus der zunehmenden
Erfahrung immer kriftiger hervor. Denn es war bald bemerkbar, dafl die ein-
gemengten theoretischen Standpunkte schon die Beschreibungen der Krank-
heitsbilder beeinflufiten. Diese sind gar nicht so vorurteilslos objektiv, wie
mancher Psychiater heute meint, sondern sie geben nur die Folgerungen aus
einer allgemeinen Theorie.
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Klinisch-nosologisch wollte und konnte z. B. die Abgrenzung bestimmter,
scharf umgrenzter Krankheitseinheiten gerade im Gebiete der endogenen Psy-
chosen, also im Bereich der ureigensten Schépfung KRAEPELINS nicht gelingen.
Die Abgrenzung der Schizophrenie vom manisch-depressiven Irresein ist noch
immer ebenso schwierig geblieben wie die der Schizophrenie von gewissen exo-
genen Psychosen und wie die Bestimmung des Unterschiedes vieler schleichender
oder larvierter ProzeBpsychosen von psychopathischen Zustédnden der zugehorigen
Erbkreise. In der Lehre von den schizophren-manisch-depressiven Misch-
psychosen trat geradezu der véllige Zusammenbruch der urspriinglichen An-
nahmen zutage.

Im Bereich der exogenen Psychosen lieB sich die Behauptung nicht ohne
weiteres aufrechterhalten, dall eine deutliche #tiologische Beziehung zwischen
bestimmten Syndromen und Schidlichkeiten bestiinde. Vielmehr schien dem
iberwiegenden Teil der Fachgenossen die gegensitzliche Lehre, daB der Organis-
mus auf die verschiedenartigsten Einwirkungen mit den gleichen Reaktionen
antworte, im Hinblick auf die Syndrome des Delirs, der Amentia, der Benommen-
heit, der KorsakoFFschen Syndroms seit BoNHOFFERs Untersuchungen als ge-
sicherter Bestandteil der neueren Psychiatrie.

Die pathologische Anatomie mullte gerade gegeniiber den endogenen Psy-
chosen weitgehend resignieren. So wie die Lehre von den Mischpsychosen der
einen Grundbehauptung KrAEPELINs die empirische Stiitze entzogen hatte, so
fiel dadurch die Behauptung von der strengen gegenseitigen Entsprechung der
verschiedenen Gebiete des korperlichen, seelischen und funktionalen Geschehens
in sich zusammen. Wer wollte, konnte natiirlich auch hier noch somatische
Prozesse annehmen. Aber er bewegte sich dann im Bereich des philosophischen
psychophysischen Parallelismus und nicht mehr in der tatsidchlichen Erfahrung.
Durch diese Feststellungen aber entstand das Bediirfnis tiefer als bisher einzu-
dringen in die gegenseitigen Beziehungen der einzelnen Krankheitserscheinungen.
Zunichst hatte das diagnostische und das klassifikatorische Bediirfnis die Suche
nach den wesentlichen Krankheitssymptomen geleitet. Nun verlangte man mehr,
nimlich die Einsicht in den inneren Zusammenhang aller Krankheitserschei-
nungen. Man erkannte, dal die Hoffnung, pathognomische Symptome zu finden,
gering ist. Man beobachtete starke Abhingigkeiten der Syndrome von der Art
der pripsychotischen Personlichkeit, dem Lebensalter, der EKinwirkung von
Umweltseinfliissen. Man lernte die Beeinflussung der inhaltlichen Gestaltung
einer Krankheit durch dullere Umstinde von dem EinfluB unterscheiden, den
diese auf die Funktionsstérungen selbst ausiiben. Man erkannte, daB einzelne
Symptome nur die Reaktion des Organismus auf die eingebrochene Krankheit
selbst sind. Zwar hatte die dltere Klinik KRAEPELINS gewisse Ansitze zur Er-
forschung auch dieser Tatsachen von Anfang an gezeigt. Aber nun erst wurden
sie bewuBlt fortgefithrt und zeitigten als Ergebnis eine weitere Unterhchlung des
Bodens, auf dem die bisherige Klinik aufgebaut war. Denn vielfach schienen
sich die prapsychotische Konstitution und die Krankheit selbst gar nicht mehr
schliissig trennen zu lassen. Das bewiesen die Untersuchungen KRETSCHMERS
und HorrMaNNs iiber die Entwicklung symptomarmer schizophrener Psychosen
aus schizoiden Psychopathien. Wie sollte angesichts solcher Befunde die ur-
spriingliche These KRAEPELINs iiberhaupt noch Geltung besitzen ?
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Nach allen Richtungen also briockelte das an sich festgefiigte Lehrgebaude ab:

1. An die Stelle der Krankheitseinheiten traten klinische und erbbiologische
Konstitutions- und Syndromkreise, die sich auch mischen kénnen.

2. An die Stelle der Morphologie trat vielfach die funktionelle Differenzierung
als Merkmal ein; indem man organische und funktionelle Psychosen schied,
wurde ein Gebiet abgegrenzt, das sich den Gesichtspunkten KrRAEPELINS eigent-
lich vollig entzog.

3. An die Stelle der Lehren von den eindeutigen Beziehungen zwischen Noxe
und Syndrom trat die Reaktionstypenlehre.

4. An die Stelle der statischen Symptombetrachtung trat die Strukturanalyse.

3. Die Kritik der neuen Auffassungen in der KrAEPELINSchen
Schule (J. LaneE).

Um so sonderbarer ist es, dall es keiner dieser Richtungen gelang, die un-
bedingte Fithrung an sich zu reilen. Diese blieb bei der KrarpELINschen Klinik.
Thr aber wieder gelang es nicht, die verschiedenen Strémungen widerspruchsfrei
in sich einzuschmelzen. Daraus ergibt sich eine ungeklirte Lage in der Psychia-
trie, welche der Zielsicherheit der Forschung recht abtréglich ist. Dern die ver-
schiedenen Gesichtspunkte laufen mehr oder weniger ungeordnet nebeneinander
her, von jedem aus lassen sich bestimmte weiterausgreifende Grundsitze ent-
wickeln, aber dariiber, wie nun aus diesem Neben- und Gegeneinander eine in
sich geschlossene, sauber fortschreitende biologische Wissenschaft werde, herrscht
doch die grofite Unklarheit. Sie findet auch darin ihren Ausdruck, daB die in
den letzten Jahrzehnten neu aufgeworfenen Probleme einer Losung nicht zu-
gefiihrt werden konnten. Jede der vier Richtungen, welche neben der KRARPE-
riNschen Klinik aufstrebten, ist auf halbem Wege stecken geblieben. Man kann
ohne viel Ubertreibung von einem Chaos der Forschungsrichtungen, Forschungs-
wege und Forschungsergebnisse in der Psychiatrie sprechen. Die Erbbiologie
vermag mit der Psychopathologie, die Psychopathologie mit den Ergebnissen
der Anatomie, die Anatomie im einzelnen nichts mit der Pathophysiologie anzu-
fangen, die Konstitutionslehre lauft neben allen anderen Disziplinen her; ihnen
allen fehlt die Leitung durch eine allgemeine Forschungshypothese, welche das
Abbild der inneren Einsicht in die Art der Lebensvorgange darstellt und dadurch
das gegenseitige Verhiltnis der Einzelzweige regelt und die gegenseitige Verifi-
zierung der einzelnen Folgerungen aus den Nachbargebieten heraus ermog-
licht. Jede Disziplin findet das Ergebnis der anderen nicht sicher und mdchte
es doch bestétigen, ergéinzen, fortfithren. Threr aller Ansatz aber ist zu heterogen,
als daB sie einander zu vertiefter Methodik verhiilfen.

Die Berechtigung zu diesen Sidtzen wird gerade durch den Versuch von
J. LangE! erwiesen in seiner Bearbeitung der 9. Auflage des 1. Bandes von KRAE-
PELINS Lehrbuch, die verschiedenen Richtungen mit den alten klinischen Gesichts-
punkten zu vereinigen.

Grundsétzlich hilt Laxce an der Idee der Krankheitseinheit fest. Die Kon-
stitutionsbiologie, die daraus entwickelte Lehre von den Mischpsychosen, die
Strukturanalyse und die Lokalisationslehre bedeuten ihm nur Abwandlungen des

? KRAEPELIN, E.: Lehrbuch der Psychiatrie. 9. Aufl. 1, Bd. Leipzig: J. A. Barth.



Die Kritik der neuen Auffassungen in der KraEpELINschen Schule (J. LANGE). 9

urspriinglichen klinischen Standpunktes. Von diesem aus habe man nur die
Achsensyndrome der Psychosen zu einseitig ins Auge gefaBt. Zwar hétten jene
,-nichtklinischen‘* Bestrebungen der Psychiatrie ein lebhaftes BewuBtsein ihrer
,»Klinikfremdheit“. Aber die Konstitutionsforschung bedeute letzten Endes
nichts anderes als ,,eine erweiterte klinische Forschung unter Betonung besonders
der ursichlichen Verhéltnisse, insofern als sie ihre Fragestellungen vom einzelnen
auf seine Gesamtfamilie ausdehnt und in ihrer vollkommensten Ausbildung
geeignet sein wird, Herkunft und Gliederung aller fiir die entstehende Erkrankung
wesentlichen Personlichkeitsmerkmale aufzuzeigen®‘. Das MiBverstindnis LANGES,
als sei die Konstitutionsbiologie nur eine Art erweiterter Ursachenforschung ist
kennzeichnend fiir die Auffassungen KRAEPELINS und seiner Schule. Gewif3 auch
die Ursachenforschung wird einmal durch die Konstitutionslehre weitgehend
befruchtet werden. Aber die volle Auswirkung dieses Einflusses wird doch nur
eintreten kénnen, wenn das Wesen der Konstitutionsforschung in der Klarstel-
lung der Dynamik einzelner Funktionen und Funktionsverbinde erblickt wird.
Auf die Erforschung der inneren Dynamik aber kommt es, soviel man iiber-
blicken kann, doch auch KRETSCHMER an. Zwar bekundet er noch vielfach eine
anthropometrische und psychologische Merkmalsauffassung, welche die Eigen-
schaften seiner Typen mehr als fixe Naturtatsachen statt als labile Indikatoren
des dynamischen Funktionsgeschehens und des Zusammen- oder Gegenspiels der
Funktionsverbinde im Organismus definiert!, aber die prognostischen Schliisse,
die er und seine Schule entwickeln, sind doch nur unter der Annahme verstind-
lich, daB es ihm auf die innere Dynamik ankommt. Denn die Konstitution kann
den Mafistab fiir die Krankheitsentwicklung nur abgeben, wenn sie als dyna-
mischer Faktor in das Zusammenspiel der Ursachen eingreift. FaBt man aber
die Aufgabe der Konstitutionslehre so, dann ist es klar, daB es gerade ihr zuféllt,
jene autonomen endogenen Lebensvorginge zu begreifen, deren innere Dynamik
von exogenen Einfliissen her nicht definiert werden kann. KRETSCHMERs Ansatz
enthilt also wesentlich mehr als LANGE zugeben méchte und zielt letzten Endes
auf eine Uberwindung der — statischen — Symptom- und Syndromauffassung
KragpELINS hin. Die auf das Dynamische ausgerichtete Konstitutionsforschung
16st also die urspriingliche Idee der Krankheitseinheit auf, eine Folgerung, welche
dann von vielen, besonders auch von Gaurr und Mauz, gezogen wurde. Die
Berechtigung hierzu ergibt sich besonders aus dem Vorkommen der Misch-
psychosen zwischen Schizophrenie und manisch-depressivem Irresein. Hier hat
die Konstitutionsbiologie eine klare und konkrete Vorstellung davon entwickeln
konnen, wie derartige Psychosen zustande kommen, indem sie die betreffenden
Personen als Triger von Anlagen zweier Konstitutionskreise aufzufassen und
vielfach auch aus ihrem Eigenschaftsgemenge oder ihrer Abkunft nachzuweisen
lehrte. Auf die selbstindige Durchdringung der einzelnen dynamisch verschieden
gelagerten Geschehniskreise kommt es dabei an. Thr besonderes Gesetz gewinnen
diese Psychosen doch nur deswegen, weil hier zwei verschiedenartige Stérungen
bestimmter Funktionsverbéinde miteinander ringen.

L Anm. bei der Korrektur: Die erste folgerichtige, aber in sich noch nicht véllig wider-
spruchsfreie Durchfiihrung einer dynamisch-entwicklungsbiologischen Betrachtung wird von
ConraD in seinem wahrend des Druckes dieser Untersuchung erschienenen Werke ,,Der
Konstitutionstypus als genetisches Problem* gegeben, (Berlin: Springer 1941.)



10 Die geschichtlichen Voraussetzungen der Problemstellung.

Dieser fruchtbaren Vorstellung gegeniiber vermag LANGE nur die Meinung
entgegenzustellen, daB bei den Mischpsychosen die Personlichkeitsartung eine
Modifikation des Krankheitsbildes bedinge. DaB dies nicht richtig sein kann,
lehrt die unmittelbare Vergleichung solcher Mischpsychosen mit all jenen
Zustandsbildern, in welchen sicher auf Grund der Personlichkeitsartung
nur eine Modifikation der Schizophrenie oder der Manie oder der Depression
erzeugt wird. Man braucht nur die durch cyclothyme Artung bedingten
paraphrenen Verldufe der Schizophrenie oder die autistisch gefarbten De-
pressionen Schizothymer mit echten Mischpsychosen zu vergleichen, um un-
mittelbar einzusehen, daB die LanNGEsche Deutung an der wesentlichen
biologischen Dynamik des Krankheitsgeschehens vorbeigeht. Die gegen-
seitige Durchdringung zweier Stérungen (= Mischpsychose) ist als Geschehen
und in den dadurch ausgel6sten Reaktionen des psychophysischen Organis-
mus etwas vollig anderes als die Abdnderung einer Stérung durch be-
stimmte Reaktionsbedingungen im Organismus (= individuelle Krankheits-
modifikation).

Die Tatsache der Mischpsychosen rechtfertigt also die dynamische Auffassung
und Zijelsetzung der Konstitutionslehre. Sie sprengt damit aber auch die alte
KrarprELiNsche Klinik. Basierte diese auf der Vorstellung isolierter Krankheits-
vorgiange, so konnte sie im Rahmen der Konstitutionspathologie kaum Platz
finden. Es ist aber fraglich, ob mit der Idee der Krankheitseinheit diese Vor-
stellung isolierbarer Krankheitsentitdten wirklich begrifflich verbunden sein mu8.
Richtet man sein Augenmerk auf die Dynamik der Geschehnisabldufe, so fithren
die Wiederholungen ganz bestimmter Vorkommnisse doch zu der Vorstellung
gleichférmiger GesetzméaBigkeiten in der biologischen Dynamik. Daraus aber
14t sich der Begriff der biologischen Krankheitseinheit entwickeln: Von einer
biologischen Krankheitseinheit kann man dann sprechen, wenn die biologischen
Zustandsinderungen im Organismus jeweils die gleichen Funktionen oder
Funktionsverbinde dergestalt verindern, da3 aus gleicher Dynamik die gleichen
Reaktionen und die gleichen Reaktionsserien des Gesamtorganismus unbeschadet
einer gewissen individuellen Schwankungsbreite hervorgehen. Im Grunde hat
auch KRAEPELIN auf etwas Ahnliches abgezielt, wenn er auf den Verlauf als ein
wesentliches Merkmal der Krankheitseinheit abhebt. Aber seine Art der Merk-
malsfindung, jenes eigenartige Gewebe von einander fest entsprechenden &tio-
logischen, morphologischen und symptomatologischen Einzeldaten, ergab eine
Statik der Beobachtung, welche der Verlaufsbetrachtung innerlichst zuwider lief.
Dies war wohl auch der Grund, weshalb man in der Psychiatrie vielfach trotz
KrRAEPELIN mit der Verwendung des Verlaufs als nosologischen Merkmals nichts
Rechtes anzufangen wuBite. So wertvoll der Verlauf fir die Diagnose war, fiir
die Analyse der Krankheitsvorginge und ihre zeitliche Entwicklung blieb er
wissenschaftlich fast durchweg ohne Fruchtbarkeit!. Denn erst dort, wo die
Forschung abgestellt ist auf die biologische Dynamik der Reaktionen und Zu-
standsinderungen im Organismus kann der Verlauf der Krankheit mit Nutzen

1 Anm. bet der Korrektur: Das zeigt sich in der Therapie. Diese ist in ihrer Durchfiihrung
darauf angewiesen, sich dem wechselnden Geschehen, das im Verlauf einer Krankheit eintritt,
immer neu anzupassen. Um das zu kénnen, brauchte man Aufschliisse iiber die biologische
Dynamik der den Verlauf gestaltenden Faktoren. Und wie wenig weis man davon!
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analysiert werden. Daher konnte denn auch erst die Konstitutionsbiologie hierin
zu tieferen Problemstellungen fortschreiten, wihrend fiir die Nachkraepelinsche
Klinik die Behandlung der Zustandsbilder widhrend des Verlaufes mehr den
Charakter eines Puzzle-Spieles der Einzelsymptome annahm, in welchem man
nach durchwaltenden GesetzméaBigkeiten und ihren Griinden meist gar nicht
erst suchte. Leider zeigt sich auch KRETSCHMER noch in hohem MafBe beein-
flut von der unbiologischen Statik der Symptom- und Merkmalsauffassung
der verflossenen Epoche. Daher schafft auch er noch einen Gegensatz zwischen
generalisierendem und typologischem Krankheitsbegriff. Die folgerichtige bio-
logische Klinik wird in Zukunft auch diesen Gegensatz durch die Art ihrer
Forschung beseitigen miissen und kénnen. Dann erst wird ihr letztes wissen-
schaftliches Ziel erreichbar werden, das sich freilich von dem LaxcEs merklich
entfernt.

Wie sehr, das zeigt sich dann, wenn man dem Versuch LANGEs, die Stro-
mungen der Psychiatrie in das Gebdude der KrarprLINschen Klinik einzufangen,
weiterhin kritisch folgt.

Nach LaxgE hat man sich infolge der mangelhaften Durchdringung des Auf-
baues der Psychosen einer Fiille von Einsichten, die auch fiir die Diagnostik zu
gewinnen waren, verschlossen. Entsprechend dieser Einstellung behandelt LaNGE
nur die diagnostische Bedeutung der Strukturanalyse. Aber auch die Struktur-
analyse geht in ihrem Wollen wesentlich iiber den bescheidenen Anspruch hinaus,
nur die Diagnostik dadurch zu verfeinern, dafl gewisse Anderungen der typischen
Symptomatologie in Beziehung zu Lebensalter, duflerer Umwelt, innerer Dis-
position u. &. gesetzt werden, Beziehungen, welche dann bei der Feststellung
der Diagnose zugunsten der iibrigen eindeutigen Symptome vernachlissigt
und als fir den Zustand zufillig abgetan werden miiiten. Denn die Struk-
turanalyse sucht nach den inneren Griinden solcher Beziehungen. Sie begniigt
sich nicht mit der Tatsache der Entsprechung zweier Tatsachenreihen, wie
z. B. der Feststellung eines Zusammenhanges zwischen paranoiden Zustands-
bildern und Involution. Sondern wie jede echte wissenschaftliche Bestrebung
sucht sie die Griinde einer solchen GesetzmaBigkeit auf, um damit zugleich
auch die Grenzen ihrer Giiltigkeit zu erkennen. Diese Griinde hat nun die
Strukturanalyse fiir keine Strukturbesonderheit in den Zustandsbildern auf-
zudecken vermocht. In noch keinem Falle hat sie die biologischen Griinde
gefunden, durch welche die pathoplastischen oder pathogenetischen Xin-
fliisse des Lebensalters, der Umwelt, der Disposition, des Geschlechtes usw.
wirken.

Sie wiirde dazu auch einer biologischen Psychologie und Somatologie bediirfen,
welche die Reifungs- und Involutionsvorginge des psychophysischen Organismus
unter ganz neuen, einheitlich biologischen Gesichtspunkten beschrieben und
erklart hidtte. Daher muflite die Strukturanalyse notwendigerweise auf halbem
Wege stecken bleiben.

Auch die Konstitutionsbiologie konnte ihr hier nicht helfen. Denn auch sie
hat fiir die Erforschung der Reifungs- und Involutionsvorginge des psycho-
physischen Gesamtorganismus noch keine Methodik und keinen Begriffsapparat
entwickeln konnen. Das zeigt sich am deutlichsten dort, wo im Zuge der indivi-
duellen Lebenskurve ein Konstitutionswandel eintritt, wie z. B. beim falschlich
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sog. Dominanzwechsel!, etwa vom leptosom-schizothymen zum pyknisch-cyclo-
thymen Merkmalskomplex hin. Es ist ein groBies Verdienst der heutigen Konsti-
tutionsbiologie, derartige Ereignisse {iberhaupt als Tatsachen sichtbar gemacht
zu haben. Fir die Aufdeckung der Griinde und die Bestimmung des Ausmafes
eines solchen Vorganges aber hat sie noch keinen Ansatz gefunden, nur die
Bedeutung, die man dem neuerschlossenen Erscheinungskreise auch fiir das
Problem der Struktur der Psychosen beimiBit, zeigt, daB man hier biologisch
und nicht mehr im Sinne der Krarperinschen Klinik denkt.

Kein Zufall also, daBl Laxee auch der Strukturanalyse nicht gerecht werden
kann, wenn er sie dem KrarPELINschen Gedankensystem einzupassen sucht.

Das gilt nun schlieBlich auch fiir die Lokalisationslehre. LaNGE weist ihr
nur die Aufgabe einer vorbereitenden Durcharbeitung der psychopathologischen
Symptome zu. Er glaubt, es wiirden ,,das néchste Ergebnis einer solchen Be-
trachtungsweise . . . hochstens psychopathologische Erkenntnisse sein®. Gewifl
sei, die Ortlichkeit einer Erkrankung im Gehirn auch rein symptomgestaltend
wesentlich und konne bestimmte psychopathologische Erkenntnisse vermitteln.
Aber die betreffende Ortlichkeit hitte ihre besonderen Qualitéten nicht, wenn
‘diese nicht das Ergebnis eines spezifischen Zusammenwirkens bestimmter bio-
logischer Voraussetzungen im Organismus wiren, die wiederum von Alter,
Geschlecht, Disposition usw. sowie vom Anlagengesamt abhingen. Diese beson-
dere Qualitit einer Hirnstelle dankt ihr Vorhandensein und ibre Aufrecht-
erhaltung doch nur gewissen dynamischen Beziehungen im Organismus. Auch
die Ganglienzellen und die Markfasern eines Zentrums im Hirn sind doch lebende
Gebilde und sind keine chemischen Elemente oder Leitungsdrihte, und weil sie
leben, unterliegen sie den Wandlungen der biologischen Dynamik, die mit allen
Lebensvorgéngen zwischen Geburt und Tod nun einmal verbunden sind. DaB
sich diese Wandlungen der Dynamik hinter der gleichbleibenden Fassade der
farberisch darstellbaren Morphologie vollziehen, will nicht viel besagen. Die
Ganglienzelle wird wihrend des Lebens nicht minder oft in ihrem stofflichen
Bestand wechseln als der Knochen. Auflerdem ist die Gleichheit der mit unseren
Fiarbermethoden darstellbaren morphologischen Struktur weithin ein Scheinbild.
Wichtige Teile entziehen sich ihnen (z. B. die Synapsen), an anderen sehen wir
die Vorginge nicht, die sich vollziehen, und was wir sehen, deutet, wie die Ab-
lagerung von Lipofuscin in zahlreichen Zellen doch nur hin auf eine stindige
Veranderung des Stoffaustausches wihrend des Lebens. Dieser aber wird selbst
wieder geregelt von biologischer und nicht von chemischer Dynamik. Daher ist
es ein typisches MiBverstindnis einer nur in logisch-statischen Beziehungen
zwischen einzelnen Symptomen und Tatsachen lebenden unbiologischen Klinik,
wenn man die eigentiimlichen Bedingungen iibersieht, welche eine Hirnstelle
auch fiir den biologischen Ablauf von Erkrankung und Ausheilung, Ausbreitung

1 Anm. bei der Korrektur: Die theoretische Bedeutung dieser Erscheinung findet in dem
neuen, wihrend des Druckes dieser Arbeit erschienenen vorziiglichen Werk von CONRAD
,»»Die Konstitutionstypen als genetisches Problem* nur wenig Beachtung. Sie ist mit dem
in jenem Werk aufgestellten geistvollen Theorien nicht ohne weiteres vereinbar. Im iibrigen
bewegt sich das Werk offenbar — nur auf ganz anderen Wegen und von anderen Ausgangs-
punkten aus — &hnlichen biologischen Zielen zu wie die vorliegende Untersuchung. Eine
Stellungnahme zu den durch die Verschiedenheit der Standpunkte aufgeworfenen Fragen ist
aber leider nicht mehr méglich.
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oder Beschriankung, fir An- und Abschwellen und fiir das Zusammenspiel mit
anderen Orten und Funktionen schafft. Hier, in der Biologie der Hirnorte, wird
einmal die Bedeutung der Lokalisationslehre liegen. Zugegeben, daf diese Fragen
nur noch in geringem Umfang von der Lokalisationslehre behandelt werden. Aber
mindestens in der Pathokliselehre von C. und A. Voat liegen erste Ansitze zur
Uberwindung dieses Mangels vor. Nicht zufillig sahen sich daher C. und A. VogT
zu allgemeinen biologischen Fragestellungen gedréingt, als sie ibre im Grunde
biologisch gedachte Lehre im einzelnen durchfithren wollten, um sie iiber den
Rahmen einer nur morphologisch unterbauten Hypothese hinauszuheben.

Die Tatsache aber, daf LaNGE iiberhaupt einen solchen Versuch der Ein-
schmelzung , klinikfremder” Standpunkte in das klinische Lehrgebiude Kra®-
PELINs wagen konnte, zeigt, wie stark diese klinische Psychiatrie noch ist. Sie
ist in der Tat uniiberwunden und noch keine andere Richtung hat sie zu ersetzen
vermocht. Man konnte sie wohl in vielen Punkten fiir uniiberwindlich halten,
verbiirgt sie doch in der Geschlossenheit ihres Aufbaues und in der Weite ihres
Rahmens als einzige der heute vorhandenen psychiatrischen Strémungen die
Mébglichkeit zum Einbau zahlreicher Hilfsdisziplinen.

Allerdings mufl man diese ihrer Higenart dann weithin entkleiden. Darin
und weiter darin, daB umgekehrt noch keine andere Stromung es vermochte,
alle vorhandenen Gesichtspunkte in sich ohne solche inhaltliche Verarmung auf-
zunehmen, erkennt man, wie sehr die verschiedenen Forschungsrichtungen von-
einander wegstreben. Zwar spricht sich in jeder von ihnen der Wille zur bio-
logischen Auffassung aus. Aber jede betrachtet die Lebenserscheinungen von
einem besonderen und einseitigen Standpunkt aus. Darin erwiesen sie sich letzt-
lich doch alle als Kinder einer unbiologisch-ontologischen Auffassung von den
Lebensvorgingen. Vielfach fehlen deshalb auch alle Verbindungsbriicken zwischen
den einzelnen Disziplinen. Konstitutionslehre und Pathokliselehre, aber auch
Strukturanalyse und Pathoklise, Pathoklise und Erbbiologie laufen mehr oder
weniger beziehungslos nebeneinander her; das zeigt jeder Blick in die Schriften
von KLEIST und Rtpmy, KreErscaMER und SEELERT und von C. und O. Voar.

4. Kritik vom Standpunkt der Therapie aus.

Am deutlichsten wird dieser bedauerliche Zustand eines fast chaotischen Neben-
einanderherlaufens, wenn man alle Stromungen der heutigen Psychiatrie an den
Aufgaben der Behandlung miBt. In ibr miilte sich ja das AusmaB der einheit-
lichen biologischen Einsicht zeigen im &rztlichen Angriff gegen die Krankheit,
in der Nutzung heilsam fordernder, in der Verhinderung belastender Reaktionen
des Organismus auf die im Gleichgewicht des ganzen psychophysischen Organismus
eingetretene Stérung; in der Bewertung des Einzelsymptoms oder des Gesamt-
zustandes innerhalb des Gesamtverlaufs und seiner Stadien; und dariiber hinaus
in der Beherrschung des einmalig-individuellen Geschebens, indem man es als
das besondere Zusammenspiel von allgemein fafbaren dynamischen Gescheh-
nissen erkennen gelernt hat. Hier, wo es sich darum handelt, vom ganzen her
und im Rahmen des Ganzen Einzelfunktionen zu steuern, méchte man nun alle
vorhandenen Stromungen der Psychiatrie einheitlich zusammenfassen oder zu-
gefallt wissen. Die Therapie ist daher die Priifstelle auf die innere Einheitlichkeit
der psychiatrischen Einzeldisziplinen. Aber sie bestehen die Priifung auf die innere
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Einheitlichkeit ihrer Anschauungen vom Wesen der Lebensvorginge schlecht. Es
zeigt sich beim Behandeln im Gegenteil, da diese vielfach vollig miteinander
unvereinbas ind. Psychopathologie und Lokalisationslehre, Erbbiologie und Neu-
rologie arbeiten mit véllig verschiedenen Begriffen vom Wesen der Lebensvorgéinge.
Die einzelnen Stromungen der Psychiatrie erschlieBen uns daher zwar bestimmte
Seiten der Lebensvorginge, aber durch die Vielfalt der auseinanderstrebenden
Gesichtspunkte verschlieBen sie uns zugleich den Blick auf die einheitlichen
biologischen GesetzméBigkeiten im psychophysischen individuellen Organismus.

Auf diese aber muB} jede biologische Klinik hinstreben. Ihr Ziel kann nur das
richtig heilende Handeln am Kranken sein. Dazu bedarf sie der Einsicht in die
Dynamik, die Reifung und die Involution jeder einzelnen Funktion und aller
Funktionsverbinde sowie der Einsicht in deren Stellung innerhalb des Ganzen.
Damit aber sprengt sie endgiiltig den Rahmen der KrAEPELINschen Klinik.
Trotzdem kann sie deren berechtigte Anséitze (unter erweiterten Gesichtspunkten
allerdings) iibernehmen, ausbauen und sichern. Denn wie jeder echte Arzt hat
auch KRAEPELIN in seinem System und seiner Verlaufspsychiatrie jenen lebendigen
Hintergrund der im Laufe des Lebens stéindig sich wandelnden, in Funktions-
verbdnden ablaufenden biologischen Wandlungen des Organismus gemeint. Er
hat ihn nur nicht sachgerecht zur Darstellung zu bringen vermocht. Er so
wenig wie seine Gegner oder , Erginzer“. Denn auch diesen gelingt es noch
nicht, die Lebensvorginge so zu analysieren, daf in der Darstellung der gleich-
formigen Gesetzlichkeiten das eigentliche Wesen der Lebensvorginge im indivi-
duellen Organismus nicht verdeckt oder zerstért wird.

Man empfindet heute als deren entscheidenden Merkmale die schopferisch
den wechselnden Situationen sich anpassende Reizempfinglichkeit und Reak-
tionsfihigkeit des Organismus, die einheitliche Steuerung aller Reizaufnahmen
und Reizbeantwortungen vom Ganzen her, das Gleichgewicht im autonomen
Ablauf aller Funktionen, das Reizbediirfnis bzw. Belastungsbediirfnis als Vor-
aussetzung zur vollen Entfaltung der Funktionsleistungen, die stindige Wand-
lungsfahigkeit von der Jugend bis zum Alter, die sich in einer eigenartigen
Ubereinanderlegung von Differenzierung und Entdifferenzierung einzelner Funk-
tionen und Funktionsverbinden vollzieht, die Determination auch dieser endo-
genen Reifungs- und Involutionsvorgéinge durch bestimmte Einfliisse vom Ganzen
her und ihre Modifizierbarkeit durch Ubung oder Ubungsmangel innerhalb be-
stimmter Situationsbedingungen u. a. m.

Es ist klar, dal gegeniiber solchen Auffassungen vom Wesen der organischen
Lebensvorgéinge und -zusammenhénge die KrarpELINsche Auffassung trotz ihrer
logischen und systematischen Grofe drmlich und lebensfremd erscheinen muf.
Manches, was fiir seine Auffassung von der Anatomie und Symptomatologie der
Psychosen gilt, wurde schon gesagt. Hier sei nur noch einiges nachgetragen.
Seine Auffassung vom Verlauf der Psychosen bleibt an der Oberfliche der bio-
logischen Probleme, ihm ist der Blick in die eigentliche Dynamik der Reifungs-
und Entwicklungsvorginge verschlossen, daher hat er keine Prinzipien zur Deu-
tung der inneren Strukturverhiltnisse in den Syndromen entwickeln kénnen, vor
allem aber bleibt seine Psychopathologie trotz aller Anschaulichkeit und Fliissig-
keit der Beschreibungen abstrakt. Er fafit nicht das biologische Geschehen im
seclischen Vorgang, weil er in die spiritualistische-funktionalistische Auffassung
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vom Seelenleben verhaftet bleibt, welche dem sog. empirisch-psychophysischen
Parallelismus WonpTs und seiner Zeit das Geprige gibt. Da aber, wie schon
KanrBauMm gesehen hatte, die Klinik der Psychiatrie steht und fillt mit der Auf-
fassung vom Wesen der psychopathologischen Symptome, so muBiten solche
Mingel sich auch im Gesamtsystem der KraAkPELINschen Klinik iiberall dort
zeigen, wo diese iiber die Beschreibung hinaus zur Ermittlung der Griinde, Ur-
sachen und Wirkungen vordringen wollte.

II. Die psychopathologischen Grundlagen.
1. Der psychopathologische Ausgangspunkt bei Kanrpaum.

Es ist gut, sich in der heutigen Zeit zuriickzuwenden zu dem Ansatz, von
welchem KamrBAUM ausging. Wenn man heute die sog. phdnomenologische
Richtung der Psychopathologie, welche sich an HusskrLs Phinomenolcgie an-
schlof, iiberwunden hat, so ist dies an sich ein Gewinn. Wer aber nun in das
Gegenteil verfillt und zuriickkehrt zu jener Auffassung der seelischen Vorginge,
welche sie nur als Epiphdnomene somatischer Prozesse begreifen mochte, der
lebt nicht nur vollig an den tiefsten Errungenschaften unserer Zeit vorbei, sondern
er verschlieBt sich auch die Moglichkeit einer wahrhaft biologischen Psychiatrie.
Es ist daher wohl kein Zufall, daB diese Auffassung ihre neueste schiefste Formu-
lierung (,,die Schizophrenie ist eigentlich eine Somatose®) in jener Richtung der
Erbbiologie gefunden hat, welche aus der psychiatrischen Erbbiologie im
wesentlichen eine statistische Wissenschaft ohne wirkliche Beriihrung mit der
Klinik gemacht hat. Niemand wird die Notwendigkeit somatologischer Unter-
suchungen leugnen, niemand die Bedeutung der so gewonnenen Ergebnisse
verkleinern wollen. Nur, eine lebensnahe und biologisch richtige Auffassung
vom Wesen der Geistesstérungen kann man von einem so verhiltnismafig eng
begrenzten Blickwinkel aus kaum gewinnen.

Zur Abwehr einer solchen, von den an sich bedeutsamen Ergebnissen der neueren
Erbbiologie drohenden Gefahr einer Verengung des klinischen Blickfeldes, mégen
hier die wichtigsten Gedanken KanrBaums! Platz finden, um zu zeigen, wie sehr
er, der sich doch durchaus somatologisch ausrichtete, auf die Erfassung der
selbstéandigen Gesetze aller Teilfaktoren des psychophysischen Gesamtorganismus
hinaus wollte und wie fremd ihm eine Beschrinkung des eigentlichen Krankheits-
prozesses auf den somatischen Vorgang unter Nebensichlichmachung der psycho-
biologischen Teilglieder der Lebensvorginge gewesen wire. Innerhalb der psy-
chischen Phéanomene steht seine klinische Hauptforderung: der ganze geistes-
kranke Mensch, ,,alle psychischen und neurotischen Vorginge* miiBten beachtet
und einzeln studiert werden, aber nicht nach der Weise der Psychologie, in welcher
die hergebrachte Tendenz gebiete, alle Phéinomene aus einem Prinzip abzuleiten,
als Teile eines gleichartigen Ganzen, sondern nach der Weise der Naturforschung,
d. h. als Einzelnaturerscheinungen, fiir welche der Pathologe, wenn er in der
Physiologie die Analyse nicht vorfinde, sich selbst die physiologische Analyse
schaffen miisse. Der Fehler der Ableitung aller Phinomene von einem Prinzip
kénne sowohl in somatischer und physiologischer (materialistischer) wie in philo-

! KaursauM: Die Katatonie. Berlin 1874.
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sophischer und psychologischer Auffassung gemacht werden, und es fordere z. B.
ebensowenig bleibend die Wissenschaft, wenn alle psychischen Erscheinungen
auf das eine Schema des Reflexvorganges zuriickgefiihrt werden, als es geférdert
habe, wenn sie nach der Weise philosophischer Schulen aus dem Prinzip der
Identitit oder dem der Polaritét usw. abgeleitet worden seien. Die psychischen
Erscheinungen miiBten zunéichst ganz vorurteilslos betrachtet und angesammelt
werden, wie Einzelerscheinungen in anderen Naturwissenschaften, und erst wenn
ein umfingliches Material in wenigstens teilweise anderer Fassung und reicherer
Fiille als in der bisherigen Psychologie gewonnen sei, werde an die kausale oder
physiologische und anatomische Begriindung gegangen werden konnen; und
dann erst, wenn eine Reihe von Einzelerscheinungen sozusagen originaliter analy-
siert seien, werde man eine umfassende Vergleichung und Vereinfachung be-
griinden diirfen. Hier nun konne keine andere Disziplin der Psychiatrie wesent-
lich zu Hilfe kommen. Die Psychiatrie selbst miisse nach der Weise der Physio-
logie und Naturwissenschaft die psychischen Phdnomene zum Gegenstand ,,ihres
eingehendsten Studiums® (gesperrt von mir) machen und wie manche Gebiete
der somatischen Physiologie erst von der Pathologie aus und von Pathologen
ihre erste wissenschaftliche, physiologische Bearbeitung gefunden hétten, so, und
noch in viel hoherem Grade sei die Originalarbeit der Psychiater erforderlich,
um das Material fiir eine inhaltreiche, echt naturwissenschaftliche Psychologie
oder Psychophysiologie anzusammeln und wissenschaftlich gestalten zu helfen.
Hierbei scheine ein Hauptmangel in der Psychopathologie seiner Zeit hervor-
zutreten und die Schuld fiir den im ganzen sehr unférdersamen Entwicklungs-
gang der psychiatrischen Disziplin klarzustellen. Die wohlbegriindete Diskredi-
tierung fritherer psychopathologischer Anschauungen und Forschungen sei zu-
sammengetroffen mit dem Zusammenbruch jener iibermiitigen naturphiloso-
phischen Luftgebdude, welche nicht einmal im Reiche der moralischen Wissen-
schaften ihre Stellung hitten behaupten konnen, die aber noch viel weniger fir
Gegenstinde der Naturwissenschaft eine Berechtigung hatten. Damit hitte sich
unter den Psychiatern eine nichtachtende Auffassung fiir die psychische Seite
der Lebenserscheinungen der Geisteskranken entwickelt und gerade die direktesten
Symptome des vorzugsweise erkrankten Organs — denn das sind doch die psy-
chischen Symptome — seien in der Psychopathologie ohne alle eingehende
Bearbeitung geblieben. Das miisse nun zundchst anders werden, denn nichts
erleichtere die klinische Beobachtung so sehr als eine eingehende und genaue
Symptomatologie. Aber man diirfe vorerst nicht zuriickschrecken vor der Menge
der durchaus erforderlichen kleinen Einzelarbeiten, man diirfe sich nicht scheuen,
nach der Weise der ersten Entwicklungsphasen der Naturwissenschaften auch
mit den einfachsten wissenschaftlichen Operationen vorzugehen. Uber die in
dem Register der bisherigen Psychologie aufgefithrten psychischen Vorginge
hinaus gebe es eine umfangreiche Welt von psychischen Einzelerscheinungen,
die psychologisch noch véllig Terra incognita seien und nur durch miithsames
Aufsuchen entdeckt werden koénnen, wenn schon sie in den psychischen Gesamt-
phianomenen enthalten vor aller Augen vorhanden seien und einzelne Hinweise
in Schriften, wo man sie am wenigsten suche, namentlich bei Dramatikern und
Romanschriftstellern sich vorfinden. Keiner werde diesen psychischen Einzel-
erscheinungen in ihrer natiirlichen Analyse so nahe und so haufig nahe gefiihrt
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als der Psychiater, der in den Erkrankungsfillen gewissermaflen die von der
Natur gestellten Experimentalzustinde zur Beobachtung vor sich habe. Hier
gelte es nun, durch die Uberfiille und Wechselhaftigkeit der Erscheinungen sich
zurechtzufinden und dafiir gebe es kein besseres Mittel und iiberhaupt kein
anderes Mittel als die Benennung, die Namengebung. Man solle dieses Hilfs-
mittel nicht verachten, wennschon es nur eine vorlidufige Hilfe schaffe und in
manchen Disziplinen bereits ein itberwundener Standpunkt sei. So paradox es
klinge, so sei es doch Tatsache, daf3 die Psychopathologie, die man vor Jahren
wegen ihres symptomatischen Charakters tadelte, eigentlich gar keine Sympto-
matologie gehabt habe, und da8 in den psychiatrischen Lehrbiichern die Sympto-
matologie den weitaus sparlichsten Umfang einndhme. Manchen scheine die
psychische Symptomatologie nur darin zu bestehen, wie ihm gegeniiber ein
Psychiater aus der Zeit vor ihm einst behauptete, daB3 die Einzelobjekte der
normalen Psychologie nur negativ oder krankhaft abgeindert genommen zu
werden brauchten. Damit hitte man dann die psychische Symtomatologie. Mit
Recht sagt Kanueaum dagegen, der Psychiater habe sich ja mit der Symptomato-
logie erst die rechte, fiir ihn brauchbare Psychologie zu schaffen, und er miisse
bei diesen Arbeiten ganz riicksichtslos darin vorgehen, ob die zunichst auffallende
Erscheinung, sei es praktisch oder wissenschaftlich, wichtig sei und irgendwelche
weiter greifende Ausbeute schaffe oder nicht.

Manche dieser Satze klingen, als seien sie zur Abwehr moderner erbbiologischer
oder lokalisationstheoretischer Thesen geschrieben. Denn die gleiche Spekulation
wie die, gegen welche KaARLBAUM sich wendet, steckt in vielen modernen Formu-
lierungen noch immer.

Tatsédchlich ist ja aber auch die Sachlage genau umgekehrt, als sie vielen
Modernen erscheint. Von den somatischen Erscheinungen der Schizophrenie
wissen wir angesichts der zunichst sehr eng begrenzten Bedeutung der Befunde
von SCHEID, JAHN, GREVING, welche nur einzelne Sonderformen der Schizo-
phrenie und vielleicht nur Randsyndrome der Schizophrenie untersuchen,
welche ganz sekundidren Charakter haben, so gut wie nichts!. Fir eine
biologische Auffassung vom Aufbau und Verlauf der Psychose sind zunichst die
somatologischen Daten, die wir heute kennen, nahezu wertlos. Sie sagen nicht,
daf} die Schizophrenie eine Somatose ist, sondern hichstens, daB sie eine psycho-
physische Gesamterkrankung ist, in welcher bald die psychobiologischen, bald
die somatobiologischen Teilerscheinungen die Fiihrung iibernehmen. Beide Er-
scheinungsreihen sind aber nur Teilglieder eines einheitlichen biologischen Ge-
schehens, dessen Gesetze iiber beide hinweggreifen. Jede einseitige Betrachtung
nur einer der beiden Reihen oder jeder Versuch, die eine Reihe zur Urache der
anderen oder die eine zu einem Epiphdnomen der anderen zu erkliren, wiirde
die Erkenntnis der eigentlichen biologischen Grundgesetze und dadurch auch die
Einsicht in die wahren Gesetze der Schizophrenievererbung verhindern. Zwar ist
es begreiflich und nétig, da8 endlich einmal mit modernen Methoden das somato-
biologische Geschehen in der Schizophrenie eingehend untersucht wird. Aber es
wire verkehrt, nun deshalb an die Stelle der beendeten fast ausschlieBlich psycho-
pathologischen Epoche der Schizophrenieforschung eine ebenso fast ausschlieB-

1 Vgl. hierzu die Arbeit von A. Koruine: Allg. Z. Psychiatr. 116.
Schneider, Symptomverbidnde. 2
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liche somatobiologische zu setzen. Denn vermutlich wiirde diese, da gerade die
Schizophrenie eine jener Erkrankungen ist, bei welchen es auf die Darstellung
der iibergreifenden psychophysisch-biologischen Gesamtvorginge im Organismus
ankommt, bald wieder stecken bleiben. Schon die Konstitutionsbiologie sollte
iibrigens zeigen, wie eng und im Grunde genommen iiberholt die theoretischen
Grundlagen sind, von welchen aus die Schizophrenie allenfalls als reine Somatose
aufgefalt werden konnte.

2. Die psychopathologischen Symptome in der biologischen
Psychiatrie.

DaB man nun heute beim Versuch, zu einer biologisch-dynamischen Auf-
fassung der Schizophrenie vorzudringen, von den seelischen Phinomenen aus-
gehen muB, ist also durch die mangelhafte Kenntnis der somatischen Phinomene
bedingt. Andererseits hat aber gerade hier die Psychiatrie auf ihrem Wege zur
biologischen Wissenschaft besonders viel nachzuholen. Denn daB sich in der
Psychopathologie noch unendlich viele Schlacken unbiologischer spiritualistischer,
materialistischer, aber auch empiristisch-funktionalistischer Psychologie finden,
bedarf kaum einer niheren Belegung durch Tatsachen.

Am deutlichsten aber wird es darin, daB es noch nicht gelang, die krankhaften
Abidnderungen der menschlichen Instinkte in das Gebidude der Psychopathologie
einzubauen.

Hierbei handelt es sich nicht nur darum, die Lehre von den Instinkten iiber-
haupt erst genauer auszubauen, um dadurch das immer noch einseitig rationa-
listisch geférbte Bild zu ergéinzen, welches heute die Psychopathologie von der
Schizophrenie entwirft. Mit der Darstellung einer Pathologie des Instinktlebens
verbinden sich vielmehr sehr viel tiefergreifende Probleme. Alles instinktive Ver-
halten — von bestimmten Aufmerksamkeitsreaktionen angefangen — hat namlich
eine das vitale Geschehen im gesamten Organismus steuernde dynamische Funk-
tion. Man kann dies besonders schén an den instinktiven Aufmerksamkeits-
reaktionen verfolgen, welche Haltung und Stellung des Kérpers, Richtung und
AusmaB des Denkens, aber auch die Schmerzempfindung und die vegetativen
Vorginge im Vasomotorium, im Appetit und Hunger und schliefilich auch im
Sexuellen regulieren und aufeinander abstufen.

Mit dem Ansatz zu einer Instinktpathologie erst ergibt sich also die zwingende
Notwendigkeit iiber jede summative Analyse hinauszuschreiten und vorzudringen
zu einer die Dynamik in bezug auf das Ganze und vom Ganzen her stdndig mit-
beriicksichtigenden Betrachtung der Einzelzusammenhinge im Organismus. —
Es wird sich im Laufe dieser Darstellung noch zeigen, wie gerade dieser Umstand
fiir den Fortgang der Schizophrenieforschung Bedeutung gewinnen kann, wenn
es gelingt, Situationen herzustellen, auf Grund deren eine solche innere Dynamik
des Geschehens in der Schizophrenie sichtbar wird.

Wenn man so versucht, durch den Ausbau der Instinktpathologie die all-
gemeine Psychopathologie in biologischer Hinsicht zu erginzen, so st68t man sehr
schnell auf ein weiteres und biologisch iiberaus vordringliches Problem, nidmlich
das Individualproblem. Denn gerade auch die Instinkte variieren in ihren Einzel-
reaktionen, weit davon entfernt starre Reaktionsschemata zu sein, besonders
beim Menschen vielfiltig. Nun ist das Individuum sozusagen der Regelfall der
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Biologie. Alles biologische Geschehen vollzieht sich in und an, sowie hinsichtlich
der Generationsfolge, durch Individuen. Alle iibergreifenden psychophysisch-
biologischen Gesetze miissen daher zugleich Regeln fiir die Variation der Indi-
viduen voneinander abgeben. Wer nach rein biologischen Gesetzen im Rahmen
des Organismus sucht, mufl sie daher am individuellen Einzelfall suchen. Die
Ausweitung, die Generalisierung und Begrenzung ihres Geltungsbereiches ist erst
der zweite Schritt der Induktion. Dieses Verfahren ist weithin die Umkehrung
des heute iiblichen, welches Symptomgesetze in einer Krankheit dadurch zu
finden hofft, dafl man ein oder mehrere Einzelsymptome und -syndrome ohne
Riicksicht auf ihre Stellung im individuellen Erscheinungsgesamt und unter
Abstraktion vom Individuellen erst einmal hinsichtlich seines Verhaltens bei
zahlreichen Kranken verfolgt. Nur in einer kurzen Spanne ist einmal von JASPERS
ausgehend die eingehende psychopathologische Schilderung einzelner Krank-
heitsbilder in der Schizophrenie versucht worden. Mit Recht hat man damals
vom Standpunkt der nosologischen Betrachtung aus diese Schilderung geradezu
als Zerstérung der klinischen Betrachtung empfunden. Denn allerdings gingen
jene Versuche nur auf eine Typisierung aus, mit welcher weder der Kliniker noch
der Biologe etwas anfangen konnte, und sie blieben in einer unfruchtbaren Psycho-
logie stecken, welche glaubte, gerade die kennzeichnendsten Erscheinungen der
Schizophrenie nur durch rein negative Bestimmungen abgrenzen zu konnen. Der
Grund hierfiir lag in der Begrenzung der Psychologie auf den Bereich der versteh-
baren Zusammenhinge. Dadurch wurde jede Moglichkeit, in den Bereich der
Lebensgesetze vorzustofen von vornherein unméglich gemacht.

Aber gerade fiir den biologisch Denkenden ist das Gebiet der mit der Existenz
von Individuen offenbar unvermeidlichen individuellen Variation eine der wichtig-
sten Aufgaben seiner Untersuchung. Nicht die Aufklirung der Ursachen dieses
Phénomens allein interessiert ihn. Sondern zunichst einmal die Feststellung, was
denn innerhalb des Ganzen gesetzmiBig miteinander vereint variiert. Die Feststel-
lung der individuellen Variationen ruft daher zunichst einmal dazu auf, ganz vor-
urteilslos empirisch zu bestimmen, welche Erscheinungen miteinander zusammen
unverindert bleiben oder auch sich gemeinsam verdndern, mit andern Worten also
in Bestandigkeit und Verdnderlichkeit ihren biologischen Zusammenhang verraten,

Im Bereich einer Krankheit schrinkt sich natiirlich diese Aufgabe zunichst
einmal dahin ein zu untersuchen, welche Krankheitssymptome innerhalb der indi-
viduellen Variationen der Symptomenbilder miteinander verbunden bleiben und
welche voneinander unabhingig variieren.

Von dieser Frage geht diese Untersuchung aus.

I11. Die Theorienbildung in der Schizophrenielehre.

Natiirlich ist es notwendig, noch etwas genauer festzulegen, wohin eine solche
Fragestellung zielt. Diesen Zweck erreicht man am besten, wenn man die bis-
herigen Versuche iiberpriift, die angestellt wurden, um die mannigfaltigen, ja
zahllosen Schwankungen im Symptombilde der einzelnen Schizophrenieerkran-
kungen zu erkléren.

Denn auch die neue Art der Fragestellung zielt auf den allgemein bekannten
Tatbestand ab, daB das Bild der Schizophrenie geradezu erstaunlichen Differenzen

DA
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unterliegen kann. Solche kommen auch im engsten Bereich derjenigen Krank-
heitsbilder vor, welche heute jeder Psychiater (und selbst KLEIST) als einwand-
freie Schizophrenien ansprechen wiirde. Und sie betreffen nicht nur die Syndrome
und Verlaufe, sondern eben gerade auch Art und Ausmafl der fiir die Schizo-
phrenie kennzeichnendsten Einzelsymptome.

Die bisherigen Erklirungsversuche gingen nicht aus von dem Versuch, die
individuelle Variationsbreite aus GesetzmiBigkeiten zu entwickeln, welche am
individuellen Krankheitsbefund selbst abgelesen werden kénnen. Noch weniger
erkannte man die Moglichkeit, gerade von den Tatsachen der individuellen Varia-
tion zu allgemein biologischen Gesetzen methodisch vorzustoBen. Sondern selbst
dort, wo die individuelle Konstitution oder die Eigenart der pripsychotischen
Personlichkeit fiir die individuelle Besonderheit des Krankheitsbildes verant-
wortlich gemacht wurde, geschah dies meist in einer Weise, welche mit den An-
forderungen einer biologischen Betrachtung nicht iibereinstimmt. Denn diese
kann die Auswahl der Symptome nicht nur unter dem bis heute fast allein vor-
herrschenden, jedenfalls die historisch greifbar gewordenen Syndromtheorien
bestimmenden Gesichtswinkel begreifen, daf durch die Konstitution oder die
Artung der pripsychotischen Personlichkeit eine Abstreichung oder Hinzufiigung
von wesentlichen oder unwesentlichen Symptomen des im iibrigen wesenhaft
autonom determinierten Krankheitsbildes herbeigefithrt werde. Nach dieser ge-
laufigsten Vorstellung erscheint, sowie andere Krankheiten, auch die Schizo-
phrenie als ein iiber den Organismus hereinbrechender, seine Struktur zerstorender,
stets in sich geschlossen determinijerter Erscheinungskomplex, fast als ein Krank-
heitswesen. Auch wo man an ein solches heute nicht mehr denkt, erscheint das
manifeste Zustandsbild als die Resultante von (zwei oder) drei wirksamen Fak-
torengruppen, die sich selbstindig und unabhéngig gegeniiberstehen, némlich
1. der Krankheitskomplex, 2. der individuelle Organismus mit seinen Gegen-
reaktionen und 3. die Umwelt mit ihren fordernden und hemmenden Einfliissen
auf die beiden anderen Gruppen.

Diese Vorstellung aber kann nicht die richtige sein, denn diejenigen Schizo-
phrenien, welche als Fortentwicklung der prapsychotischen Schizoidie zur Schizo-
phrenie imponieren, die Beobachtungen also, welche in Krerscamers Konstitu-
tionslehre theoretisch eine so grofle Rolle spielen, zeigen, dafl die Krankheit gar
keinen den Organismus iiberfallenden Komplex darzustellen braucht, daf} sie viel-
mehr geradezu als die endogene Fortentwicklung der wesentlichsten Personlich-
keitsdynamik in das Krankhafte hinein erscheinen und daf} gerade dann die Gegen-
reaktion des Organismus ebenso wie die Einwirkung der Umwelt fehlen kann.
Auch bei diesen Fallen aber variiert doch die Symptomatologie. Wie ist das zu
begreifen ? Man wird zunéchst zusehen, ob dafiir die von den Autoren bereit-
gestellten Erklirungsversuche geniigen.

1. KraerPeLIN und seine Nachwirkung.

KraEPELIN hat selbst eigentlich niemals eine klare Theorie der schizophrenen
Symptomenbilder entwickelt. Er begniigt sich noch in den letzten Auflagen
seines Lehrbuchs mit dem fast unverbindlich klingenden Hinweis, daf3 der Haupt-
nachdruck auf den Stoérungen des Gemiits- und Willenslebens liege. Die Sym-
ptome werden in formaler Klassifizierung nach den beschreibenden Erlebnis-
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klassen des Gesunden in fast {iberreicher Kleinmalerei geordnet aufgezihlt, aber
weder eine psychologische Ableitung noch eine biologische Gruppierung wird
versucht. Die Fiille der Einzelbeispiele soll offenbar dazu helfen, da8 im Gewirr
der Einzelsymptome einmal gleichsam von selbst, durch unabléissige Vergleichung,
bestimmte biologische Gesetze kenntlich werden. Dafl man freilich diese Gesetze
eben nicht durch Héufung zahlloser Varianten der Einzelsymptome und durch
Herausreilen derselben aus dem individuellen Gefiige finden kann, dieser Einsicht
konnte sich KRAEPELIN angesichts seiner weltanschaulichen Grundeinstellung
wohl nur schwerlich 6ffnen. Denn die inneren Beziehungen der Symptome inter-
essieren ihn nur sehr wenig, ebenso wie er deren Verhiltnis zu den gesunden
Phénomenen im unklaren 148t; er begniigt sich damit, entweder einzelne Er-
scheinungen durch Analogien zu definieren (Traumsprache z. B.), ohne genauer
die innere Berechtigung der Vergleichungen zu beweisen; er 1t andere einfach
als ,unverstindlich® stehen, ein Beispiel, von welchem spéter geradezu als
wesentliches diagnostisches Merkmal die Unverstindlichkeit der Schizophrenie,
die Uneinfiihlbarkeit der seelischen Zusammenhinge abgeleitet wurde. Und
schlieflich ktimmert er sich gar nicht um die fiir das biologische Verstindnis
und die Einsicht in die eigentlichen biologischen Gesetze des Geschehens grund-
legende Frage, in welchem gegenseitigen Verhéltnis somatische und psychische
Einzelsymptome innerhalb der individuellen Krankheitsbilder stehen. Unter der
Voraussetzung des fiir KRAEPELIN allein giiltigen Dogmas vom psycho-physischen
Parallelismus konnte allerdings auch diese Frage gar nicht gestellt werden. Denn
hier scheint doch die Forschungsaufgabe methodisch vielmehr darin zu liegen,
daB man, ehe das individuelle Gefiige des einzelnen Krankheitsbildes studiert
wird, erst einmal durch Vergleichung vieler Krankheitsfille feststellt, welche
Symptome der somatischen und der psychischen Reihe einander entsprechen.
Sind diese Entsprechungen dann in gewissen Sonderfillen nicht aufzufinden, so
miisse man dafiir die Bedingungen suchen, welche ihre Manifestation verhindern.
Und damit ist man bei dem schon kurz umrissenen Vorstellungskreise angelangt,
daB das individuelle Krankheitsbild die Resultanten mehrerer Faktorengruppen
sei, deren jeder pathogenetische und pathoplastische Bedeutung zukomme.

Nun wird man eine allgemeine Berechtigung zu der Feststellung nicht leugnen,
daB die Artung des Individuums, die Art und das AusmaBl der Umweltseinfliisse
und schlieB$lich auch die mit einer krankhaften Veréinderung nun einmal gegebenen
Tendenzen (also das sog. ,,Warum‘‘ der Krankheit) zusammenwirken, wenn ein
individuelles Krankheitsbild entsteht. Aber es zeigt sich schon bei KRAEPELIN,
daB die damit errungene Vorstellung biologisch gesehen zu unscharf ist. Sie 1iBt
vor allem offen, kraft welcher Dynamik die drei Faktorengruppen denn auf-
einander wirken und wieso der Organismus biologisch dabei doch die Reaktionen
vom Ganzen her irgendwie steuert.

Zunichst wirkte aber allein die mit KraEPELIN herrschend gewordene Auf-
fassung nach. Dies um so mehr als KrRAEPELIN eine Losung der konkreten Auf-
gaben, die hier beschlossen lagen, gar nicht versucht hatte. Er hatte eine un-
gefihre Vorstellung gegeben, wie wohl die schizophrene Gesamtstorung auf ge-
wisse Grundtatsachen reduziert werden koénne, mehr nicht.

Von dieser Tatsache nun, dafl offenbar einzelne Symptome das Besondere am
schizophrenen Krankheitsvorgange urspriinglicher offenbaren als andere, ging
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zundchst die weitere Forschung aus. Diese Symptome aus den iibrigen heraus-
zultsen, wurde vorerst zur Hauptaufgabe. Denn anfinglich galt es, die neu auf-
gestellte Krankheit zu umgrenzen, indem man sich schirfer auf die diagnostisch
entscheidenden Symptome besann. Aber wenn man die Schizophrenie sicher
umgrenzen wollte, so muBite man auch die inneren Zusammenhinge der kenn-
zeichnenden Symptome mit den iibrigen, mehr als zufélliges Beiwerk erscheinen-
den wenigstens in den Grundrissen kennen. Denn angesichts der unerhérten
Variationsbreite der Zustandsbilder war es nétig, die Umgrenzung weniger auf
das fast chaotische Gesamt der Einzelsymptome als auf das Gesetz zu griinden,
welches ihr Auftreten bestimmt. Damit aber hatte die Frage nach den Ursachen
der Variationsbreite im Bereich der Schizophrenie eine Wendung genommen,
welche vom Biologischen vollig abfiihrte und das Verhéltnis geradezu umkehrte,
in welchem Einzelfall und allgemeines Krankheitsgeschehen bzw. Krankheitsbild
logisch und begrifflich zueinander stehen.

So war die Zeit angebrochen, in welcher man, von den eben skizzierten Stand-
punkten aus, immer im Fahrwasser KrarPELINscher Weltanschauung, den Kern-
symptomen einer Psychose die mehr zufilligen Randsymptome gegeniiberstellte.
Dabei wurde iibersehen, dafl das letzte biologische Problem gerade in der Varia-
tion der sog. Kernsymptome steckt, welche ja niemals im Einzelfalle sdémtlich
gleichzeitig vorhanden sind, und dafB auch die Beantwortung der Frage nach dem
Zustandekommen der Randsymptome im wesentlichen davon abhingt, wie man
diese Frage nach der Variabilitdt der Kernsymptome l6st.

So wurde also die Hoffnung, durch psychopathologische Theorienbildung die
klinische Umgrenzung der Schizophrenie zu verbessern, weithin zum Hebel im
Fortgang der Psychopathologie. FalBte man aber die Aufgabe einmal so, so waren
drei Aufgaben zu losen bzw. drei Bediirfnisse zu erfiillen:

1. Man muBlite die entscheidenden Merkmale bzw. Symptome herausheben,
bestimmen und in ihrer Hiufigkeit festlegen. '

2. Man muBite versuchen, durch Zugrundelegung derselben die psychologischen
Bedingungen fiir die Entstehung auch der Randsymptome zu kliren.

3. Man muBte die Stellung dieser grundlegenden Symptome zur Norm kliren.

Die erste dieser Aufgaben schien am besten dann gelost, wenn es gelang, ein
oder mehrere Merkmale an den Symptomen oder ein bestimmtes Symptom zu
finden, welches niemals bei Schizophrenen vermift wurde. Hiernach wurde zu-
nichst am eifrigsten gesucht. Da diese Hoffnung sich nicht erfiillte, riickte die
zweite Aufgabe in den Mittelpunkt der Bemiithungen. Man muflte versuchen,
das Prinzip zu erkennen, nach welchem die verschiedenen Symptome auseinander
hervorgehen bzw. mit den gesundbleibenden Funktionen in Wechselwirkung
treten. Ein solches Prinzip stellte dann ,,die Grundstérung der Schizophrenie®
dar. Nach solchen ,,Grundstérungen‘ wurde denn also auch beharrlich und mit
auferordentlichem Scharfsinn gesucht. Indem man hoffte, in ihnen das Wesen
der schizophrenen Zustandsbilder zu erfassen, schienen sich ja auch die iibrigen
Fragen zu erledigen. Die ,,Grundstérung® wurde durch individuelle, konstitu-
tionelle oder auch durch Umweltseinfliisse bald gefordert, bald iiberlagert, sie
bemichtigte sich der personlichen Erlebnisinhalte, sie schimmerte durch cha-
rakterologische Strukturen hindurch oder zerstorte sie, sie entschied im we-
sentlichen dariiber, welche Symptome das Zustandsbild beherrschen wiirden.



WEYGANDT, STRANSKY, BLEULER. 23

Dabei blieb allerdings meist unklar, wodurch diese Entscheidung erméglicht
wurde.

Dank diesen Bemiihungen kennt man heute die beschreibbaren Merkmale
der schizophrenen Syndrome so genau wie die kaum einer anderen Psychose.
Nur einer der hier begangenen Wege fithrte zu keinem wissenschaftlich biologisch
brauchbaren Ergebnis: der Versuch, der Schizophrenie einen tieferen Lebenssinn
unterzuschieben. Er kann als ein aus dem Bemiihen um die Biologie einer
QGeisteskrankheit mit untauglichen Mitteln beschrittener Irrweg auBer Betracht
bleiben. Sowohl die Versuche der Phinomenologen und der Existentialpsycho-
logen als die der Psychoanalytiker oder der Individualpsychologen, die Psychose
als sinnvolles Erlebnis zu begreifen, endeten in bedeutungsloser Begriffsspielerei
Die entscheidenden schizophrenen Symptome, wie Zerfahrenheit, Wortsalat,
gemiitliche Versdung, Sinnestduschungen, Gedankenentzug u. a. entzogen sich
jedem derartigen Versuch. Sie wurden daher auch gewshnlich von diesen Existen-
tialpsychologen im weitesten Sinne gar nicht erst genauer untersucht und ihre
psychologische ,,Ableitung® ist denn auch niemals griindlich versucht worden.
Die Vertreter dieser Richtungen miihten sich weit mehr um héhere Personlich-
keitsprobleme als um Fragen der Klinik.

2. WEYGANDT!, STRANSKY?, BLEULER®.

Die Grundstérung der Schizophrenie konnte nun zunéchst in einzelnen haufig
auftretenden Symptomen gesucht werden. Dies ist der Fall in den Theorien von
WEYGANDT, STRANSKY und BLEULER. Jede kniipft an ein bestimmtes, nicht
ganz seltenes psychopathologisches Phénomen in der Schizophrenie an: Die
Theorien von WEYGANDT an Stérungen der inneren und éufleren Aufmerksamkeit,
die STRANSKYs an Diskrepanzen zwischen Affektausdruck und Gedankeninhalt,
BLEULER an die Zerfahrenheit. Wegweisend ist dabei jeweils der psychologisch-
theoretische bzw. weltanschauliche Standpunkt, weniger deutlich bei STRANSKY,
der an neurologische Vorstellungen, sehr deutlich bei WEYcANDT, der an die
Psychologie WuNDTs, und bei BLEULER, der an die Assoziationspsychologie an-
kniipft. Die Versuche, die einzelnen Symptome der Schizophrenie nun aus dem
Grundsymptom bzw. aus der Grundstérung abzuleiten, sind von den Urhebern
dieser Theorien sehr verschieden weit getrieben worden. WEYGANDT und
STRANSKY geben mehr oder weniger nur Andeutungen. Eine nihere Entwicklung
— etwa der schizophrenen Affektstérungen — ist auch weder aus dem Begriff
der Apperzeptionsschwiche noch aus dem einer Ataxie von Noo- und Thymo-
psyche méglich. Dagegen hat die BLEULERsche Theorie doch ein bleibendes noso-
logisches Ergebnis gezeitigt, indem sie durch die Unterscheidung von priméren
und sekundéren Symptomen zuerst und wohl im wesentlichen richtig die Bereiche
abgrenzte, in welchen der Gesunde der Entwicklung der schizophrenen Seelen-
erscheinungen mit mehr oder weniger grofer Anstrengung noch verstindnisvoll
zu folgen vermag. Indem BLEULER als vermutlich prozeShafte Grundstérung

1 WEYGANDT: Mschr. Psychiatr. 1907 — Zbl. Nervenhei'k. 27.

2 SrraNsKY: Jb. Psychiatr. 24 — Zbl. Nervenhheilk. 1904, 2 — Uber Sprachverwirrt-
heit. Halle 1905.

3 BLEULER: Dementia praecox oder die Gruppe der Schizophrenen. Leipzig und Wien
1911.
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neben gewissen kérperlichen Symptomen (einzelne katatone Erscheinungen, die
Todesfille, die Marasmen, die Pupillenstérungen, die vasomotorischen Ano-
malien, die Odeme) und neben der Benommenheit vor allem den Zerfall der asso-
ziativen Verbindungen hinstellte, gewann er ein Prinzip, das tragfdhig und weit-
reichend genug erschien, um darauf die Ableitung der iibrigen Symptome zu ver-
suchen und das zugleich, weil es in diesen Symptomen als allgemeine ,,Grund-
storung® durchschimmerte, sowohl als Umgrenzungsmerkmal dienen konnte, wie
auch die diagnostische Bedeutung der sekundiren Symptome sicherte. Zum ersten
Male wurde so eine mdgliche innere Beziehung verschiedenartiger Symptome
veranschaulicht. Die Wertabstufung der Symptome erfolgte freilich, und das
war ein wesentlicher Mangel an Exaktheit, nicht auf Grund von genauen Fest-
stellungen dariiber, wie hiufig die einzelnen Symptome bei den Schizophrenen
gefunden werden, und noch weniger dariiber, in welchen Gruppen sie sich unter-
einander zu verbinden pflegen. Auch dies war ein Mangel, daBl der eigentliche
Krankheitsproze3 ein fast mythisches Agens wurde. Selbst den organischen
,,prozeBhaften‘‘ Grundsymptomen gegeniiber lieB BLEULER Zweifel offen, ob sie
den eigentlichen Krankheitsprozel geniigend kennzeichneten oder ob dieser nicht
anderswie definiert werden miilte. Wie aber bleibt dunkel, auch ein Weg, um
das Dunkel zu erhellen, wird nicht aufgezeigt. Praktisch iibernimmt daher doch
die ,,Assoziationsstérung‘‘ als wesentliches ,,Primérsymptom‘ auch die Rolle der
,,Grundstorung®‘. Aus ihren speziellen Entfaltungen oder aus ihrem Zusammen-
wirken mit gesunden Funktionen entstehen die ,,sekundéren Symptome‘‘, indem
durch die Lockerung der Assoziation einerseits das Denken unrichtige Bahnen
einschligt oder andererseits nur in Bruchstiicken vor sich geht. Daraus wieder
ergeben sich Verschiebungen, Verdichtungen, Verwechslungen, Verallgemeine-
rungen sowie die Zerfahrenheit und Unlogik des schizophrenen Denkens. Dies
alles wieder fithrt zu mittelbaren Assoziationen, zur Gebundenheit des Denkens
und unter Beriicksichtigung der infolge der Schwiche des Denkens abnormen,
besonders relativ selbstindigen, d. h. vom Denken nicht geleiteten Affektivitdt
zur Abspaltung ganzer Erlebniskomplexe voneinander und, indem die Kranken
restlos bald in diesem, bald in jenem Komplex aufgehen, schlieBlich zur Spaltung
der Personlichkeit. Diese wieder driickt der ganzen Symptomatologie ihren Stempel
auf. So wird abgespalten, was den Affekten widerspricht, die unangenehme Wir-
lichkeit wird im ,,Autismus abgespalten‘‘ oder kann zum Teil unter Mitwirkung
der infolge der Assoziationsstérungen eintretenden logischen Schwierigkeiten in
verschiedene Wahnprozesse umgestaltet werden. Den inhaltlichen Hintergrund
der Wahnideen gehen die Wiinsche und Befiirchtungen ab, welche sich aber
héufig nur symbolisch verkleidet duflern, hierbei wirken oft unbewufite abgespal-
tene Affekte mit. Allein auf diesen Wegen entstehen auch die Gedéichtnisausfélle
oder Verdriangungen, die doppelte Orientierung und auch die Demenz. Diese ist
zum Teil einfach die Folge der affektiven Verblodung, die im Grunde aber selbst
nur ein Schein ist. Denn die Affekte sind nur gehemmt, teils durch die Asso-
ziationsstorung, teils durch die Latenzwirkung der ,unbewult” gewordenen,
abgespaltenen Affekte. Zum anderen Teil entsteht die Demenz aus dem Zu-
sammenwirken der ,,Spaltung’ mit den einfacheren Sekundirstorungen, wie
Sperrung, Vorbeidenken u. 4. Die Sinnestduschungen sind vorwiegend psychische
und nicht sinnliche Anomalien; ihnen zugrunde liegt die Stérung eines intra-
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zentralen Mechanismus, der hauptsichlich dort ansetzt, wo in die Wahrnehmung
die frither gesammelten Erinnerungsbilder eingehen usw.

Man erkennt deutlich, wie hier der Zusammenhang der Symptome auf Grund
von Vorstellungen hergestellt wird, welche dem Seelenleben des Gesunden ent-
nommen sind. Dies hatte seine Berechtigung dort, wo es galt, die Inhalte von
Wahnideen oder die Motive zu bestimmten Einzelreaktionen in ihrem psycho-
logischen Zustandekommen aufzukliren oder die verstindlichen Wurzeln der
einzelnen Inhaltsbildungen in dem Lebensgang des Kranken bloBzulegen. Die
Art, wie BLEULER hier vorgegangen ist, wird immer vorbildlich bleiben. Aber
gerade infolge derselben blieben die biologischen Zusammenhénge zwischen den
einzelnen ,,primiren Symptomen offen und fielen eine Fiille von Einzelsym-
ptomen aus der Theorie heraus, z. B. die eigenartigen Prim#drwahnideen, die
Parakinesen, die ,,Stérungen der psychischen Aktivitit®, der sog. ,,Gedanken-
‘entzug‘ u. a. m.

3. BERrzE.

Gerade von diesen nun ging BERZE aus. Auch er suchte die Grundstérung
der Schizophrenie, auch er wollte bis in die feinsten symptomatologischen Ver-
zweigungen hinein die Mitwirkung dieser Grundstérung am Gesamtbild der
Schizophrenie verfolgen. Aber er ging dabei doch véllig anders vor als BLEULER,
denn seine Grundstérung besteht nicht sowohl in einer organischen Verdnderung,
welche mit Hilfe von Einzelsymptomen mehr geahnt als bestimmt werden kann,
als vielmehr in einer allgemeinen BewuBtseinsbeschaffenheit, welche sich not-
wendigerweise in allen Symptomen verraten mul, mag sie auch in dem einen
wenig, in dem anderen besonders deutlich oder rein hervortreten. Die eigentliche
Grundstérung ist hier nicht mehr wie bei BLEULER der (geradezu sagenhafte)
ProzeB3, sondern ein aus allgemeinen Merkmalen der gesamten seelischen und gei-
stigen Tatigkeit des Kranken definierbarer biologischer Zustand des Gesamt-
bewuBtseins. Aber die Definition dieses Zustandes als einer Aktivitatsschwache
oder auch als einer Hypotonie des BewuBtseins ist trotz der zahlreichen Eigen-
angaben der Kranken, die zur Veranschaulichung herangezogen werden, zu
allgemein, als daB damit wesentliche klinische Einzelfragen hétten heuristisch
weiter gefithrt werden kénnen. Das zeigt sich auch in der Einzelausfithrung der
Theorie.

BreEuLErR hatte mit seiner Theorie daran ankniipfen kénnen, daBl vor ihm
GROSs? bereits von einem BewuBtseinszerfall gesprochen und die Schizophrenie
daber als Dementia dejunctiva bezeichnet hatte, und dall MASSELON in einer
,,distraction perpetuelle’ einen der wesentlichen Stérungsvorgéinge sah, wiahrend
andere Autoren teils eine Unfihigkeit zur Aufmerksamkeit (TscHIRsCH), eine
Abschwichung des BewuBtseins (FREUSBERG3) ein geschwiichtes, ja leeres Be-
wuBtsein (SCHULE?Y) eine Herabsetzung der BewuBtseinsenergie (LEHMANNY) ein

1 BerzE: Die primire Insuffizienz der psych. Aktivitit. Leipzig und Wien: Deuticke
1914.

2 Gross: Die cerebrale Sekundirfunktion. Leipzig 1902.

3 FREUSBERG: Arch. Psychiatr. 17,

4 ScuiLE: Handbuch der Psychiatrie. Leipzig: F. C. W. Vogel 1880. Handb. der spez.
Pathol. u. Therapie v. ZIEMSSEN. 16.Bd.)

5 Lemmann: Allg. Z. Psychiatr. 55.
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»abaissement du niveau mentale (JANET), ein ,,abaissement intellectuele‘
{MassSELON) annahmen. BERZE bemingelt, daB BrLeuLER diese Grundtatsachen
des schizophrenen Seelenlebens zu einer bloBen Schwiche der logischen Funk-
tionen herabsetze, die in Verbindung mit den sekundiren Affektabspaltungen
und der Verselbstindigung der ,,Komplexe* erst die sekundiren Symptome
ermdglichen. Dagegen kniipft BERzE an alle die Vorstellungen an, welche wie
bei Gross die Herabsetzung der cerebralen Hochstfunktion oder bei WEYGANDT
die Apperzipationsschwéche oder bei MassELoN die Diminuation volontaire, bei
GERIEN die Schwiche der Vorstellungen zur Erklirung des Gesamtzustandes
herangezogen werden. So entnimmt nun BERzE den Klagen der Kranken iiber
Schwiche und Leere im Kopf, liber Gedankenentzug und Willensstérungen die
Berechtigung, von einer ,,Schwéche der psychischen Aktivitdt™ zu sprechen, da
die Grundlage desjenigen Phinomens, welches wir den Willen nennen, nur ,,in
der Gesamtheit der einzelnen Vorginge der Impulsverteilung, resp. ihrer psy-
chischen Korrelate, den ,,Intentionen‘‘ gelegen sein kann. Denn das Bewuft-
werden der (Eigen-) Kraftentfaltung, des ,,Energieaufwandes‘ in den Intentionen
mache das Wesen des Willens aus.

Es ist klar, da3 BErZE die Ableitung aller derjenigen schizophrenen Symptome
nicht schwer fallen konnte, welche ohne weiteres als Leistungsverminderungen
aufgefafit werden konnen. So lieB sich die schizophrene Verstindnislosigkeit aus
einen mit der BewuBtseinshypotonie verbundenen Defekt des ,,marginalen‘
BewuBtseins zuriickfithren, die Affektivititsstorungen beruhen darauf, daf
kein Gefiihl entsteht ohne Mitwirkung der inneren biologischen Aktivitat, und
daB im hypotonischen BewuBtsein zahlreiche Gefiihlsvoraussetzungen nicht pro-
duziert werden. Leicht erklirlich erschien auch die Hypo- und Abulie. So konnte
weiterhin der hypophrene Aktivitdtsdefekt als Ursache einer Verminderung der
Bildung ideagener Assoziationen und einer Herabdriickung der Qualitdt aller
gebildeten Assoziationen aufgefal3t werden, ebenso als Grund zu einer Verminde-
rung in der Energie der aktiven Reproduktion bei Erhaltensein der passiven
Reproduktion. Auf dem Gebiet der Wahrnehmung wurden aus der Hypophrenie
ohne weiteres die oft vorhandene Wahrnehmungsschwiche erklérlich, ebenso die
inkompletten Wahrnehmungen und verschwommenen Halluzinationen, die Sto-
rung des Gefiihles der Eigenaktivitit beim Wahrnehmen und des Gefiihls des
Erleidens bei demselben, die Stérung des Bekanntheitsgefiihls, das ,,Fremd-
finden®. Diese letzteren entspringen der Schwierigkeit, bei hypophrenen Aktivi-
tétsstorungen der kleinen Diskrepanzen Herr zu werden, welche bei allen Ein-
driicken der Aktivierung der Bekanntseinsqualitit im Wege stehen. Sehr viel
schwerer aber muflte es sein, alle Hyperfunktionen aus der gleichen Allgemein-
stérung abzuleiten. Hier muB3 nun auch BERZE in einer oft verschlungenen Beweis-
fihrung zuriickgreifen auf die Interferenzen zwischen normalen Erscheinungen
des Seelenlebens und der behaupteten Grundstorung. So ist fiir BERzZE die Steifig-
keit und abnorme Penetranz der schizophrenen Affekte nur ein Ausdruck der
Tatsache, daB an sich alle Affekterregungen eine normale Tendenz zum Uber-
dauern hitten, welche durch den aus der hypophrenen Aktivitatsstérung flielen-
den Wegfall der sonst dieses Uberdauern dimpfenden und korrigierenden Hem-
mungen ungehindert frei wiirde. So beruht die Parathymie auf einer unklaren
Anpassung an die Situationen, die Hypermnesie aber auf einer — offenbar einmal
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angelegten -— gesteigerten BewuBtseinsfidhigkeit der mnemischen Impressions-
komplexe im Zustand der hypophrenen Aktivitédtsschwiche. Dies heilt aber,
daB normale und pathologische Funktionsstérungen angenommen werden, welche
untereinander in Wechselwirkung treten. Damit war der Grundsatz, eine all-
gemeine BewuBtseinsstérung zur Grundlage der Schizophrenie zu machen, bereits
durchbrochen. Trotz dieser Schwichen liegen die Vorziige der BrrzEschen
Theorie gegeniiber der BLEULERschen vor allem in der biologischen Tendenz der
Interpretationen. Uberall treten inhaltlich psychologische Argumentationen
zuriick gegeniiber dem Bestreben den biologischen Zustand der Kranken zu
erfassen. Dieses zeigt sich auch in der mafivollen lokalisatorischen Deutung,
welche BERZE versucht, indem er die Aktivitdtsbildung und -stérung an der
Hand der pathologischen Erfahrungen iiber Trieb, Initiative und Affektstorung
hauptsichlich in den Thalamus opticus verlegt. BrrzE ist offenbar wie noch
heute viele Psychiater der Meinung, daf3 bereits eine biologische Wendung dann
erreicht ist, wenn cerebrale Lokalisationen vorgenommen werden. Auch er
vergillt dabei, wie das gewohnlich der Fall ist, daB derartige Lokalisationen
erst einer Denkrichtung ihre Entstehung verdanken, welche ihrerseits ge-
schichtlich aus ganz unbiologischen Anschauungen hervorging und daf daher
alle Lokalisationsversuche nur Surrogate der biologischen Forschung dar-
stellen.

Auflerdem konnte nicht verborgen bleiben, daf} sich viele Symptome auch der
Berzeschen Theorie entzogen. So vor allem die motorischen Storungen, der
Primdrwahn, die Sprachverwirrtheit, der Autismus u. a. Symptome, fiir welche
BerzE zwar eine Definition oder kurze Beschreibung, aber keine wirkliche
Ableitung aus seiner Theorie gibt.

Gerade dieser Umstand aber mufite zu genaueren Studien iiber die Einzel-
symptome auffordern. Fiir diese aber war der Boden gerade durch die Theorie
von BLEULER und BERZE insofern gut vorbereitet, als durch sie das Nachdenken
iiber die schizophrenen ,,Primér‘-Symptome angeregt und die Bedeutung und
Artung vieler Symptome erst in ein helleres Licht geriickt war.

4. Jaspers!, GRUHLE?,

So schlossen sich denn gerade an die ersten systematischen Durcharbeitungen
der Schizophrenie genauere Untersuchungen an, wie die von JASPERsS iber die
Bedeutung der verstindlichen Zusammenhinge und iiber die dazu im Gegensatz
dem Verstdndnis des Gesunden fernstehenden Primérstérungen des Gedanken-
entzugs, der doppelten Orientierung, der Willensstérungen oder wie die von
WerzEL iiber die Weltuntergangssymptome, wie die von RUHMEE iiber die
priméren ekstatischen Gefiihlserlebnisse der Schizophrenen und wie die Arbeiten
der Heidelberger Schule iiber die Wahrnehmungsstérungen, der Halluzinationen3,

1 JaspErs: Allgemeine Psychopathologie. 3. Aufl. Berlin: Springer 1923.

2 BerzE-GRUHLE: Die Psychologie der Schizophrenie. Berlin: Springer 1929.

8 Man hat diese Arbeitsrichtung mit einem ungliicklichen Ausdruck als phanomenologisch
bezeichnet. Im Grunde hatte sie mit der Phinomenologie im Sinne der HusSERLschen
nichts zu tun, mochten sie auch ibre Anhiénger vor allem unter den Existentialpsychologen
und umgekehrt ihre Gegner oft genug so mifiverstehen.
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ein Gebiet, dem sich vorher und seitdem besonders auch P. SCHRODER immer
wieder zugewandt hatte. Das Ergebnis der gesamten Arbeit war, daf es nicht
moglich ist, alle schizophrenen Symptome aus einer Grundstérung abzuleiten,
daB es sich vielmehr um die Vereinigung verschiedener primérer und voneinander
unabhingiger Storungskomplexe handeln miisse.

Diese Folgerung hat mit besonderer Schirfe H. W. GRUHLE gezogen. Er
sprach geradezu von einem Bankrott der verstehenden Psychologie und lehnte
auch die Deutung der Sekundirerscheinungen weithin ab. Als unableitbare
Primérstérungen unterschied GRUBLE 1. die Sinnestduschungen, 2. die schizo-
phrene Grundstimmung (Ichstérung), worin die Phinomene der schizophrenen
Stimmungslage und die Stérung der Aktivitdt sowie der Automatismen im Sinne
der Franzosen verstanden ist, 3. die Impulse einschlieBlich der Sperrung, 4. die
Denkstorung, die auch der Sprachverwirrtheit zugrunde liegt, 5. der Wahn. Alle
diese Grunderscheinungen ,kénnen . .. nicht durch irgendeine Theorie auf eine
gemeinsame Grundlage gestellt werden®. An den bisherigen Theorien bemingelte
GRUHLE vor allem, daB sie den eigenartigen positiven schizophrenen Bildungen,
besonders dem Eigenwert der schizophrenen Sprache nicht geniigend gerecht
wiirden und allzusehr nur die Defekte in den Vordergrund riickten. Auf eine
eigene Theorienbildung verzichtete GRUHLE. Trotzdem kann auch er natiirlich
nicht darauf verzichten, eine Erklirung fiir gewisse Schwankungen im indivi-
duellen Symptomenbild und im Verlauf zu suchen. Er findet sie in der Struktur
der prapsychotischen Personlichkeit, welche in den Darstellungen BErzZES und
BrLEULERs vollig zuriickgetreten war. Allerdings schwicht GRUHLE die Trag-
weite seines Versuches dadurch sehr weitgehend ab, daf3 er die Frage, inwieweit
die priapsychotische biologische Beschaffenheit des Kranken als Ursache in Ent-
stehung, Verlauf und Zustandsbild in Frage komme, sehr einengt, indem er das
Problem der individuellen Verldufe nur als ein Problem der inhaltlichen Deter-
minierung und nicht als ein Problem des biologischen Strukturwandels in der
Beziehung der Funktionen nimmt und als angehbares Problem iiberhaupt nur
die Frage der Beziehungen zwischen ,,Charakter und ,,Schizophrenieformen‘
ins Auge faBt. So kommt denn auch GRUHLE zu keinem konkreten Ergebnis.
Im Gegenteil seine Darstellung endet sozusagen mit einem Triimmerhaufen von
Erscheinungskonglomeraten, von denen immer mehrere zu einer Art abgeschwéch-
ter Teilgrundstérung zusammengeschlossen sind. Weder wo und wann biologisch
dies entsteht, ist aufgezeigt, noch sind die biologischen Gesetze erkennbar, unter
denen die einzelnen Primérsymptome sich verbinden. Mit GRUHLE ist eine so
dulerste Abwendung vom biologischen Ansatz erfolgt, daB hier eine Briicke zum
biologischen Denken und besonders zur Konstitutions- und Erbbiologie iiber-
haupt nicht mehr moglich ist.

d. Cerebrale Lokalisationsversuche (KLeist u. a.)

Der Standpunkt GruaLEs war gewill von allen Versuchen grundverschieden,
die Symptomenbilder der Schizophrenie auf Grund der Lokalisationslehre im
Gehirn zu erkliren. GrUHLE selbst hat in seiner Ablehnung der KrEisrschen
Annahme dariber keinen Zweifel gelassen. Aber in drei wichtigen Punkten
beriihren sich die beiden Stellungnahmen doch auf das engste. Denn die lokalisa-
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torische Theorie der schizophrenen Symptome kommt ebenfalls zu dem Ergebnis,
bzw. schlieft es in sich ein, daB die einzelnen Erscheinungen nicht auseinander
abgeleitet werden koénnen, dafl sie weiterhin zum groBen Teil dem gesunden
Seelenleben vollig fernstehen und schlieBlich daB sie auf einem noch unbekannten
Krankheitsproze als dessen koordinierte Ausdrucksformen beruhen, so daB eine
hirnpathologische Definition bei der Lokalisationstheorie und eine psychopatho-
logische Definition bei GRUBLEs Standpunkt nicht gelingen will. Auch vom erb-
biologischen Denken stehen beide Denkrichtungen gleich weit ab. Vom bio-
logischen Standpunkt aus sind die streitenden Meinungen mithin gar nicht so weit
voneinander entfernt, wie es zunichst scheint; denn der Bezug der einzelnen
Symptome auf bestimmte Hirngebiete geschieht ja auch in der Lokalisations-
theorie der Schizophrenie nicht etwa auf Grund unwiderleglich aufzeigbarer
pathologisch-anatomischer Veranderungen, wodurch ein Gegensatz dieser Lokali-
sationstheorie zur hirnpathologischen Analyse grob organischer Herdsym-
ptome entsteht. Sondern der Nachweis wird versucht auf Grund der vorgeb-
lichen psychologischen Analogie schizophrener Symptome zu sicheren orga-
nischen Herdsymptomen. Der Beweisgang ist also gar kein direkter lokalisa-
torischer, sondern nur der Versuch einer Fruchtbarmachung lokalisatorischer
Erkenntnisse der Hirnpathologie fiir die Theorie der Schizophrenie. So haben
schon nach den ersten Beschreibungen subkortikaler und diencephaler Krank-
heitsbilder FREUSBERG, LEEMANN und andere in Analogie zu zweifellos orga-
nisch-kataleptischen (wir wiirden heute sagen stridren) Syndromen die Katatonie
lokalisatorisch deuten wollen, so hat besonders bis in die letzte Zeit KLEIST die
schizophrene Sprache in Analogie zur Aphasie gestellt und die von ihm so genannte
»Alogie‘* der Schizophrenie mit der ,,Alogie* Stirnhirnkranker, die Hyperkinese
Schizophrener mit stridrer Hyperkinese verglichen. Nicht anders hat man die
Halluzinationen in die jeweils zugehorigen Sinnesfelder lokalisieren wollen und
hat die Storung des Gemiits- und Trieblebens mit KippERs und EwaLp in die
vegetativen Zentren des Hirnstammes lokalisiert. Alle diese Analogien sind
niemals unbestritten geblieben und die iiberwiegende Mehrzahl der Forscher hat
sich auf den Standpunkt gestellt, daB, von wenigen Ausnahmebildungen?! ab-
gesehen, die schizophrene Sprache keine Aphasie ist, die schizophrene Denk-
storung der Denkstoérung der Stirnhirnkranken nur oberflichlich gleicht usf., daB3
es eben immer nur Ausnahmefille sind, in denen die Verwandtschaft zwischen
schizophrenen und organischen Symptomen annehmbar oder nachweisbar ist, und
da8 in diesen Ausnahmefillen dann teils konstitutionelle, teils erbbiologische,
teils auch klinische Faktoren nachgewiesen werden kénnen, welche auf eine Mit-
beteiligung fokaler Hirngebiete an der Firbung des Bildes tatsichlich hinweisen
(vgl. hierzu J. Langg). Umgekehrt beweist das Vorhandensein viel zahlreicherer
Zusténde, in denen weder Herdsymptome noch eine aphasische, agnostische,
dyspraktische usw. Ténung des Zustandsbildes nachgewiesen werden kann, den
SchluB, daf eben eine durchgingige Deutung der schizophrenen Symptom-
varianten vom Standpunkt der lokalisatorischen Hirnpathologie nicht méglich
ist, sondern hochstens bei Einzelfillen Platz greifen kann.

1 Wie sie BERzE veroffentlicht hat. Pseudoaphasische Gehorstduschungen bei Schizo-
phrenen. Allg. Z. Psychiatr. 104, 302.
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IV. Klinische Grundlagen.
Die Ergebnisse der Konstitutionslehre.

Mit dem Auftreten der Konstitutionsbiologie und dem Erstarken der Erb-
biologie ist das Interesse an derartigen Untersuchungen stark abgeflaut. Der
psychopathologischen folgte wiederum eine somatopathologische Welle.

Die Konstitutionsbiologie ging von vornherein nicht vom Syndrom, sondern
von der Gesamtpersonlichkeit aus und suchte deren Typus zu bestimmen. So
wurde auch die Krankheit nicht mehr als ein Komplex von Symptomen, sondern
als ein Ausdruck fiir die Totalitét der Personlichkeit aufgefafit, innerhalb welcher
es sich wenig lohnt, nach isolierbaren Einzelerscheinungen zu suchen. Die Wand.-
lung von der prapsychotischen zur psychotischen Personlichkeit erschien als ein
biologischer Entwicklungsvorgang, der um so leichter verstehbar erschien, je
mehr sich in ihm Anlagen entfalteten, welche auch sonst innerhalb der Sippe
des Kranken nachweisbar waren. Ja, wenn Reihen aufgestellt wurden wie die
von der Norm zur Psychose fithrenden der Schizothymie, Schizoidie, Schizo-
phrenie, so kam damit weniger ein Einbruch der Psychose in die Personlichkeit
als das Herauswachsen aus ihr zur Darstellung. In einer solchen Betrachtung
steht nun die Krankheit der Personlichkeit nicht mehr so als selbstdndige Natur-
tatsache gegeniiber wie in den Anschauungen der Zeit vorher. Wenn man aus
dem Personlichkeitstyp sogar weithin die Prognose ablesen, d. h. die biologische
Verlaufstendenz der Psychose vorhersagen kann, wie dies doch seit den Unter-
suchungen der KrETscEMERschen Schule in gewissen Grenzen durchaus moglich
ist, so ist die Totalitdt der Personlichkeit geradezu das Maf fiir die Schwere der
Krankheit und es ist eine Auffassung von der biologischen Dynamik des Ge-
schehens gewonnen, welche von der fritheren weit abweicht. Auch hier wird
anerkannt, dafi Anlage, Krankheit und Umwelt im Wechselwirkungsverhéaltnis
stehen. Aber eine Resultante aus drei gleichwertigen Faktoren ist nicht mehr
moglich, weil die Dynamik der Personlichkeit sowohl das Ausma8 und die Tendenz
der Krankheit, als auch dessen bestimmt, was tiberhaupt aus der Umwelt wirksam
erscheint. Kennt man also die Dynamik der Personlichkeitstypen, so {iberblickt
man die entscheidenden Positionen im biologischen Geschehen. Es ist wohl kaum
Zufall, daf} sich KRETSCHMER, wenn er das Wesen seiner Typen kurz umschreiben
will, dynamische Ausdriicke aufdringen. Aber an mehreren Stellen zweigt auch
er von der weiteren Verfolgung dieser Dynamik ab.

Da es eine bestimmte psychisch-somatische Gesamtstruktur ist, welche den
schizophrenen Erbkreis und damit auch seine prignanteste Inkarnation, die
schizophrene Psychose, kennzeichnet, so ist es erklarlich, dafl fir KrRETSCHMER
allgemeine Merkmale wie Hyper- und Hypésthesie, Autismus, Verfall wichtiger sind
als Zerfahrenheit, Sperrung, Gedankenentzug, Erregung, Stupor, Negativismus,
Halluzinationen. Sein Ansatz schliefit geradezu ganze Symptomreihen von der
biologischen Analyse aus. Die Schwiche der von ihm geleiteten Analyse der Zu-
standsbilder zeigt sich daher iiberall dort, wo die Krankheit mit zahlreichen
personlichkeitsfremden Einzelziigen einhergeht. Diese Schwiiche, die zugleich
einen Verzicht auf bestimmte biologische Gesichtspunkte einschliet, wird nicht
ausgeglichen dadurch, daB die experimentelle Psychologie der Konstitutionstypen
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inzwischen zahlreiche psychische Einzelleistungen auf ihre Beziehungen zu den
Grundwesensziigen der einzelnen Typen untersucht hat, welche KRETSCHMER
glaubte feststellen zu kénnen. Denn alle diese Untersuchungen betreffen seelische
Bereiche, welche auBerhalb der bezeichnendsten schizophrenen Einzelsymptome
liegen. Daher bleibt eine Liicke offen, und sie verhindert es, dafl die biologische
Dynamik der Schizophrenie ganz mit den KrETscEMERschen Grundbegriffen
bestimmt werden kann.

Zweitens — und das folgt aus dem Gesagten schon teilweise — ist auch der
Ubergang von der Norm zur vollen Psychose nicht ganz so einfach, wie es sich
KreErscHMER darstellt. Die flieBende Reihe der Personlichkeitstypen zwischen
Schizothymie und Schizophrenie 148t sich nur aus Kranken bilden, welche die
prignanten ,,primiren‘‘ Schizophreniesymptome vermissen lassen. Zieht man
alle Syndrome heran, so wird es viel schwerer, die Beziehungen zur Norm und
zum normalen Charakter herzustellen.

Drittens: Koérperliche und seelische Merkmale laufen nebeneinander her, nur
héchstens durch endokrine Funktionen zusammengehalten und aufeinander ab-
gestimmt. Hier wird die Typologie plétzlich und ohne rechte Begriindung durch-
brochen ; trotzdem aber wird kein Vorteil dadurch erreicht, da das so gewonnene
Erklirungsprinzip nichts dariiber aussagt, warum seelische und korperliche
Einzelsymptome und -merkmale in so wechselnder Weise sich innerhalb der
Typen miteinander verbinden und voneinander trennen kénnen.

1. Die Gewinnung ,,biologischer Radikale*.

Kurzum, die Erklirung der innerhalb der Konstitutionstypen auftretenden
Spielarten bleibt ungewifs. Sehr frith hat gerade an dieser Stelle die erbbiologische
Kritik an den Typen KRETSCHMERS angesetzt. Sie wies darauf hin, dal die Typen
durchaus nicht biologisch einheitlich seien (SToMPFL) und dafl ihre Aufgliederung
dringend notwendig sei. Denn die Erbbiologie hat ein Interesse daran, daBl eine
starke Aufgliederung der Beobachtungen nach Einzelmerkmalen oder nach mit-
einander verbundenen Merkmalen erfolgt, sucht sie doch ebenso sehr nach ab-
spaltbaren oder spaltungsfihigen Einzelerscheinungen wie nach Gruppen solcher.
Daher stieB StumprL auch bald auf das Problem der Teilkonstitution. Min-
destens aber muf} sie darauf dringen, daf} ihr biologische Elementartatsachen im
Organismus aufgezeigt werden, welche sie auf ihre mendelnde Erblichkeit unter-
suchen kann. Derartige Erscheinungen hatte nun die Schizophrenieforschung
nicht aufzuzeigen vermocht. Die psychopathologischen Untersuchungen blieben
daher auch simtlich erbbiologisch ziemlich fruchtlos. Mit um so groBerer Span-
nung wurden daher, als auch die konstitutionsbiologischen Untersuchungen
zunichst noch ohne Ergebnis blieben, die weiteren Versuche der Konstitutions-
psychologie von den Erbbiologen verfolgt, zu derartigen erbbiologisch brauch-
baren psychobiologischen Elementarerscheinungen oder Wurzelsymptomen (,,Ra-
dikale®) vorzudringen. Die Schule KrRETscaMERs hat eine Reihe solcher Versuche
unternommen und die Assoziationstitigkeit, die Spaltungsfihigkeit der Auf-
merksamkeit, die Abstraktionsfihigkeit, die Perseverationstendenz, die Farb-
und Formempfindlichkeit bei Schizoiden und Cycloiden untersucht. Jedoch bis-
lang sind diese Versuche zwar zu typendifferentiellen Feststellungen, nicht aber
zu erbbiologisch nutzbaren ,,Radikalen‘‘ vorgedrungen. Das hat mehrere Griinde:
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1. KRETSCHMER iibernimmt in diesen Versuchen so viel begriffliche Bestands-
stiicke aus der unbiologischen experimentellen Psychologie, daBl er statt zu
dynamisch biologischen nur zu statisch-psychologischen Merkmalen durchst68t.
Die Merkmale sind vor allem auch entwicklungsbiologisch indifferent?.

2. Das biologische Verhiltnis der experimentell gefundenen Typenunterschiede
zu den charakterologischen bleibt bei den meisten der untersuchten Eigenschaften
(am wenigsten bei der Abspaltungsfahigkeit) unbestimmt.

3. Das Verhiltnis der erhobenen Befunde zu den Durchschnittsbefunden beim
Versuchen bleibt unbestimmt. Das schrinkt ihre Bedeutung fiir erbbiologische
Analysen ein, da man bei diesen jenes Verhiltnis fiir die Merkmale des Einzel-
falles als ein bestimmtes voraussetzen muB.

4. Auch die experimentell psychologischen Untersuchungen der KRETSCH-
MERschen Schule bleiben weitgehend auBlerhalb des Bereiches der kennzeich-
nenden schizophrenen Symptome. Soweit schizophrene Symptome zum Ver-
gleich herangezogen wurden, handelt es sich meist um vieldeutige Erscheinungen
zweiten Ranges. Auch fiir sie gilt also, was fir die KrETscaMERsche Konsti-
tutionsbiologie allgemein gilt, daf} sie das Verhiltnis der Psychose zur Norm
nicht in vollem Umfang richtig darstellen.

Trotzdem haben diese ganzen Untersuchungen ein fiir jede zukiinftige bio-
logische Psychiatrie bleibendes Ergebnis gezeitigt. Denn durch sie und auch
gerade durch ihre derzeitige Ergebnislosigkeit sind die Anforderungen geklirt
worden, welche man vom biologischen Standpunkt aus an derartige ,,Radikale‘
stellen muBl. Diese sind:

1. Die ,,Radikale’* miissen das Gesamt der ,,priméren‘ und ,,unableitbaren‘‘
Schizophreniesymptome mindestens mitumfassen. Es geht nicht an, dafl einzelne
dieser Symptome auller Betracht bleiben.

2. Die Radikale miissen in qualitativ anderer Weise auch beim Gesunden
nachgewiesen werden. Diese Radikale im Bereich des Gesunden miissen die Orte
zeigen, an denen die schizophrene Veridnderung ansetzt. Man mul} ferner klar
angeben konnen, nach welcher Richtung die Verdnderung erfolgt. Auch das dem
Verstiandnis des Gesunden entzogene schizophrene Symptom kann ja nicht aus
dem Nichts entstehen, sondern geht aus der Abwandlung eines gesunden Lebens-
vorganges hervor. Lassen sich die Schizophreniesymptome zu Gruppen zu-
sammenfassen, so miissen entsprechende Gruppen im Bereich der Norm vor-
gebildet sein. Sie miissen gegebenenfalls bei anderen Psychosen oder abnormen
Zustinden in qualitativ anderer Weise abwandlungs- oder erkrankungsfihig sein.

3. Es muB klar erkennbar sein, welches Bereich des seelischen Geschehens ein
bestimmtes Radikal umfa@t.

4. Die Radikale miissen, da das Leben ein psychophysisch einheitlicher Vorgang
und nicht eine Dualitdt aus spirituell seelischen und materiell leiblichen Vor-
gangen ist, stets leibliche und seelische Teilfunktionen in sich begreifen.

5. Die Radikale miissen dynamische Faktoren darstellen, nicht statische Sym-
ptom- oder Leistungsgruppen, d. h. man muf} ihre Reifung und Involution, ihre
Entfaltung und ihr Absterben im Laufe der Entwicklung darstellen und aus der
Verschiebung ihrer Leistungs- und Ubungsfihigkeit aufzeigen konnen.

1 Anm. bei der Korrektur: Anders CoNraD, dessen psychologische Behauptungen an
diesen Stellen aber besonders anfechtbar sind.
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6. Die Radikale diirfen die organismische Ganzheit nicht zerstéren, sondern
miissen als deren elementarere Aufbaufaktoren vom Ganzen her steuerbar sein.
Sie miissen den Ansatzpunkt fiir Umweltseinfliisse abgeben konnen, ohne daf}
die Autonomie der Lebensvorginge dadurch beeintréchtigt wird.

7. Die Radikale miissen geeignet sein, bestimmte Voraussetzungen fiir die
Deutung der individuellen Lebenskurven und damit auch fiir Verlauf und Schwere
einer Erkrankung zu schaffen.

8. Die Radikale miissen als Untersuchungsgegenstinde der Erbbiologie dienen
konnen. Die Erbbiologie der Psychose muf3 durch ihre Auffindung zu neuen
empirischen Leistungen befruchtet werden konnen.

9. Jede als ,,Radikal‘ anzusprechende Gruppe von Funktionen muf} ihre
selbstindige biologische Entwicklung wéihrend des Lebens nehmen.

DaB diese Grundsitze richtig sind, wird die nachfolgende Untersuchung noch
im einzelnen erweisen. Man braucht sich daher im Augenblick mit ihrer Be-
grindung nicht aufzuhalten. Viel wichtiger ist es, den Zugang zu ihrer praktischen
Verwirklichung zu suchen.

Das Ergebnis der in den ersten Abschnitten dieser Arbeit gegebenen Ent-
wicklung des Schizophrenieproblems ist eindeutig: Die Psychiatrie befindet sich
auf dem Wege von der klinischen zur biologischen Forschung. Im Schizophrenie-
bereich wurde diese Entwicklung jedoch nur fruchtbar innerhalb der Konstitu-
tionslehre und auch hier nur in begrenztem Umfang. Will man den dadurch
entstandenen Gegensatz einmal in etwas iibertriebener Weise formulieren, um
ihn jedermann sichtbar zu machen, so ist folgende Lage gegeben: Die Konstitu-
tionslehre ist biologisch ausgerichtet, aber sie gibt keine Handhaben, die bio-
logische Struktur der einzelnen Syndrome aufzuhellen. Die Klinik hat eine Fiille
von Ansitzen entwickelt, um das Strukturproblem der Syndrome und Symptome
teils vom psychopathologischen, teils vom somatischen Standpunkt her auf-
zul6sen. Es fehlt ihr aber jeder biologische Gesichtspunkt. Klinik und Konsti-
tutionslehre aber erlauben in ihrer heutigen Fassung auch dort, wo sie, sei es
das biologische Ganze der Personlichkeit, sei es die Struktur der Syndrome dar-
stellen, keinen Einblick in die Dynamik des biologischen Geschehens. Dieser aber
wird im steigenden MaBe die Voraussetzung sein fiir die Weiterentwicklung der
Psychiatrie. Das hat besonders die letzte Phase der Erbbiologie in der Psychiatrie
gezeigt. Hier haben die Untersuchungen iiber die Manifestationsschwankungen
der Schizophrenie allmihlich zu der Erkenntnis gefiihrt, daB3 am Ausbruch der
manifesten Psychose neben dem Genbestand auch Umweltsfaktoren aller Art
mafgeblich mitwirken miissen, d. h. aber, nicht die Statik des Genbestandes
und der Umweltsfaktoren, sondern ihre gegenseitige Dynamik ist ausschlag-
gebend. Insoweit nun die Erbbiologie ausgehen muB von den Eigenschaften der
Untersuchten, hat sie es stets mit dem Ergebnis einer solchen Dynamik zu tun
und muB daher Wert darauf legen, die Gesetze dieser Dynamik genauer zu
kennen als bisher.

Diese Dynamik entfaltet sich innerhalb des Ganzen, gesteuert vom Ganzen
des Organismus. Aber sie ist doch nur méglich, weil innerhalb der Ganzheit des
Organismus biologische Elementartatbestinde vorhanden sind, welche mit-
einander in Reaktion treten. Wenn die ,,Radikale’ richtig gefunden wurden,

Schneider, Symptomverbinde. 3



34 Klinische Grundlagen. Die Ergebnisse der Konstitutionslehre.

miissen sich in ihnen derartige biologische Elementartatbestinde mitausdriicken.
Will die Psychiatrie aber zu den Elementartatbestinden im Organismus vor-
dringen, so kann sie dies doch nur wieder von den Krankheitserscheinungen aus,
welche ja selbst nur das Ergebnis einer vom Ganzen her gesteuerten Reaktion
einzelner oder aller Elementarfunktionen des Organismus auf eine Stérung im
biologischen Gleichgewicht darstellen. '

Fiir die Schizophrenie bedeutet dies, dall man praktisch doch wieder von den
psychopathologischen Krankheitserscheinungen ausgehen mul}, nachdem man
von den somatischen zu wenig weil. Den meisten Psychiatern allerdings scheint
es unmoglich, vom psychopathologischen Syndrom aus auf die biologische Dy-
namik zu schlieBen. Dies ist jedoch nur ein zwar durch die lange Tradition
fast ehrwiirdiges, aber doch durch nichts begriindetes weltanschauliches Vor-
urteil. Denn nur wenn man die seelischen Erscheinungen von vornherein aus
dem Naturgeschehen als eine ({iberirdische) Seinsklasse ganz oder teilweise
(ndmlich die geistig-seelischen) herausnimmt, fallen sie auch aus dem Bereich der
Lebenserscheinungen im Organismus heraus und man kann mit ihnen keine
Biologie treiben. So hat man freilich nun seit fast 2000 Jahren gedacht, gleichviel
ob man das Seelenleben als Epiphdnomen der Materie, als spiritualistisch gefafte
Seinstatsache an sich oder als eine mit finalen Tendenzen begabte vitale Urkraft
auffafte.

Dort aber, wo man wieder wie einst HIPPOKRATES und PARACELSUS das Leben
als eine einheitliche Naturtatsache einer undogmatisch empirischen Untersuchung
unterwirft, dort wird man voraussetzen diirfen, daB die biologischen Grund-
tatsachen des menschlichen Organismus sich im seelischen wie im korperlichen
Bereich gleichférmig fassen lassen, eben weil das Leben ein Vorgang ist, der
seelische und korperliche Erscheinungen einheitlich in sich begreift.

2. Notwendige Ergiinzungen.

Hier kommt es also nicht auf das von irgendwelchen weltanschaulichen, meta-
physischen Standpunkten der Vergangenheit aus mégliche Wenn und Aber an,
sondern auf die empirische Untersuchung der im psychopathologischen Syndrom
der Schizophrenie wirklich vorhandenen Tatbestinde an.

Allerdings muflte hierzu dieses Syndrom nach zwei Richtungen hin erginzt
werden.

Um die Notwendigkeit der ersten dieser Erginzungen klarzustellen, muf}
man noch etwas weiter ausholen.

Die biologische Stellung der psychopathologischen Syndrome ist auch seit
Beginn der wissenschaftlichen Psychiatrie immer etwas unklar geblieben. Alle
groflen Kliniker haben sie dargestellt, aber keiner hat ihre methodologische und
biologische Bedeutung voll gekliart. Die Riickbesinnung auf ihre Stellung seit
Kamrpavm fithrte — nachdem GRIESINGER zuerst eine lokalisatorisch aus-
gerichtete Psychopathologie versucht hatte — zu drei verschiedenen Positionen:

1. Man weist dem Seelenleben eine véllige Sonderstellung zu. Dann sind die
psychischen Erscheinungen der Krankheit , Erlebnisse’* und deren Ausdrucks-
formen. Als seelische Erlebnisse sind sie biologisch nicht fafibar und den soma-
tischen Symptomen vollig inkongruent. Sie sind nach rein seelisch-geistigen
Gesetzen miteinander verbunden und ihr Studium bildet ein methodologisch mit
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den iibrigen Disziplinen der Psychiatrie kaum innerlich zusammenhingendes
Unternehmen. Das ist der psychopathologische Standpunkt, welcher in der
sog. ,,phanomenologischen* Psychopathologie seine radikalste Ausprigung er-
fahren hat. Er hat an der Weiterbildung der Psychiatrie nur so viel Anteil, als
gewisse Seiten der psychopathologischen Syndrome durch die phianomenologische
Richtung niher beschrieben wurden. Im allgemeinen endet er bei einer klinisch
und #rztlich wenig fruchtbaren ,,Existenzialpsychologie<.

2. Man sieht im Seelenleben eine epiphinomenale Funktion des somatischen
Geschehens. Dann wiirden die seelischen Krankheitssymptome zu Folgen lokali-
sierbarer Hirnverinderungen oder zu Folgen von humoralen u.a. Stérungen
der Gehirn- oder Korpertatigkeit. Seelische Symptome treten damit in eine
Reihe mit den Symptomen beliebiger Organfunktionsstorungen und ihre Eigenart
geht weithin verloren. Die biologische Bedeutung des Seelenlebens innerhalb der
Einheit ,,Leben‘ und innerhalb der Ganzheit ,,Organismus‘‘ verfliichtigt sich
und damit werden auch die psychopathologischen Symptome nosologisch wertlos.
Daher herrscht hier das Bestreben, sie allméhlich ganz durch somatische Sym-
ptome zu ersetzen.

3. Man sucht die Sonderstellung des Seelischen innerhalb des Organismus
aufrechtzuerhalten, ohne doch den Bezug auf die somatischen Erscheinungen
aufzugeben. Indem man so die Fehler zu vermeiden sucht, deren sich die beiden
anderen Standpunkte schuldig machen, ist man mangels der Einsicht in die
biologische Einheitlichkeit der Lebensvorginge unter dem EinfluB der dogmatisch
dualistischen Ontologie meist genitigt gewesen, seelisches und leibliches Lebens-
geschehen mit Hilfe der (metaphysischen) Hypothese des psychophysischen
Parallelismus aufeinander zu beziehen. Praktisch, im Gebrauch der empirischen
Wissenschaft, bedeutet dies, dafl man den seelischen Symptomen nur eine dia-
gnostische Stellung zuweist. Diese Folgerung hat z. B. am schirfsten HON1Gs-
WALD gezogen.

Keiner der hier naturgemi nur kurz umrissenen Standpunkte ist aber der
Tatsache gerecht geworden, daf das Seelenleben mehr ist als die Summe der
Inhalte, der Affekte, der Elementarfunktionen (wie Gedichtnis, Merkfihigkeit)
und auch mehr als das Phinomen des BewuBtseins. In diesen allen werden
Lebensvorginge sichtbar und unter ganz genau zu prizisierenden Bedingungen
auch wissenschaftlich faBbar, welche hinter dem BewuBtsein mit seinen Inhalten,
Erlebnissen, Funktionen, Affekten usw. stehen. BUMKE nennt das neuerdings
den ,,unbewullten lebendigen Quell der Seele“l. Diese Lebensvorginge sind am
Bewuftsein mit seinen Inhalten, Vorgingen, Funktionen und Erlebnissen und durch
diese hindurch feststellbar. Schon im Alltagsleben sind wir uns dessen in der Art,
wie uns zumute ist, bewuft. Es kommi nur darauf an, diese der inneren Wahr-
nehmung an sich zugdinglichen Tatsachen genau zu beschreiben und die hier auf-
findbaren biologischen Geselze zu untersuchen. Diese Lebensvorginge erst und nicht
unmitielbar das Bewuptsein und seine Erlebnisse sind mit den Lebensvorgingen
im kérperlichen Geschehen vergleichbar. Erst von ihnen aus kann dberhaupt der
Versuch gewagt werden, die Einheit ,,Leben' im organischen Geschehen daraufhin
zu untersuchen, wie ihre Geseize sich im Bereich der seelischen wie der leiblichen

1 0. Bumke: Gedanken iiber die Seele. Berlin: Springer 1941.
g
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Teilvorginge gleichzeitig auswirken. C. SCHNEIDER nannte die Gesamtheit dieser
sehr verschiedenen Tatbestinde den ,,Vollzug® der seelischen Erlebnisse, Vor-
giange und Ereignisse.

Hier also war die Liicke zu suchen, welche zuerst der Ausfiillung bedurfte,
ehe man auf dem Wege zur biologischen Psychologie weiterschreiten konnte.
Daraus geht hervor, daB die psychische Symptomatologie klinisch nur bedeutsam
wird, wenn sie sich auf einem Hintergrund von Beobachtungen aufbaut, welcher
die Wahrnehmungen am unmittelbaren Vollzug des Seelenlebens selbst zum Gegen-
stand hat. Nur dann wird sie unabhéngig von allen fremden Positionen und ge-
winnt jene Selbstindigkeit, welche schon KaarBaum forderte. Um diesen Hinter-
grund zu finden, mufl man freilich glauben, dafl das seelische Geschehen nicht nur
aus einer oder mehreren somatisch bedingten Funktionen oder aus Erlebnissen
besteht, sondern dall es ein biologischer Vorgang fir sich ist, der nur aus sich
selbst interpretiert werden kann und daher zunichst einmal auch an sich selbst
iiberhaupt wahrgenommen werden mufl. Dieser Vorgang kann dann aber auch
nicht nur in den Inbalten des BewuBtseins und in den Erlebnissen restlos gegeben
sein, da er ja ihren Hintergrund und ihren Realgrund abgibt. Er kann auch in
den BewuBtseinsinhalten miterscheinen, aber er muf3 als solcher unmittelbar
faBbar sein. Die Unterlassung aller an sich moglicher Wahrnehmungen iiber
derartige Vorgénge — das war wohl von jeher die wesentlichste theoretische
Liicke in der Psychiatrie.

An drei Stellen zeigt sich das Vorhandensein dieser Liicke in den empirischen
Beobachtungen der Psychopathologie:

1. Am Fehlen einer Briicke vom normalen zum wirklich geistesgestorten
Innenleben. Alle gingigen Analogien sind doch nur biologisch wertlose Surrogate.

2. Am MiB3verhiltnis zwischen psychischen und somatischen Symptomen und
der Unmoglichkeit fiir beide iibergreifende biologische Gesetze zu finden.

3. In der Unmoglichkeit von unmittelbaren Wahrnehmungen am eigenen
Seelenleben und seiner Dynamik aus die Voraussetzungen zu einer biologisch
angemessenen Beeinflussung des seelischen Geschehens im Kranken zu finden.

Natiirlich kommt fir die Ausfiillung dieser Liicken in der Psychopathologie,
da sie sich auf unmittelbare Gegebenheiten im BewufBtsein bezieht, welche vorerst
nur der Selbstwahrnehmung zugénglich sind, nur die Eigenbeobachtung in Frage.
Hierzu ist nun der durchschnittliche Wachzustand seiner Gleichférmigkeit wegen
nicht gut geeignet, da durch diese Gleichférmigkeit die Wahrnehmung biolo-
gischer Unterschiede im Garzen und in den einzelnen seelischen Vorgéangen
duBerst erschwert ist. Daher kamen fiir die Untersuchung vor allem die nor-
malen Varianten des gesunden Seelenlebens und die Intoxikationen in Frage,
also das Einschlafen, das Erwachen, die Ubermiidung, der Alkoholrausch, der
Haschisch- und Meskalinrausch, leichte Infektionen u. &.

3. Die Analogie zum Einschlafen und ihre Bedeutung.

Die Untersuchung lehrte nun, daf in diesen Zustinden abgesehen von den
Erlebnisinhalten zwei Gruppen von Wahrnehmungen méglich sind:

1. Wahrnehmungen tber formale Geschehniseigenschaften und -merkmale an
den Inhalten und Inhaltsgefiigen des BewufBtseins. Diese Untersuchung braucht
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nicht ohne weiteres iiber den Standpunkt der bisherigen Theorienbildung hinaus
zu fithren. Sie tut es sicher, wenn man sich zuwendet

2. den Wahrnehmungen tiber den Ablauf des jeweiligen seelischen Vorganges
beim Bewultwerden dieser meist formal eigenartigen Inhalte. Diese Abldufe konnen
in ihrer Eigenart mit beschreibenden Pridikaten belegt werden. Sie sind der
eigentliche Vorgangshintergrund, in welchem sich die BewuBtseinsinhalte in jhrer
jeweils kennzeichnenden Eigenart bilden. So zeichnen sich als die kennzeichnen-
den Vorginge im Erleben des Einschlafens ab: die beschreibbaren Merkmale der
,-Flichtigkeit®, der ,,Uneindringlichkeit” und des ,,Gliederungs- und Césurver-
lustes** zwischen einzelnen Erlebnisakten. Die Vorginge der Norm weisen andere
beschreibbare Merkmale auf, wieder andere die der Ubermiidung, des Erwachens?.

Die Nachpriifung dieser Beschreibung durch andere Beobachter? hat ihre
Richtigkeit erwiesen, so daB an der Tatsdchlichkeit der Beobachtungen nicht
wohl gezweifelt werden kann. Und auch dies konnte nicht bestritten werden,
dafl die hier wahrnehmbaren Vorginge gleichsam hinter den Inhaltsbildungen
stehen und sie irgendwie fundieren.

Was diese Feststellungen iiber inhaltsfreie Vorgangsarten im seelischen
Geschehen, die man am besten wohl als ,,Arten des seelischen Vollzuges** kenn-
zeichnet, rein psychiatrisch klinisch bedeuten, bedarf selbst fiir jede Psychose
erst wieder einer sorgfiltigen Uberpriifung. Allgemein aber war damit erwiesen,
dafl es Wahrnehmungsmoglichkeiten am innerseelischen Geschehen gibt, die iiber
die rein inhaltlichen und sonstigen psychologischen Feststellungen hinausgehen.
Wenn man nun bis dahin die psychiatrische Untersuchung und Theorienbildung
auf die an den Inhalten des Seelenlebens feststellbaren formalen Eigentiimlich-
keiten beschrankt hatte, so war jetzt klar, daBl man auf die Feststellung wesent-
licher Tatbestdnde am seelischen Geschehen ohne Grund verzichtet hatte. Um-
gekehrt wurden durch diese neuen Befunde gewisse formale Eigentiimlichkeiten
des Denkens und Erlebens ohne weiteres geklirt. Das hat auch z. B. die Kritik
an der Psychologie der Schizophrenen von C.SCHNEIDER zugeben miissen.
Dieses Hinausgreifen iiber die BewuBtseinsinhalte auf die Vollziige des seelischen
Geschehens selbst hat grundsétzliche Bedeutung. Das ist bisher noch kaum erkannt
worden, trotzdem das Bemiithen von Anfang an darauf gerichtet war, auf diesem
Wege iiber die iiblichen psychologischen Feststellungen hinaus biologische Tat-
sachen im innerseelischen Leben erkennbar und fiir die Klinik nutzbar zu machen.

Ehe man nun daran gehen konnte, diese biologische Bedeutung der erhobenen
Befunde zu kldren, muBte aber erst die Ubertragbarkeit der gewonnenen Gesichts-
punkte auf die Psychosen geklirt und iiberpriift werden. Die Schizophrenie bot
sich hier aus mehreren Griinden an:

1. Sie war psychologisch immer die bestuntersuchte Psychose.

2. Sie steht in den fiir derartige Untersuchungen entscheidenden Krankheits-
symptomen dem gesunden Seelenleben geniigend fern, so dafl eine Verfilschung
der Beobachtungen und Schliisse durch unzeitiges ,,Verstehen recht ein-
geschriankt ist.

3. Sie bedarf biologisch besonders dringend der weiteren Aufklirung.

1 Vgl. C. ScENEIDER: Beitrige zur Lehre von der Schizophrenie. Z. Neur. 19251f.
2 MavER-Gross: Handbuch der Geisteskrankheiten, hrsg. von Bumke, Bd.I. Morks-
MEessMER, Inaug.-Dissert. Heidelberg 1935,
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Die infolgedessen an der Schizophrenie eingeleiteten Untersuchungen zeigten,
daB man weitgehende Aufschliisse iiber die Art, den Aufbau und die Bedeutung
der schizophrenen Symptome bekommt, wenn man in Analogieschliissen die
Kundgaben der Schizophrenen iiber ihr inneres Seelengeschehen. mit dem Ein-
schlafen des Gesunden vergleicht und daraus die formellen Kriterien der wichtig-
sten schizophrenen Symptome festlegt.

Dann 148t sich zeigen, daBl auch in den innerseelischen Vorgingen der Schizo-
phrenen die Merkmale der Fliichtigkeit, der Uneindringlichkeit und des Glie-
derungs- bzw. Césurenverlustes nachgewiesen werden kénnen und daf diese
Merkmale bald rein, bald miteinander gemischt in den einzelnen Symptomen
erkennbar sind. Thre Verteilung unterscheidet sich gegeniiber dem Bilde des
Einschlafens wesentlich. Von einer Gleichsetzung kann auch sonst biologisch
nicht die Rede sein. Aber so viel war doch aus diesen Untersuchungen klar
geworden, dafl die Symptomtheorie der Schizophrenie neue, bislang noch ganz
unbekannte Merkmale des schizophrenen Innenlebens wiirde beriicksichtigen
miissen. Diese Merkmale unterscheiden sich von den bisherigen Symptomen
durch mehrere Eigentiimlichkeiten:

1. Sie waren rein formaler Natur, véllig inhaltsfrei und daher der bisherigen
psychologischen Betrachtung unzuginglich. Aber aus eben demselben Grunde
schienen sie geeignet als Ausgangspunkte einer rein biologischen Forschung zu
dienen.

2. Sie waren auf Grund der Kritik der inneren Wahrnehmungen der Kranken
und ihres Vergleichs mit den inneren Wahrnehmungen des Gesunden gewonnen
und hatten daher auch einen objektiven Erkenntniswert. Denn sie erlaubten es
nun, Aussagen iiber den BewuBtseins- und seelischen Allgemeinzustand der
Schizophrenen dort zu machen, wo bisher nur theoretisch-spekulative Schliisse
moglich schienen.

Man braucht sich in diesem Augenblick nicht mit allgemeinen Fragen dariiber
auseinanderzusetzen, ob es méglich sei, von den Vollzugsformen aus die Briicke
zu den Inhaltsformen zu schlagen. Daf eine solche Briicke vorhanden szin
muf}, ist ja klar. Ohne sie kommt auch die Assoziationstheorie der Schizo-
phreniesymptome nicht aus, noch weniger der BERzEsche oder GRUHLEsche
Standpunkt. Denn BErzE mull die Bricke vom Bewultseinstonus der Hypo-
phrenen nach dem Wahn und GRUHLE die von der Ichstérung zur individuellen
Inhaltsgestaltung der Verldufe schlagen. Es liegt hier also eine theoretische Frage
allgemeinster Art vor. Diese aber werden fiir gewohnlich erst 16sbar, wenn vorher
geeignete empirische Befunde vorliegen, nicht umgekehrt werden empirische
Befunde durch den Versuch sichtbar, solche allgemeine theoretische Fragen zu
lésen. So wird auch die Klarung der Frage nach den Briicken zwischen den
beschreibbaren formalen Verdnderungen der Zustands- und Vollzugsformen des
seelischen Geschehens einerseits und den formalen Eigentiimlichkeiten der Inhalte
aus den empirischen Befunden selbst erwachsen. Diese aber gilt es vorwirts zu
treiben. s ist nicht sonderbar, daB ein solcher Befund zunichst auf MiBlver-
stindnisse stieB. Er ist dahin miBverstanden worden, als sollten im Sinne der
fritheren Theorienbildung neue ,,Grundstorungen‘ beschrieben werden. Dies war
nicht der Fall. Denn das ganze Gebdude von Beweisen, Schliissen, Theorien und
Hypothesen ruht auf Wahrnehmungen am seelischen Erleben. Es wurde also
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nicht aus Symptomen ein theoretischer RiickschluB auf eine hypothetische
Grundstérung unternommen, sondern es wurden auf Grund der Eigenwahr-
nehmungen des Gesunden in biologischen Varianten die Eigenwahrnehmungen der
Schizophrenen iiber ihren Zustand iiberpriift und dann die von den Schizophrenen
selbst wahrgenommenen und durch Vergleich mit &hnlichen Varianten dem
Gesunden anschaulich gemachten schizophrenen Anderungen der unmittelbaren
seelischen Lebensvorginge in allen Inhalten, Erlebnissen, Funktionen, d. h. den
schizophrenen Symptomen als durchschimmernd bzw. als zum Zustandekommen
der Symptome wesentlich nachgewiesen.

Das Vorgehen war also auf Anschaulichmachung der tatsichlich erlebten
Storungen, nicht auf den hypothetischen Riickschlufl ausgerichtet. Hierin lag
z. B. der entscheidende Unterschied gegeniiber der Theorie BER zEs.

Auf die Wahrnehmungen also zunichst der sich selbst beobachtenden Ge-
sunden, sodann der Schizophrenen und auf den richtigen Vergleich beider kam
es an. Davon war in den fritheren Hypothesen bisher nicht die Rede.

Die Wahrnehmungen zunéichst muBite der berichtigen, der das so errichtete
Gebdude angreifen oder verbessern wollte. Zur Zeit aber sind die grundlegenden
Wahrnehmungen iiber die Beschaffenheit der seelischen Vorginge im Einschlafen
von den Nachuntersuchern durchgingig bestéitigt worden. Auch die Feststellung
der eigenartigen Stellung der Vollzugsvorginge zu den Inhalten beruht auf dem
unwiderleglichen Zeugnis der inneren Wahrnehmung und kann nur durch neue
verfeinerte Wahrnehmungen berichtigt oder verbessert werden. Da die Selbst-
wahrnehmung der Kranken ebenfalls fast liickenlos herangezogen wurde, hat man
bisher auch gegen die Richtigkeit der endlich gezogenen Vergleiche keine Ein-
wendungen vorzubringen vermocht. Im Gegenteil, EwaLD hat erst kiirzlich sich
fiir dieses Vorgehen ausgesprochen. Da die biologische Bedeutung der Symptome
am Kranken nun von den Grundwahrnehmungen an den seelischen Vollziigen
selbst aus beurteilt werden muB3, kann also die an den Erlebnissen und Inhalten
gewonnene einfache Theorie der Symptome auch nicht in der bisherigen Weise
fortgefithrt werden. Tatsdchlich hatte man sich auch praktisch seit Jahren von
allen Versuchen in dieser Richtung abgewandt. Da man aber andererseits in der
Biologie der Psychosen nicht des Einblickes in die biologischen Gesetzmifigkeiten
der psychischen Symptome entraten kann, ohne sich wesentlicher nosologischer
und biologischer Hilfsmittel zu begeben, wird man sich wohl oder iibel damit
befreunden miissen, den gewiB schwierigen Weg, wie er hier fiir die Schizophrenie
gegangen wurde, mitzugehen und ihn auch bei anderen Psychosen zu versuchen.

Der Nachweis, daB auch die unmittelbaren inneren Eigentiimlichkeiten des
schizophrenen Seelenlebens durch geeignete kritische Beschreibung der Aussagen
Schizophrener deskriptiv zuginglich werden, geniigt allein aber noch nicht zum
Weiterbau. Vielmehr muBte nunmehr erst eine nihere Vertrautheit mit gewissen
biologischen Grundverhéltnissen schizophrener Psychosen erreicht werden, welche
nur bei der Behandlung der Schizophrenie fiirs erste augenfillig werden konnten.

4. Die neue Stellung der Einzelsymptome.
Allerdings muflte man sich hierzu erst bewufit werden der neuen Stellung, in
welche die schizophrenen Symptome nunmehr geraten waren. Man hatte an
diesen Symptomen fiir die objektive Verwendung in der Nosologie immer als
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stérend empfunden: 1. ihre Subjektivitat, 2. ihren flieenden Charakter, 3. ihre
gegenseitige Durchdringung. In den neugewonnenen formalen, aber der inneren
Anschauung zuginglichen Merkmalen an den seelischen Vollziigen fanden der
flieBende Charakter und die gegenseitige Durchdringung der Symptome nunmehr
eine ungezwungene Erklirung, erwiesen sich doch die subjektiven, vom Kranken
empfundenen Stérungen und die objektiv in seinem Verhalten erkennbaren Ver-
anderungen zum groBen Teile bedingt durch formale Verdnderungen der seelischen
Lebensvorginge, welche iiber die fluktuierenden Inhalte, Erlébnisse, Affekte und
Funktionen in stetiger Gleichformigkeit hinweggriffen. Auf der anderen Seite
ermoglichte es gerade der stetige Riickbezug auf diese formalen Tatbestinde,
nunmehr iiber die Subjektivitit der psychischen Symptome hinwegzukommen.
Denn diese stetige und gleichférmige formale Vollzugsinderung bildete die Vor-
aussetzung dafiir, an die Stelle der Einzelsymptome das gegenseitige Verhdltnis
dieser Symptome zueinander und im Rahmen des Ganzen zu setzen, d. h. aber,
da derartige gegenseitige Verhaltnisbeziehungen subjektiver Tatbestéinde, wenn
sie gleichférmig wiederkehren, stets auch objektiven Charakter haben, die Ob-
jektivierung der schizophrenen Symptome.

5. Die Bedeutung der Arbeitstherapie fiir den Fortgang
der Forschung.

Unbefangen konnte also auf der einmal gegebenen Grundlage weitergebaut
werden. Denn noch war ja zu den eigentlichen biologischen Gesetzen der Sym-
ptome nicht vorgestoBen worden. Angesichts der mannigfachen Verschlingungen
der verschiedenen ,,priméren‘ Stérungen mit den verschiedensten Reaktionen
des Organismus auf diese Storungen selbst im Bereich des seelischen Geschehens
konnte der Vorsto3 zu den biologischen Strukturgesetzen nur gelingen auf Grund
einer Methode, welche die biologisch dynamischen Beziehungen der Symptome
moglichst rein erkennen lehrte. Diese innere Dynamik in der Struktur der Psy-
chosen vollzieht sich unter Steuerung vom Ganzen und von den héchsten Funk-
tionen her. Die anzuwendende Methode zur Aufdeckung der inneren Dynamik
durfte also diese Steuerung vom Ganzen her nicht durchbrechen. Daf} diese
Steuerung aber tatsichlich durch die Versetzung in eine unbiologische Situation
unterbrochen wird, ist der entscheidende Nachteil in der bisher ausschlieBlich
iiblichen Methode, durch reine Exploration Einblick in die Natur der Symptome
und die Struktur der Psychosen zu gewinnen.

Andererseits handelt es sich bei der Schizophrenie um einen endogenen Prozef3.
Die GesetzmiBigkeiten muBten sich also besonders klar darstellen, wenn die
angewendete Methode zugleich den endogenen Funktionsbedingungen des mensch-
lichen Organismus adidquat ist.

Als solche Methode aber trat nun die Arbeitstherapie in Erscheinung. Sie
ist den biologischen Bediirfnissen des menschlichen Organismus voll angemessen.
Bei richtiger Verwendung miissen innerhalb der Arbeitssituation endogene dyna-
mische Beziehungen besonders rein zum Vorschein kommen. Sie ist aber auch
eine Methode, welche die Steuerung der FEinzelfunktionen vom Ganzen her
gewihrleistet und durchsetzt. Wenn iiberhaupt, so muBte also die gesuchte
zweite Ergiinzung der bisherigen Standpunkte mit der Durchfithrung einer wirk-
samen Arbeitstherapie gegeben sein.
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Diese Erwartung hat sich in vollem MafBe bestétigt. Die Arbeitstherapie
erlaubte einen Einblick in die Dynamik schizophrener und anderer psychotischer
Symptome, wie er bisher noch nicht méglich war. Gegeniiber anderen Behand-
lungsarten erhoht sich ihre Bedeutung fiir die weitere Erforschung der Psychosen
durch die bereits genannten zwei Umstidnde, dall sie 1. eine Steuerung vom
Ganzen her und 2. diese Steuerung unter Aufrechterhaltung der biologischen
Lebensbedingungen erméglicht. Dafl auch sie in anderer Hinsicht wieder einer
Erginzung bedarf, ist klar. Aber zur Erkenntnis der strukturellen biologischen
Beziehungen zwischen den schizophrenen Kinzelerscheinungen ist sie heute die
weitaus beste Methode.

In der Reaktion auf die verschiedensten Behandlungsformen scheiden sich,
wie die Behandlungserfahrungen in den letzten Jahren lehren, bestimmte Gruppen
schizophrener Symptome voneinander ab. Die Gruppe der Wahnsymptome
verhilt sich nicht nur klinisch-symptomatologisch, sondern auch therapeutisch
besonders in der Arbeitstherapie ganz anders als die Gruppe der um den Gedanken-
entzug sich rankenden Erscheinungen oder als die Gruppe der hebephrenen
Stimmungsverdnderungen. Hier treten also biologische Verschiedenartigkeiten
hervor, die noch erginzt werden durch den Nachweis, dal diese therapeutische
Sonderstellung ganzer Symptomgruppen tiberlagert wird durch die therapeutische
Sonderstellung bestimmter komplexer Reaktionslagen, die aus dem Zusammen-
wirken der verschiedenen Symptomgruppen zu entstehen scheinen.

Damit aber war nun der Punkt erreicht, an welchem die urspriinglich bio-
logisch ausgerichtete Forschungsarbeit wieder aufgenommen werden konnte. Sie
vollzog sich kurz zusammengefal3t in wenigen grundsétzlichen Gedankengéingen :

1. Schon die Analyse und Beschreibung der Vollzugsformen im inneren Seelen-
geschehen hatte zu der Erkenntnis gefiihrt, dal bestimmte Symptome zu bestimm-
ten Vollzugsweisen in engerer Beziehung stehen miiiten, z. B. der Gedanken-
entzug zur Flichtigkeit, das Faseln zum Gliederungs- bzw. Césurverlust.

2. Nunmehr zeigten sich in der Therapie éhnliche Gegensatzlichkeiten der
betreffenden Gruppen.

3. Daraus bestitigte sich der frither schon nahegelegte Schlufl, daf offenbar
in den Vollzugsweisen tatsichlich biologisch bedeutsame Befunde festgelegt waren.
Traf das aber zu, dann mufBte dieses biologische Verhalten sich doch irgendwie
in der Symptomstruktur auswirken, welche bei den einzelnen Kranken angetrof-
fen wird. Es kam nun nur darauf an, Feststellungen dariiber zu erméglichen.

Da hierfiir auBler der Arbeitstherapie keine besondere Methode vorliegt und
auch zur Zeit keine auffindbar ist, muBiten diese Feststellungen wiederum aus
den Beobachtungen an den Kranken selbst getroffen werden. Nachdem die
Therapie die Existenz derartiger biologischer Gruppen hatte erkennen lehren,
konnte unter allen Umstdnden mit ihrem Vorhandensein auch bei den unbehan-
delten Schizophrenien gerechnet werden. Die Beobachtungen an Kranken unter
Arbeitstherapie waren also durch Beobachtungen an unbehandelten Kranken zu
erginzen. Die Erkennung der GesetzmiBigkeiten aber wird natiirlich dadurch
erschwert, daf bei der Mehrzahl der klassischen Schizophrenien alle Symptom-
gruppen tiibereinander gelagert sind und sich gegenseitig durchdringen — Um-
stdnde, die es mit sich bringen, dafl auch aus der Aufeinanderfolge der Symptome
im Verlauf der Krankheit nicht ohne weiteres ein klares Bild gewonnen werden kann.
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6. Die Bedentung der durch die Unvollstindigkeit ihrer Symptome
als atypisch empfundenen Schizophrenien.

Hier aber konnten die sog. atypischen Schizophrenien eintreten, d. h. beson-
ders jene schizophrenen Erkrankungen, welche bei der Unvollstindigkeit ihres
Symptomenbildes die Diagnose deswegen erschweren, weil man sich natiirlich
nur ungern zur Diagnose entschlieft, wenn wesentliche Symptome mehr oder
weniger dauernd fehlen.

Es ist bezeichnend fiir die klinische Methode wie fiir die Symptomtheorien
in der psychiatrischen Vergangenheit, dafi man sich dariiber meist nur wenig Ge-
danken gemacht hatte, wie das Fehlen wesentlicher Symptome bei den symptoma-
tologisch unvollstdndigen Schizophrenien iiberhaupt zustande kommen kann.
Noch die meisten Vorstellungen dariiber bietet die Konstitutionsbiologie dar.
Die atypische Psychose ist hier der Ausdruck einer unvollkommenen Ausbildung
einer bestimmten Konstitution oder einer Mischung verschiedener Typen. Diesen
Begriff der atypischen Schizophrenie hat z. B. LEONHARD seinen Untersuchungen
zugrunde gelegt. Fiir ihn ist atypisch jene Schizophrenie, welche in den Formen-
kreis des manisch-depressiven Irreseins hiniiberspielt. Kran?! fiihrt in dhnlicher
Weise die Schizophrenien, bei welchen sich neurotische und hysterische, organische,
degenerative Symptome und solche des Schwachsinns einmengen, als ,,atypisch
auf. Hier stehen aber nicht diese in ihrem Auftreten komplexen Zustandsbilder
zur Debatte. Sondern innerhalb der engeren Bereiche der eigentlichen Schizo-
phrenie gibt es Zustdnde, welche deswegen atypisch sind, weil ihnen ganze
Gruppen sog. ,,primérer schizophrener Symptome fehlen. Sie sind also atypisch
hinsichtlich der Vollsténdigkeit der kennzeichnenden schizophrenen Symptome
und koénnten insoweit auch ,,symptomatologisch unvollstindige® Schizophrenien
heiflen.

Die Fragestellung lautet nun, ob sich aus dem Fehlen der Symptome oder
ihrem Vorhandensein, zumal unter den von der Arbeitstherapie geschaffenen
Lebensbedingungen, nicht die gesuchten biologischen Symptombeziehungen und
-gesetze offenbaren.

Zur Aufstellung derart klarer Beziehungen zunichst bestimmter Symptom-
gruppen und ihrer einzelnen Typen war die Konstitutionslehre nicht gelangt.
Denn auch hier zeigte sich wieder, dafi die heutige Konstitutionslehre gerade den
wichtigsten schizophrenen Symptomen keine Beachtung schenkt. So hat man
nicht festgestellt, welchem Konstitutionstyp etwa das Faseln oder welchem der
Gedankenentzug zugehére. Daher leistet die Konstitutionsbiologie auch nichts
zur Beantwortung der Frage, warum einzelne ,,Primér<-Symptome bald vor-
handen sind, bald fehlen.

Man kann aber so hiufige und prignante Symptome nicht etwa als fir die
biologische Analyse und Forschung belanglos beiseite schieben, nachdem sich
zuletzt in der Therapie ihre biologische Sonderstellung erhérten lieB. Awuch in
threr Anordnung, in shrem Aufireten, in threm Fehlen, in threm Wechsel miissen
sich also biologische Gesetze der schizophrenen Krankheitsgeschehens verraten. Das
heiBt aber, die Symptomgesetzlichkeiten der Schizophrenie miissen gerade an

1 Krun: Die Schizophrenie. Handbuch der Erbkrankheiten, herausgegeben von GiuTr,
Bd. 2. ILeipzig: Thieme. Dort weiteres Schrifttum.
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,ssymptomatologisch unvollstindigen“ Zustandsbildern ablesbar sein. Denn wenn
es iberhaupt biologische Gesetze gibt, von welchen das Auftreten der Einzel-
symptome abhingt, so miissen sie sich bei einer rein endogenen Psychose, wie es
die Schizophrenie in ihrem Kerngebiete doch ist, diese Gesetze in der Art und
Weise zeigen, wie bestimmte Symptome bald zusammen vorkommen, bald nicht.
Das heiBt die Syndrome, bei welchen ganze Gruppen von Symptomen aus endo-
genen Griinden fehlen, miissen etwas verraten von dem Gesetz, welches eben-
sowohl die vorhandenen wie die fehlenden Symptomgruppen aneinander bindet.
Das sind aber die symptomatologisch unvollstdndigen Syndrome. Diese bieten
mithin die analytisch durchsichtigsten Vorkommnisse dar. Man muf} nur zu-
nichst einmal voraussetzen, daB biologisch Zusammengehoriges auch in be-
stimmten Grenzen zusammen auftreten oder gemeinsam fehlen werde. Das ist
an sich eine zuldssige Voraussetzung. Sie mufl nur auf ihre Zuldssigkeit im
Verlauf der Untersuchung gepriift werden.

Wieweit dies zutrifft, wird sich noch zeigen. Was aber zusammengehoren
konnte, dafiir ergeben neben den therapeutischen Erfahrungen vor allem die
Untersuchungen iiber die abnormen inneren Vollzugsweisen einen ersten Anhalts-
punkt, wenn man zunéchst einmal heuristisch voraussetzte, daf3 den Hauptmerk-
malen des Vollzugs, also der Fliichtigkeit, der Uneindringlichkeit und dem Gliede-
rungsverlust je eine Reihe von Symptomen entspreche, dall also die Anordnung der
Symptome im FEinzelfall von ihnen bestimmt wird. Dafl diese Voraussetzung
nicht in der Luft hingt, hatten gerade die Untersuchungen iiber die Psychologie
der Schizophrenie ergeben und hierin bestand, wie der geschichtliche Uberblick
lehrte, der Fortschritt dieser Untersuchungen gegeniiber den vorhergegangenen
Theorienbildungen und psychopathologischen Darstellungen.

V. Eigene Beobachtungen.

1. Die Symptomverbiinde bei symptomatologisch unvollstindigen
Schizophrenien.

Dariiber war nun also das Beobachtungsgut zu befragen. Einige kennzeich-
nende Beobachtungen mégen die tatséichlichen Verhéltnisse erliutern. Selbst-
verstandlich steht hier immer nur ein Beispiel fiir eine groffere Reihe von gleich-
artigen Beobachtungen. Es ist aber, wenn man wirklich groBe Reihen von
Schizophrenien priift, nicht schwer, entsprechende Beobachtungen aufzufinden.

M. Z. 39/5a. Die 19jihrige Patientin, die aus gesunder Familie stammt und eine normale
Entwicklung hinter sich hatte, geriet wiithrend der Ausiitbung ihres Dienstes als Kranken-
schwester plotzlich in eine Verstimmung. Sie klagte iiber Schlaflosigkeit, Aufgeregtheit
und, allgemeine Unrube. Sie erhielt Bromural verordnet. Der Zustand verschlimmerte sich
jedoch, sie erzihlte, sie fithle sich niedergeschlagen, sie habe das Gefiihl, der Teufel set in
thr und gebe ihr den Gedanken ein, sich umzubringen. Sie unternahm dann auch einen
Selbstmordversuch mit Bromural. Objektiv erschien sie nicht depressiv, sondern ratlos, litt
dauernd unter Gedankenabreifen und unter dem Gefithl, daB sich ihr fremde Gedanken auf-
drangten, die ihr so ,,komisch‘‘ waren. Der Zustand hielt nur kurze Zeit an. Sie war dann
wieder frisch und ausgeglichen, versuchte zunichst die Symptome zu bagatellisieren oder
abzuleugnen, gab dann aber nicht nur zu, daB sie das Gefiihl hatte, fremde Gedanken wiirden
ihr eingegeben, sondern auch daB ihr Gedanken entzogen wiirden. Sinnestiuschungen wurden
wihrend der Psychose glaubhaft verneint. Dagegen berichtet sie iiber eigenartige vage
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religiose Skrupel und innere Weltanschauungskimpfe im Beginn der Psychose, in denen
sie gich eigenartigerweise als Trdgerin ringender Mdchte fithlte. Bereits 14 Tage nach Beginn
war die Erkrankung praktisch abgeklungen, bei der Entlassung etwa 7 Wochen nach Beginn
war die vollige Wiederherstellung eingetreten.

Betrachtet man die Einzelsymptome dieser Psychose, so ist jedes einzelne im
héchsten MaBle schizophrenieverdéchtig, die anfingliche Unruhe nicht minder,
wie der aus ihr aufkeimende verschwommene weltanschauliche Kampf, die vagen
religiosen Skrupel und Griibeleien. Noch beweisender erscheinen das Aufdringen
von Gedanken, die als ,,fremde‘ empfunden werden, das Gefiihl des Gedanken-
abreiBens, ja des Gedankenentzuges, verbunden mit objektiver Ratlosigkeit ohne
depressive Ziige im objektiven Symptomenbild.

Wenn man sich angesichts eines solchen Zustandes doch zunéchst nicht zur
Diagnose Schizophrenie zu entschlieBen pflegt, sondern beim Schizophreniever-
dacht stehen bleibt, so doch nur, weil sehr wesentliche Symptome aus dem Gesamt-
bild der Schizophrenie fehlen: Die Sprunghaftigkeit des Denkens, die schweren
Storungen der Affektivitit, der inaddquate Affekt, die abrupten Stimmungs-
schwankungen, wahnhaften Einschldge, Sinnestduschungen, das faselnde Denken.
Dies alles fehlt vollstéindig, nicht minder wie alle Verdnderungen im Stimmungs-
ausdruck, in der Gestik, im Sprechen.

Dabei leitet im Grunde die Erwégung, daBl man tber die wahren inneren
Zusammenhinge der schizophrenen Symptome noch zu wenig im klaren ist, als
daB man es wagen konnte, in solchen unvollkommen ausgebildeten Erkrankungen
schon die Diagnose zu stellen.

Man begegnet nun aber Psychosen, bei denen an sich die Diagnose Schizo-
phrenie ohne weiteres berechtigt erscheint, welche aber genau dieselben Gruppen
von Erscheinungen vermissen 148t wie das gegebene Beispiel. Wihrend eben-
falls nach einem Einleitungsstadium weltanschauliche Kampfe auftreten, stellen
sich schliefflich Gedankenentzug oder Gedankenabreif3en ein, bis dann die Kranken
von ,,Gedankeneingeben®, aber auch vom Gefiihl plotzlicher von auflen auf-
gezwungener Willensstérungen berichten. Wéachst die Stérung dann zu héheren
Graden an, so kommt es zu eigenartig verkrampft anmutenden, katatoniedhn-
lichen Zustdnden, in denen die Kranken in héchster Anstrengung unter allgemeiner
krampfhafter Spannung die bedrohte Besonnenheit zu bewahren suchen. Dann
entstehen Zustandsbilder von substuportsem, katatonieihnlichem Verhalten,
jedoch ohne Negativismen, auf welche spéter eingegangen werden soll und die
Diagnose Schizophrenie erscheint geklirt.

Da man immer wieder dhnliche Beobachtungen macht, kann es sich hier nicht
um bloBBe Zufille handeln, man muB vielmehr das Vorhandensein einer irgendwie
gearteten biologischen GesetzmaBigkeit vermuten. Diese hat man also zu suchen.
Zu diesem Zweck lohnt es sich, zundchst noch einmal die wesentlichen Symptome
zusammenzustellen, die hier teils nacheinander, teils nebeneinander auftreten.
Es sind eigenartige weltanschauliche Skrupel, oft einhergehend mit einer Ver-
starkung aber auch Verschiebung der hochsten geistigen Interessen religiéser oder
philosophischer Art, die dem Patienten bislang geldufig waren; sodann das Gefiihl
der Fremdheit der eigenen Gedanken, das sich bis zur Empfindung steigert, ex
wiirden fremde Gedanken eingegeben; GedankenabreiBen, schlieBlich gesteigert
bis zum Empfinden, dafl die Gedanken entzogen werden; Willensstérungen, dic
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ebenfalls den Charakter des Aufgezwungenen oder der kiinstlich durch fremden
Einflul hervorgerufenen Willenslihmung an sich tragen. Derartige Willens-



46 Eigene Beobachtungen.

bei der spontan epileptiforme Anfille auftraten, besserte den Zustand jedoch nur voriiber-
gehend. Er blieb weiterhin lahm, einspénnig und initiativearm, so dafl er gar nicht arbeitete.
Dann traten Angstgefithle auf, krampfhaftes Weinen, Erregungszustinde, in denen er hem-
munggslos weinte, dabei aber sich véllig ,,leer* fiihlte. SchlieBlich fiihlte er sich auch korper-
lich verindert. Der Kopf schien ihm zu springen, das Blut wollte stauchen, das Gesicht
schien ihm ganz spitz zu werden, die Finger bogen sich um, die Hénde schienen sich zu
krampfen, er spiirte in seinem Kérper zwei Pole, die gegeneinander arbeiteten, zwei Strome,
die ihn durchflossen. Objektiv war er lahm, gleichgiiltig, etwas gedriickt, aber doch leer,
mit einem kleinen etwas lippischen Licheln und mit der Neigung, sich in unberechenbaren
Gedankenspriingen zu bewegen. Die weiter vorgenommene Insulinkur besserte den Zustand
verhidltnismaBig wenig.

Faft man die einzelnen Symptome reihenmiBig zusammen, so bekommt man
folgende Reihe: 1. Aus einem lahmen braven Musterknaben entwickelt sich mehr
oder weniger schleichend eine immer stirkere Gleichgiiltigkeit, Lahmheit, Inter-
essenlosigkeit, aber auch 6fters ein lippisch-unberechenbares Verhalten und ein
als Hemmung imponierender Mangel an Eigenanregung, an vitaler Elastizitit
und Reaktionsbereitschaft. 2. Dazu tritt eine affektive Leere, ein Mangel aller
,tieferen Gefiihle: Er empfindet weder mehr Trauer noch Freude, weder Kiim-
mernis noch Frohlichkeit. Auch die seelische Zuneigung zu den Eltern erstirbt.
3. Dafiir treten Exaltationszustinde auf, in denen die Stimmung unvermittelt
zwischen Angst, Zornmiitigkeit, Weinerlichkeit und Verzweiflung hin und her
schwankt. 4. SchlieBlich kommt es zu eigenartigen Veridnderungen im Bereiche
der eigenen Korperlichkeit, und zwar treten hier nacheinander die verschiedensten
Erscheinungen auf, und an die Stelle des frischen vitalen Gesundheitsgefiihls tritt
das Gefiihl des Elendseins, eine unbestimmte Verinderung des Allgemeinbefindens,
Stérungen in der Selbstwahrnehmung des Korpers (das Gesicht wird spitz) und
schlieBlich physikalische Halluzinationen.

Obwobl die Psychose iiberaus langdauernd und deutlich progredient ist, tritt
keines der Symptome auf, die in der ersten Beobachtung das Bild véllig beherr-
schen. Hier konnte nun trotzdem an der Diagnose Schizophrenie kein Zweifel
sein. Um so wichtiger ist es festzustel'en, daBl eben die Symptome fehlen, welche
in anderen symptomarmen Erkrankungen, so in dem ersten Beispiele, gemeinsam
auftreten. Schon dies darf als neuer Hinweis darauf gewertet werden, daf hier
irgendwelche biologische GesetzmiBigkeiten herrschen. Man registriere dann noch,
dafB der Gedankengang niemals faselig war, daf} alle inaddquaten Affektreaktionen
fehlen, daB keine Wahnideen auftraten, da Halluzinationen im ganzen Verlauf der
Psychose nicht beobachtet wurden, und dafl auch keine Parakinesen, Parabulien,
keine negativistischen Reaktionen u. a. m. zum Vorschein gekommen sind.

Auch hier sind die einzelnen Symptome auf den ersten Blick recht verschieden-
artig. Sie konnen nicht ohne weiteres psychologisch auseinander abgeleitet
werden. Es ist aber unverkennbar, wie sie sich mit zunehmender Schwere der
Psychose irgendwie auseinander entwickeln. Wahrend in dem ersten Beispiel
die Psychose sehr rasch abklang, verlief sie hier schleichend und zunehmend und
erstreckte sich statt iiber Wochen iiber viele Monate und wiirde ohne therapeu-
tisches Eingreifen wohl sich dauernd fortentwickelt haben.

Es ist nun auffillig, daff in den bisher angefithrten Fillen die primiren und
Bedeutungswahnerscheinungen, das faselige Denken, die inaddquaten Affektreak-
tionen, die Parabulien, Parakinesen u. a. gefehlt haben. Gehéren etwa auch sie
in eine Reihe fiir sich? Das ist in der Tat so.
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H.F.38/415. Die Mutter des Kranken war im mittleren Alter in einer Heilanstalt wegen
einer 1'/, Jahre dauernden Psychose, die mit ,,Erregungszustinden, Verwirrtheit, Gesperrt-
heit, Angstlichkeit und Grimassieren* verlief. Eine ganz sichere Diagnose wurde nicht
gestellt, jedoch nahm das E.G.G. im Verfahren iiber H. F. an, daB es sich um einen schizo-
phrenen ProzeB gehandelt habe.

H. F. entwickelte sich normal und hatte bis 1936 einen durchschnittlichen Lebenslauf.
1936 erkrankte er. Er bekam Kopfschmerzen und vage Allgemeinbeschwerden. Gleichzeitig
hatte er das Gefiihl, als kénne er nicht mehr so scharf denken als friiher. Unter mehrfachen
Schwankungen blieb der Zustand bestehen. Er hatte aber nun immer das Gefiihl, als ob man
etwas gegen ihn hitte und bekam jetzt immer wieder Meinungsverschiedenheiten. Deshalb
wechselte er nun andauernd die Arbeitsstelle. ,,Im Betrieb wurden dauernd Schikanen ge-
trieben.” Zu Hause wird ihm das Leben schwer gemacht. Zeitweise war es geradezu eine
Verfolgung, auf jeden Fall bezog sich alles auf ihn. Das war auch der Grund fir seinen
dauernden Stellenwechsel. Im einzelnen erzihlt er: ,,1933 hatte er eine Blinddarmoperation.
In Kiel hatte er 1936 eine starke Erkaltung, starke Kopfschmerzen, kalten Schweiff. Deshalb
war er von Januar bis Juni zu Hause. Néchtelang habe er nicht geschlafen. Trockenwirme
auf dem Kopf konnte er am besten vertragen. (Angst?) Mit dem Erbgesetz habe ich das
Ding gehabt, daB sie einen behalten und machen die Entfruchtung, das Sterilisieren. (Erb-
gesetze ?) Manist doch vorsichtig. (Warum Angst ?) DaB man Erscheinungen an mir bemerkt.
dafl man mich in Verwahrung nimmt. (Sonst jemand etwas getan?) In letzter Zeit habe
ich einiges bemerkt. Ich bin einmal aufmerksam geworden, dafl ein Betriehsobmann meinen
Namen in sein Notizbuch geschrieben hat. Zuvor hat mir einmal ein Arbeitskamerad erklirt,
der Obmann wiirde aufschreiben, wer miilig herumsteht. Ich habe aber nicht gewuBit, ob
er Befugnis dazu hat. Er war ja ein Arbeiter wie wir auch. Es sind auch Wechslungen in
den verschiedensn Betrieben komisch vorgekommen. Entiweder soll ich in den Leistungen
nicht genug Kenntnisse haben oder anderes. Nachdem ich 2- oder 3mal in andere Abteilungen
gekommen bin, habe ich einen Grund gehabt so zu denken. (?) Letzten Endes habe ich
gedacht, weil ich 4 Jahre im ElsaBl war, daB man ein besonderes Augenmerk auf mich hat.
In so einem Betrieb muB ja eine Ubersicht sein und muB noch mit dieser Sache gerechnet
werden. (Bemerkungen ?) Im Maschinenbausaal sind so, mir gegeniiber ja evtl. nicht, aber
ein anderer Kamerad hat gesagt, daB er beschimpft worden wire, wir Pfilzer wiren lustige
Briider. Und wenn es einer persénlich gesagt hat, hitte ich mich nicht beleidigt gefithlt.
Aber man weil ja doch nicht, ob einer einem etwas antun will. ( ?) Nicht korperlich, aber
indirekt, nur so Denunzierungen. (Feinde?) In Erfurt hatte ich Differenzen wegen einer
Werkzeugkiste. Die hatt’ ich sollen am Feierabend mit nach der Werkstatt bringen, und da
hatte ich aber keinen Befehl dazu. Und am andern Tag, als ich in die Werkstatt kam, wurden
mir Vorhalte gemacht, warum ich die Werkzeugkiste nicht dabei héitte. Der Betriebsfithrer
sagte, er hatte mir gesagt, ich solle die Werkzeugkiste mitbringen und dem seine Aussagen
beruhen nicht auf Wahrheit. Ich verlangte eine sachliche Unterhaltung, man beschuldigte
mich, ich sei verriickt ( ?). Als er mir seine Unwahrheit geltend machen wollte, bin ich auch
in Erregung gekommen. Ich habe mich dann wieder beruhigt. Es hieB, ich werde entlassen,
auf eine Verhandlung lieBen sie sich nicht ein, und ich wurde entlassen. Das waren die Feinde
im Betrieb. Und schon vorher wurden mir Werkzeuge nicht gegeben, die ich nétig hatte ( ?).
Ich hatte dann die Auffassung, daB dies absichtlich gemacht werde. (Was haben Sie beob-
achtet ?) Ich habe gewuBt, daB sie es haben, aber sie wollten es mir nicht geben. Durch
diese Tat habe ich es festgestellt, daB ich die Bohrer, das Werkzeug nicht bekam, das nétig
gewesen wire. Beim Arbeitsamt verlangt man Papiere, die an sich gar nicht notwendig
gewesen wiren. Dahinter sah ich eine absichtliche Driickung ( ?). Es hieB, man sollte ver-
hindern, daB die Leute so oft die Betriebe wechseln‘*. Nachts sei er starr im Bett gewesen
wegen Kopfschmerzen. Das habe er an den Augen bemerkt. Die Augen waren wie starr,
sei es ihm vorgekommen. Das Gefiihl hatte er so vorher nicht in den Augen. Er verlangte
ruhigere Arbeit, die er nicht bekam. Er meinte, daB3 er mit der Arbeit aufhoren solle. Die
ganze Nacht habe er wach gelegen. Im Halbschlaf habe er noch gearbeitet, die Arbeitsginge
habe er zuerst schon reihenweise gemacht, dann sei es aber ganz durcheinander gewesen.
Auch von den anderen Betrieben seien ihm die Bilder gekommen. Einmal sei er wie ganz
natiirlich im Maschinensaal gewesen; er habe es im Traum ganz natiirlich gesehen. Zuletzt
war es iiberhaupt kein Traum mehr. Es war so, als wenn er im Dunkeln war und so Wasser
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kam auf ihn zu. Einmal war ich in einer Stadt, da hat sich alles, an unerklirlichen Gegen-
stinden habe ich festgestellt, wollte im Traum drauf zu. (Frither auch schon getriumt ?)
Das war anders wie im normalen Traum. Das koénne man nicht erziahlen. Im Wachen
habe er keine Bilder gesehen. In Kiel waren so Ringe vor mir und die Luft kam mir vor
wie Nebel, die Gegenstinde waren wie verschwommen. Das sei am Tag gewesen. Auf der
StrafSe muBte er sich manchmal anhalten, bis er klare Bilder vor sich hatte. Vor dem Kopf
sei es wie ein Sprudel gewesen. Manchmal hatten sich die Gegenstinde so etwas gedreht.
Man hat den Eindruck wie bei einem Stock, der ins Wasser kommt, dann ist er gelegen, so
war es bei Siulen, oder sie wiirden wandern, weggehen, dicker werden. Das war unter Tag.
Es war so, als wenn Gegenstinde mit Gewalt auf ihn zukommen. Als er nach Hause kam,
habe man es ihm angesehen, da8 er krank war. Auf alle Fragen, die er stellte, bekam er keine
Antwort. Er denke sich, daBl man sich zu Hause erkundigt und erfahren habe, daB er in
der Fremde wenig in die Kirche gegangen war. Einen anderen Grund kénne er sich nicht
denken. Das war im Mirz 1937. Zu Hause wiirde man ihm nicht sagen, was man mit ihm
vorhabe. Fr simulierte und dachte immer dariiber nach. Er meinte, daBl man ein falsches
Zeugnis iiber ihn abgegeben habe. In Erfurt sei er einmal in einem Bordell gewesen. Es sei
moglich, daBl man sich deshalb abstoBend verhalten habe. Ein bekannter Pfarrer habe sich
so komisch benommen, er habe seine Zappeligkeit nachgemacht. Er wollte ihn damit drgern.
Der Pfarrer stellte sich an den Eingang, stellte sich vor ihn und zuckte so mit den Armen,
machte so wie ein Tanzbir, um ihn zu argern. Gelacht habe er nicht dazu. Auch ein Onkel
habe sich so komisch benommen, daf} er ihn am liebsten rumgeschlagen hétte, da sie ihn als
Kranken so aufregten (?). Der Pfarrer schlich sich so an der Wand vorbei. Der Kirchen-
verwalter habe spiter die Leute aufgehetzt, so daBl es Streit in der Wirtschaft gab uud er
aus der Wirtschaft geworfen wurde. Er denke, dal der Kirchenverwalter daran schuld sei.
Er glaube auch, daB sein Onkel und sein Vater mit daran schuld waren und er in die Falle
ging. Er wolle iitberhaupt nicht mehr gern nach Hause.

Noch deutlicher geht die verschwommene und faselige Art seines Denkens
hervor aus einer wortichen Nachschrift:

Vorher habe ich so eine Unruhe gebabt. Ein Arbeiter hat mich darauf aufmerksam
gemacht, es war so ein Gedanken im Lauf, ich habe vorher etwas gemerkt . . .so wie Gedanken-
leere, ich habe das gemerkt (?). Das war nicht so das Gedankenlose. Ich habe keinen Arbeits-
willen gehabt. (Nicht konzentrieren ?) Nein, das nicht, so gedankenlos. (Wie hat sich das
geduBert ?) Ich habe das halt so erlebt, die Arbeitskameraden haben mich darauf aufmerksam
gemacht, daB ich Werkzeug immer liegen lie. Also, ich habe Werkzeug mitgenommen und
nicht mehr zuriickgebracht. (Wo gelassen?) Ich hatte es eben liegen lassen, halt so leicht-
sinnig, es kommt ja bei der Arbeit vor, da8 man Werkzeug liegen 148t, ich habe eben nicht
besonders acht darauf gehabt, wenn es fort ist, dann faBt eben wieder neues. (Die Arbeit
nicht mehr genau gemacht ?) Die habe ich immer genau ausgefiihrt. (Schwer gefallen ?)
Ja ... vielleicht . .. einmal z. B. sollte ich ein Loch bohren. Die Verbindung war schon
dran fertiggestellt. Wie der Bohrer halb drin war, habe ich gedacht, wenn du jetzt das Loch
ganz durchgebohrt hittest, wire alles futsch gewesen. Da habe ich erst daran gedacht, dafl
ich eine . .. vergessen hatte. Vorher habe ich schon nicht mehr richtig zur Arbeit getraut.
(Arzt ?) Ich habe zum Arzt gesagt, ich weil nicht, ich mache so viele Fehler. Dann ist mir
der Gedanke gekommen, daB ich der Arbeit nicht mehr gewachsen bin (?). Der Gedanke,
daB man mir nur so Arbeit gibt (?). Auf einmal ist mir der Gedanke gekommen, der Betriebs-
fiithrer, er hat es nicht gesagt, so halt . .. ich bin nicht dem Betrieb gewachsen, ich soll den
Betrieb aufgeben. (Beobachtet?) Ja, das ist in jedem Betrieb so. (Wieso?) Ich habe ganz
besondere Auftrige bekommen. Das hat sich der Betriebsfithrer aufgeschrieben. Da habe
ich plétzlich in seinem Notizbuch meinen Namen gesehen. Da habe ich gedacht, weil ich
zum Betriebsappell zu spat gekommen bin, das wird jetzt als Absicht ausgelegt. (Warum
nachts nicht geschlafen?) Ich habe halt nicht schlafen konnen. (Viel denken miissen ?)
Nein, nachts habe ich nicht viel denken miissen, ich habe halt nicht schlafen kénnen. (Warum?)
Ja ... (Angst?) Ich habe nie Angst gehabt. Ich habe nur gegriibelt, sie suchen ein Mittel,
daB sie mich aus dem Betrieb entfernen miissen. Es ist einmal vorgekommen, dal} Sabotage
getrieben wurde, daB} in einer Form Sand drin gewesen war. Das hat man ja nicht gesagt.
daB ich das gewesen sein soll, aber ich habe das gefiihlt, daB man mich da beschuldigen will.
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(Wie darauf gekommen ?) Da hat es mal geheiBlen, die Maschine ist defekt. Da habe ich
mich halt zuviel aufgeregt. Ich hitte mir eben da droben einen Freund suchen sollen, ich
war halt mifitrauisch. (Jemand gesprochen ?) Gegen Ende wurde noch ein Ding aufgehiingt,
ein Schild gerade gegeniiber von meinem Schrank, daf Geld fortgekommen sei. Da habe ich
gedacht, was ist das, was soll das wieder bedeuten ? Das ist suggestive Beeinflussung. Da
habe ich gleich gedacht, das ist gegen dich gerichtet. Ich bin dann zum Betriebsfiihrer und
habe mich beschwert, da man bei der Arbeit so etwas macht. Ich habe den Eindruck gehabt,
sie wollen mir das zuschieben, daB ich die 20 Mk. genommen hitte. Ich habe mich geirgert,
weil wihrend des Friihstiicks schon einer gekommen ist und hat gesagt, es sind mir 20 Mk.
gestohlen worden und dann spiter noch einmal. Da habe ich gleich gedacht, was wollen die
da ? Zufillig war der Mann auch hier. Da habe ich gedacht, ist das ein Arbeiter oder ein
anderer Arbeiter (?). DaBl das vielleicht ein Polizeibeamter ist, der mitarbeitet. Erst spiter
bin ich dann zu diesem Gedanken gekommen. Wie gesagt, ich habe eben MiBitrauen gehabt.
Ich habe eben gemerkt, dall soviele gegen mich arbeiten.

In seinem objektiven Verhalten war H. F. miBtrauisch, verschwiegen, an sich
gemiitlich anregbar, aber ohne jedes sachliche Interesse. Er konnte sich freuen,
bekiimmert sein, angeregt erzablen, war auch keineswegs lahm oder initiative-
arm, noch weniger autistisch. Aber es fehlte ihm das Interesse an der Arbeit,
am sachlichen Denken, auch an den sachlichen Werten, die ihm frither viel
galten. Er empfindet lebhaft Sympathie und Antipathie fiir Menschen, er hat
ein lebendiges religitses Empfinden, aber das Interesse am Beruf und seinen
Problemen hat er weitgehend verloren. So hat er auch keine innere Bindung
mehr an seinen Betrieb. Zwischenhindurch gibt er eigenartige Begriindungen:
So verweigert er die Vornahme einer Lumbalpunktion mit der Begriindung,
seine Kopfschmerzen seien nicht durch geistige, sondern nur durch koérperliche
Beschwerden zu bessern. Mitunter ist der sprachliche Ausdruck hochst eigen-
artig: ,,Alles ist so aufmerksam geworden.” Im {iibrigen war alles ,,anders®,
bedeutungsvoller oder eigenartig.

1939 war der gleiche Befund zu erbeben.

Uberblickt man nun den mehr als 4 Jahre dauernden Krankheitsverlauf, so
fallt auf, daB die Symptome vollstdndig fehlen, welche die beiden vorgenannten
Syndrome bildeten.Nie treten Gedankenentzug, Entgleisungen, Sperrung oder ein
dhnliches Symptom auf, keine religiosen oder weltanschaulichen Kdémpfe bewegen
den Kranken, niemals kommt es zu Verdinderungen in der Leibsphére, zu Sto-
rungen des vitalen Fiihlens, zu Hypermetamorphose, zu sprunghaftem Denken,
zu lappischer Erregung usw. Dafiir sind nun lauter Symptome ausschlieBlich
aufgetreten, welche in den vorgenannten Syndromen nicht vorkamen: Vage Be-
deutungswahnideen, paranoide Erscheinungen, faseliges Denken, sprachliche und
gedankliche Verdichtungen (z. B. die Lumbalpunktion wird abgelehnt, weil sie
eine ,,geistige’ ,,Anschauung‘ ist) und eine Verarmung des Gemiitslebens aus-
schlieflich an sachlichen Interessen, das Fehlen der sachgebundenen Wert-
haltungen, wihrend die geistigen und religitsen Werthaltungen nicht notgelitten
haben. Es fallen leichte Verschrobenheiten des Benebmens auf. Kurzum, man
findet eine Reihe von Einzelsymptomen, in deren Mittelpunkt das faselige Denken
steht. Man kann daher diese Reihe als Symptomverband des Faselns bezeichnen.

Nehmen diese Erscheinungen an Schwere zu, so kommt es im Denken zu
Reihungen und zu Schwebungen?, im Willensleben zu parabulischen Erscheinungen

1 Definition dieser Erscheinungen s. C. ScENEIDER: Psychologie der Schizophrenen.
Leipzig: Georg Thieme 1930.
Schneider, Symptomverbinde. 4
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im Sinne KLE1STS, ja zu parabulischen Hyperkinesen, in der Affektivitit zu eigen-
artigen inadidquaten Affektreaktionen und zu qualitativ neuartigen Gemiits-
bewegungen.

Diese wenigen Beispiele mogen geniigen, um zu zeigen, dal bei Schizophrenien
mit unvollstindigem Symptomenbild mehrere Reihen von Symptomen je fiir
sich auftreten kénnen.

Diese Reihen umfassen einige der fiir die Schizophrenie kennzeichnendsten
Symptome und zugleich jene, welche an sich ihrer Natur nach am deutlichsten
von den iibrigen Erscheinungen sich teils im Spontanverhalten, teils auch in den
Selbstschilderungen der Kranken voneinander abheben. Daher beruht die Reihen-
bildung nicht auf einer kiinstlichen Isolierung der Einzelsymptome durch nach-
tragliche Abstraktion, sondern auf der Beobachtung von natiirlichen Gesetz-
méiBigkeiten an einigen selbstéindig ablaufenden biologischen Vorgingen. Die Ver-
hiltnisse liegen augenscheinlich nicht anders als bei kérperlichen Krankheiten,
sie werden nicht etwa durch die Tatsache, daf es sich um psychische Krankheiten
handelt, bedingt oder verschleiert.

Es ist zweckmifBig, diese Reihen noch einmal ganz kurz und schematisch
untereinander zu schreiben:

1. Rethe: Weltanschauliche Skrupel, Kiampfe.

Verinderung des religiosen Erlebens.

Gedankenabreifien.

Gedankenentzug.

Ratlosigkeit.

Gedankeneingeben.

Willensstorungen im Sinne dessen, dafl den Kranken teils der ,,Wille
genommen®’, teils Handlungen usw. ,aufgezwungen‘ werden.

Sprachliche Entgleisungen.

Sperrungen.

2. Reihe: Sprunghaftes Denken.

Affektlahmheit und Antriebsarmut.

Mangel an vitaler Dynamik, Elastizitat und Reaktionsbereitschaft.

Ersterben von Trauer, Freude, Kiimmernis.

Exaltationszustdnde mit Angst, Zornmiitigkeit. Weinerlichkeit, Ver-
zweiflung, leeres Pathos in raschem Wechsel der verschiedenen
Féarbungen.

Veranderung der Korpergefiihle und leiblichen Eigenwahrnehmung.

Physikalische Halluzinationen.

3. Reihe: Bedeutungswahn, , Primdrwahn®.
Verschwommenes und faseliges Denken.
Interesselosigkeit an sachlichen Dingen und Werten.
,,Urteilslosigkeit.
Faseln und Zerfahrenheit.
Inadiquate Affektregungen.
Parabulische Impulse.

Die Reihen werden im Verlauf der Untersuchung in Einzelheiten noch erginzt
werden.
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Weder die Tatsache, daf diese Symptome zu Reihen miteinander verbunden
auftreten, noch daB sie sich reihenweise von den iibrigen ablosen kdnnen, ist einer
psychologischen Erklirung im eigenen Sinne zuginglich. Es handelt sich um
lauter unverstindliche schizophrene Symptome, die innerhalb jeder Reihe sowohl
das Denken, als das Gemiits-, das Willens- und das Vorstellungsleben, vielleicht
auch — woriiber erst eingehendere Untersuchungen Aufschlul geben miiiten —
das Triebleben erfassen, so dafl es nicht ohne weiteres moglich ist, diese Reihen
aus den heute gingigen psychologischen Gesichtspunkten heraus zu analysieren.

Wesentlich ist die Tatsache, dafl jedesmal in den gewéhlten Beispielen nur
eine Reihe auftritt, wihrend die beiden anderen Reihen fehlen. Gerade hierin
kann man einen weiteren Anhalt dafiir erblicken, daB sich in dieser Reihen-
bildung eine irgendwie geartete biologische GesetzméifBigkeit verraten kénnte.

Man bedarf fiir diese Reihen einer kurzen Benennung. Um diese ganz un-
verbindlich zu halten und nicht mehr zu sagen, als was tatsichlich miteinander
vereinigt ist, empfiehlt sich die Bezeichnung ,,Symptomverband. Es soll gar
nicht mehr gesagt sein, als was tatsdchlich beobachtet werden kann, namlich daf3
bestimmte Symptome reihenweise verbunden auftreten. Die Einzelbenennung er-
folgt dann nach dem prignantesten Einzelsymptom der Reihe. Man kann also bei der

Reihe 1 vom Symptomverband des Gedankenentzugs,
Reihe 2 vom Symptomverband der Sprunghaftigkeit,
Reihe 3 vom Symptomverband des Faselns reden.

Je nach der Zahl der gleichzeitig erkennbaren Symptome eines Verbandes kann
man von Graden seiner ,, Ausgeprigtheit® sprechen.

Zunichst ist es eine Minderzahl von Erkrankungen, in denen die Symptom-
verbiande rein und jeweils isoliert auftreten. Darin liegt aber nur vom #lteren
Standpunkt der generalisierenden und unbiologischen Betrachtung ein Nachteil.
Biologische GesetzméaBigkeiten verraten sich durchaus nicht ganz selten rein
zunichst nur in gewissen Einzelfillen. Man darf diese Einzelfille und selteneren
Vorkommnisse zwar nicht unberechtigt verallgemeinern, aber man darf sie noch
weniger unterdriicken. Das wire etwa so, als ob man bei MENDEL-Proportionen,
z. B. bei einer Polymerie mit drei Faktoren, etwa dem Fall des roten Weizens,
das eine Vorkommnis des rein roten Weizens deswegen als zufillige Ausnahme
vernachlissigen wollte, weil er isolierter Einzelfall bleibt. Damit wiirde man sich
den Zugang zur ganzen GesetzméiBigkeit verschlieBen.

Nein, man soll die hier vorhandene Eigentiimlichkeit der Einzelfille daraufhin
priifen, ob sich in ihr vielleicht eine allgemeinere biologische GesetzmiBigkeit
verrdt. Diese konnte naturgemifl darin gesucht werden, dafl aus bestimmten,
noch unbekannten biologischen Griinden diese Symptome deswegen reihenweise
verbunden auftreten, weil sie irgendwie einer biologischen Grundtatsache gemein-
sam entsprechen, sei diese nun wie sie wolle. Man miiBte dann schlieBen, da dort,
wo innerhalb der symptomatologisch vollstindigen Schizophrenien simtliche
schizophrene Symptome auftreten, die gleiche Zusammengehorigkeit der Reihen,
aber nur in anderer Weise sich duBern miiBte, z. B. dadurch, daB bei der Ver-
schlimmerung der Zustandsbilder die Symptome der einzelnen Reihen sich
unabhingig voneinander verschlimmern oder dafB sie sich dem therapeutischen
Eingriff gegeniiber verschieden verhalten.

4%
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Wiren diese Erwigungen richtig, so wiirde dann die symptomatologisch voll-
standige Schizophrenie sich aus drei Reihen von biologisch verschiedenwertigen
Symptomen zusammensetzen, welche fiir gewohnlich (vielleicht aus erbbiolo-
gischen Griinden) miteinander verbunden auftreten, in einem gewissen Spiel-
raum aber (wahrscheinlich wiederum aus erbbiologischen Griinden') sich von-
einander 16sen konnen.

Dann aber kann die Fragestellung nicht mehr heilen, ob der recht hat, der
die symptomatologisch vollstindige Schizophrenie untersucht und von den sel-
teneren ,,Ausnahmefillen” deswegen abstrahiert, weil er das in ihnen schlum-
mernde biologische Problem nicht wiirdigt oder ob der recht bekommt, der dieses
Problem sieht, sondern man mufl nun genau so wie bei der Zihlung der biolo-
gischen GesetzmiBigkeit in einer MENDEL-Proportion auch hier ganz einfach
zéhlen, wie oft jeder der extremen Fille vorkommt, nimlich

a) daBl jeder Symptomverband isoliert auftritt,

b) daB sich die biologische Sonderstellung der Symptomverbéinde nur in leisen
Unterschieden bei der Progredienz der Krankheit oder in der besonderen dyna-
mischen Reaktion auf einen therapeutischen Eingriff verrit, der sich dann aller-
dings, wie dies auch nicht anders sein kann, in einer wahrhaft biologisch aus-
gerichteten medizinischen Theorie zugleich als unentbehrliche Grundlage der
wissenschaftlich beobachtenden Forschung erweisen wiirde und auch erweisen
kann, wenn er kein plumper exogener Eingriff ist, sondern die allgemeinen
vitalen endogenen biologischen Gesetze beriicksichtigt.

Dann muf} es aber zwischen diesen extremen Fillen, ganz gleich wie grof§
deren absolute oder relative Zahl ist, auch Ubergangsfille geben und diese miissen
gesucht und in ibrer zahlenméaBigen Haufigkeit bestimmt werden. Erst dann
wird sich das volle biologische Gesetz der Schizophrenie ergeben.

2. Die Symptomverbiinde bei symptomatologisch vollstindigen
Schizophrenien.

Diese Ubergangsfille gibt es nun in allen iiberhaupt nur zu erwartenden Formen
und in ihrem Vorhandensein liegt nun schon eine erste Bestéitigung der Ausgangs-
positionen. Denn es ist dies ein Tatbestand, der wohl geeignet ist, die Meinung
oder Vermutung zu bestédrken, daBl mit der Reihenbildung in den extremen Fillen
unvollstdndiger Schizophrenien kein Zufallsereignis, sondern ein Teilbestand eines
allgemeineren biologischen Gesetzes aufgedeckt ist; ein Tatbestand auch, welcher
die Vermutung bestérkt, dal die symptomatologisch vollstéindige Schizophrenie
die gleiche Reihe in anderer Weise erkennbar enthalten miisse.

Es sind hier nun folgende Mdoglichkeiten denkbar:

1. Nur je zwei Symptomverbinde treten auf.

2. Alle drei Symptomverbénde sind nachweisbar, aber je einer iiberwiegt
auffillig im Symptomenbild oder nimmt im Gegensatz dazu am Aufbau des
Symptombildes nur wenig Teil.

* Hier liegt der Grund, warum durch die neuen Befunde und Vorstellungen auch fiir die
Erbbiologie neue Probleme und Méglichkeiten erschlossen werden. Vor allem aber ist klar,
dafl dadurch psychopathologische Thesen und erbbiologische Materialgewinnung sowie
SchluBfolgerungen zu engster Uberpriifung befihigt werden.
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3. Die drei Symptombilder treten nacheinander auf, so daf sich die Psychose
symptomatologisch erst nach lingerem Verlauf vervollstindigt.

4. Die einzelnen Schiibe der Schizophrenie sind je durch einen anderen Sym-
ptomverband gekennzeichnet, wobei hier wieder die vorgenannten Spielarten —
vom isolierten Auftreten je eines Symptomverbandes in jedem Schub bis zur
dritten der eben aufgefithrten Moglichkeiten denkbar sind.

Die Erfahrung muB nun befragt werden, welche dieser Moglichkeiten auch
wirklich beobachtet werden.

Dafiir, da nur je zwei Symptomverbinde auftreten, mag die nichste Beob-
achtung ein Beispiel abgeben:

J. M. 38/422. Der Patient war frither ganz gesund und unauffillig. Im Laufe des Jahres
1937 wurde eine Wesensverinderung bemerkt. Er wurde unruhig, gereizt, abweisend und
auBerte sonderbare Ideen: er wolle auf die Reichssportschule, werde Sieger im Reichswett-
kampf. Jedoch konnte iiber den Beginn der Psychose nichts Genaueres ermittelt werden,
da der Kranke zu jener Zeit auswirts fiir sich allein gelebt hatte.

In der Klinik duBerte er zuniichst verschwommene Beeintrachtigungs- und Beziehungs-
ideen in zum Teil geradezu faseliger Weise. Warum er in die Klinik gekommen sei, wisse er
nicht, wenn es einen richtigen Grund gehabt habe, sei er einverstanden, wenn aber etwas
an ihm zuriickgeblieben sei, sei er nicht einverstanden. Er wisse nicht, ob er das sagen kénne.
Der Arzt sei doch auch verschwiegen. Also stehe auch ihm dieses Recht zu. So wie er sich
gefiihrt habe, wire das nicht notig gewesen. Er werde beobachtet, man wolle ihm eine Prel-
lung oder Hemmung machen, vielleicht mit der Zimmerantenne. An der Waschmaschine
war ein Idiot beschiftigt, da war es klar, da man aus ihm einen Idioten machen wollte. Er
vergewissert sich immer, ob alles in Ordnung sei, meint, man habe ihn schon mit List zu
manchem verlockt. Er ist ratlos, etwas dringelig, aber im ganzen zugénglich. Er spricht
von Gedankenentzug, von Willenserlebnissen, er steht unter EinfluB, man will ihn dumm
machen (siehe Beispiel). Oft ist er deutlich zerfahren. Im ganzen wirkt er stumpft, antriebs-
und, interesselos.

Man konnte hier sehr deutlich beobachten, wie die Symptomatologie sich nur
in den beiden Symptomverbinden des Gedankenentzuges und des Faselns
bewegte. Der Beginn der Erkrankung 148t eine Deutung nicht sicher zu. An-
scheinend spielte bereits ein schizophrener Bedeutungswahn eine Rolle. Am
Zustandsbild selbst waren nachweisbar: Gedankeneingeben, Gedankenentzug,
Willensstérungen, und zwar sowohl das Gefiih! plstzlicher merklicher Hemmung
wie der Getriebenheit. Entgleisungen, Sperrung und stirkere Konzentrations-
storungen fehlen. Dagegen ist er leicht faselig, verschwommen in seinen Angaben,
duBert Wahnideen vom Charakter des priméren unbestimmten Bedeutungswahns
(als er im Geschéft einen Anzug abholte, da wuBte er gleich was los ist. Es kam
ein groBer Jude herein. Da wuBte er, daB die Juden gegen ihn sind). Es kommt
auch zu schizophrenen wahnhaften Erinnerungsfilschungen; daf die Juden ihn
verfolgten, fiihlte er schon als Kind. Der Wahn wird rational weitergebaut, denn
auch ein Ekzem, an welchem er leidet, ist wahrscheinlich irgendwie von den
Juden hervorgerufen, denn die Juden hétten ein Interesse daran ihn zu gewinnen.
Objektiv entsprachen diese Wahnideen dem Affekt in keiner Weise. Zwar litt
er an einer diffusen Wahnstimmung, die ihn auch befiirchten lieB, daB die Arzte
ihn verfolgten. Aber es blieb bei Andeutungen. Sein affektives Verhalten stimmt
jedoch nicht zu den geduBerten Gedanken. Sie waren ihm ziemlich gleichgiiltig,
er ldchelte in sich hinein, wenn er sie aussprach.

Vollig fehlten ihm simtliche Symptome des Symptomverbandes der Sprung-
haftigkeit. Daher wirkte er nicht lahm, sondern eher frisch, daher sprang er
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nicht hypermetamorphotisch von einem Einfall zum anderen, es fehlten vollig
die Exaltations- und pathologischen Erregungszustinde, und er war sowohl
wirklicher Freude und einer echten Bekiimmernis fahig und schlieSlich frei von
den abrupten Stimmungsschwankungen, die zu diesem Verband gehoren.

Man muf} dann registrieren, dal Sinnestduschungen im ganzen Verlauf nicht
aufgetreten sind, eine Feststellung, deren Bedeutung sich spiter zeigen wird.

Natiirlich wiire es nun notig, jeden der moglichen Fiélle im einzelnen durch
je ein Beispiel zu belegen. Dies wiirde aber nur ermiiden und wiirde fiir die Dar-
legung des Grundsétzlichen, auf die es hier ankommt, zunichst nicht weiter
fruchten. AuBerdem werden spéter in anderem Zusammenhang noch &hnliche
Beispiele ihren Platz finden. Daher mag die Haufung der verschiedenartigen
Beispiele fiir die einzelnen beobachtbaren Spielarten fiir eine Untersuchung vor-
behalten bleiben, in der sie unumginglich nétig ist, nimlich fiir die Feststellung
der zahlenméBigen Hiufigkeit der verschiedenen Einzelvorkommnisse.

Hier, wo es darauf ankommt, im Fortgang der Entwicklung zu einer zu-
kiinftigen biologischen Psychiatrie am Beobachtungsgut bestimmte Grundtat-
sachen herauszustellen, welche zu einer ganz neuen Art des psychiatrischen
Denkens verpflichten, wiirde die Haufung allzu vieler Einzelbeispiele nur ver-
wirrend wirken und den Blick von der eigentlichen Marschrichtung ablenken.

Es ist im iibrigen auch nicht schwer, Zustandsbilder und Verliufe aufzufinden,
in denen der Verband des Faselns zusammen mit dem der Sprunghaftigkeit, aber
ohne den Verband des Gedankenentzugs in Erscheinung tritt. Diese Verbindung
ist eine der hdufigsten Formen der symptomatologisch unvollstandigen Schizo-
phrenie ; wie haufig, dariiber sind natiirlich erst allmahliche Feststellungen moglich.

Die zweite Mdoglichkeit bestand darin, da8 je ein Symptomverband im Sym-
ptombild iiberwiegt oder zuriicktritt.

Ihre Feststellung ist freilich an die Bedingung gekniipft, daf die Kranken
unter angemessenen biologischen Bedingungen leben und da8 nicht durch &ullere
oder innere sekundire Einwirkungen die Symptombilder eine Verschiebung
erfahren. Dazu besteht ja leicht die Moglichkeit, weil die einzelnen biologischen
Storungen innerhalb des Ganzen im Organismus in lebendiger Riickwirkung mit-
einander stehen. Allein schon der unnétige Schlafmittelgebrauch kann hier storend
eingreifen. Gerade hier mufl also die bereits erhobene Forderung verwirklicht
werden, daf} die Beobachtung unter biologisch angemessenen Bedingungen erfolgt,
unter Bedingungen also, welche die endogen determinierten Funktionsverhélt-
nisse durch entsprechende Steuerung des ganzen Organismus hervortreten lassen.
Es wurde schon gesagt, daB} die Methode hierzu die Arbeitstherapie ist. So miissen
derartige Feststellungen auch an arbeitstherapeutisches Milieu als Voraussetzung
gebunden sein. Die Nachpriifung kann auch mithin nur unter Arbeitstherapie
erfolgen.

Die nachfolgenden Beobachtungen geben einige verschiedenartig gelagerte
Beispiele:

A. 8t. 38/144. Der immer etwas schwiichliche Patient hatte zwar in der Schule etwas
Miihe mitzukommen, er ersetzte diesen Mangel aber durch Flei8 und Bravheit. Auch im
spateren Leben fiel dem Vater auf, daB er sich stets allen Anordnungen fiigte und sich niemals
widersetzte. In den letzten Jahren zunehmende Eigenheiten. Die Erkrankung brach plotz-

lich aus. Nach einer etwas unruhig verbrachten Nacht ging er morgens zur Kirche, obwoh!
er hatte von seinen Eltern gehen miissen, machte er ihnen nach der Heimkehr Vorhalte,
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warum sie nicht gekommen seien. Er wurde dann aufgeregt und bei einer Verrichtung aufier
dem Hause plstzlich so laut, dal man den Arzt holen muBite. Diesem erklirte er, er sei nicht
mehr der St., er sei noch eine andere Person. Bei der Aufnahme erklirte er, er kénne nicht
mehr wie er wolle, er fithle den Willen einer hoheren Macht. Symptome dieser Art standen
ganz im Vordergrund: Er konne nicht, wie er wolle, der Wille ist zeitweise weg, wer iiber
seinen Willen verfiigt, wisse er nicht. Er miisse auch machen, was er nicht wolle. Es ist wie
eine Hypnose. Er sei nicht mehr ich. Er gehe alles durch. Er erlebte eine Geschichte mit
seinem verstorbenen Bruder. Er miisse an den denken. Es war zu arg, als ob er Magenweh
hatte, tun ihm diese Gedanken weh. Es wurden ihm auch Gedanken eingegeben. Er klagt
iiber eine eigenartige Miidigkeit, iiber Kopfweh, meint es passiere etwas. In der dufleren
Haltung in sich gekehrt, gespannt, wie traumverloren, versuchte aber krampfhaft sich zu
konzentrieren und achtete gespannt auf alle Vorgiinge, beim Erzéhlen wird er durch Haufung
wiederholter Entgleisungen und Sperrungen immer wieder unterbrochen. Im iibrigen zeigte
er ein etwas fahriges und lippisch anmutendes Verhalten, war leicht maniriert und fratzenhaft
im Gesichtsausdruck. Im ganzen verhielt er sich ziemlich interesselos und stumpf.

Analysiert man nun ein solches Krankheitsbild auf Grund der Erfahrungen an
den ersten Beispielen naher, so ist kein Zweifel, daf eine Gruppe von Syndromen,
deren Zusammengehorigkeit in jenen Beispielen hervortrat, hier vollstindig und
geschlossen auftritt: Gedankeneingebung, Klarsehen, Willensstérung, Hypnoti-
sierung, Aufmerksamkeitsstérungen (angespannte Konzentrationsversuche), Sper-
rungen, Entgleisungen. Es ist dies die bereits herausgestellte Gruppe des Ge-
dankenentzugs. Demgegeniiber traten die iibrigen Gruppen véllig zuriick: Von
der Gruppe der Sprunghaftigkeit haben wir nur eine leichte aligemeine Veriénde-
rung der Vitalgefuhle, wihrend alle anderen Erscheinungen fehlen, von der Gruppe
des Faselns nur eine diffuse Wahnstimmung und eine allgemeine Gleichgiiltigkeit
und Interesselosigkeit.

In der ganzen Psychose herrscht also der Symptomverband des Gedanken-
entzugs im Zustandsbilde vor.

H. Fl. 38/240. Die GroBmutter vaterseits war schizophren. Der Kranke selbst war immer
menschenscheu und zuriickgezogen. Er war zwar im ganzen fleilig, aber immer etwas initia-
tivearm. Wihrend des Militirdienstes 1937 verindert. Er meinte damals, er habe zwar die
Kommandos verstanden, aber keinen Willen zur Ausfithrung mehr gehabt. Spéter duBerte
er: ,,In meinem Kopf ist etwas ganz durcheinander, fillt etwas rum.*

In der Klinik traten drei Gruppen von Symptomen auf:

1. Ratlosigkeit: ,,Ich weil nicht, was ich machen soll“, und Flichtigkeit des Denkens:
,,Wenn ich etwas machen soll, ist alles fort. Die Gedanken sind plétzlich verschwunden.
Aber sie werden nicht entzogen. Objektiv treten gelegentlich Sperrungen auf. Er verliert
dann plétzlich den Zusammenhang, hért auf zu sprechen und mufBl dann erst wieder zum
Weiterreden ermuntert werden.

2. Von der Arbeit wird er jetzt sofort miide und schlapp, ,,ganz ab davon*, d. h. also,
es bestehen Stérungen im vitalen Zustandsgefiihl bei an sich leichter Arbeit.

3. Im iibrigen fiihlt er sich beobachtet, man spricht iiber ihn, er wird herabgesetzt. ,,Er
ist minderwertig, zuriickgesetzt. Im Gedankengang ist er meist eigenartig verschwommen.
Gelegentlich antwortet er ausgesprochen faselig: z. B. auf die Frage nach seinem Ergehen:
,»Aus der Zahl 13. (Was bedeutet das?) Weil ich der Gesamtheit zur Last falle.*

Er ist im ganzen recht affektarm und gleichgiiltig, ohne Anteilnahme an seinem Ergehen
und an seiner Umgebung. Zu einer wertenden Stellungnahme ist er keiner Situation gegeniiber
zu bringen.

Uberblickt man diese Symptomatologie in bezug auf die drei Symptomver-
bande, so iiberwiegt an Symptomreichtum weitaus der des Faselns, der Schwere
der Entwickiung nach der des Gedankenentzugs, der der Sprunghaftigkeit tritt
ganz zuriick.
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Bei dem nichsten Beispiel findet sich wieder eine andere Verteilung der
Symptome:

Die Patientin Kn. H., geb. K. 39/146 kam mit folgendem Zustandsbild in die Behandlung.
Sie hatte anfinglich geklagt, die Angehérigen giben ihr bedeutungsvolle Zeichen durch
Gesten, winkten, sie hitten so eigenartig dagestanden. Einmal sprach sie davon, sie fiihle
sich wie verzaubert, alles sei wie verzaubert, die Tiirschwelle zog sie an. Alles erschien ihr
wie geheimnisvoll. Dann gab sie auch an, ihr Mann sei anders geworden; auch fiihle sie sich
im ganzen so schwach; im iibrigen aber war das Krankheitsbild beherrscht von Ratlosigkeit,
heftiger gespannter motorischer Gebundenheit und von Klagen iiber Gedankenabreilen,
Gedankenentzug, Willensbeeinflussung, oft unterbrochen von Sperrungen.

,,Manchmal sind die Nerven ganz weg, dann wieder da. Die Gedanken werden weg-
genommen. ,,Mal da, mal weg.”“ Friiher habe ich Gedanken gehabt, jetzt sind sie so zuriick-
haltend, gerade wie wenn sie jemand wegnehmen wiirde.”“ (Sperrung bei Frage nach den
Kindern.) 2 (wiederholt). Einsist ... Ach Gott, wieder die Gedanken . . . eins ist 7 Monate
alt . . . das andere 5 Jahre, beide gesund . . . (Wie alt selbst ?) Ich eri. .. ach Gott, so schwer
war es noch nie... (Wann geboren?) Ich werde jetzt 29 ... Gedanken zuriickziehen . . .
wieder da . .. wieder weg . . . ich habe sonst alles gewuBt, was . .. von der Mutter habe ich
alles gesagt, von der Mutter, weil man gesagt hatte . .. ach Gott.«

Das wortlich angefiihrte Redestiick gibt zugleich eine Anschauung von dem konzentrierten
Ringen der Patientin um die Kontinuitit ihres Denkens und von ihrem Kampf gegen das
fortwahrende Gedankenabreilen und gegen das Verlieren des Fadens oder das Abgleiten auf
Nebengedanken (z. B. zum Schlul Abgleiten auf verschwommene Gedanken von der Mutter).

In diesem Zustandsbilde iiberwiegt der Verband des Gedankenentzugs, er ist
zugleich in hichster Schwere ausgebildet, der der Sprunghaftigkeit ist nur an-
gedeutet, der des Faselns beschrénkt sich auf einen vagen Primarwahn, der auch
nur gelegentlich greifbar wird.

Bei niherer Betrachtung geben diese Beispiele noch zu einigen Bemerkungen
AnlaB.

1. Sie reprasentieren bereits bis zu einem gewissen Grade die noch genauer
festzulegende Héaufigkeit derartiger Vorkommnisse. Offenbar kommen hier nicht
alle Kombinationsméglichkeiten vor, sondern der Symptomverband der Sprung-
haftigkeit, welcher sich besonders hiaufig isoliert findet, tritt auch im Symptom-
bild solcher Fille besonders zuriick. Er scheint also besonders hiufig einem
besonderen Gesetz zu folgen. Der Verband des Gedankenentzugs findet sich
anscheinend seltener isoliert, aber er verhilt sich hinsichtlich seiner Symptomen-
fillle und seines Ausprigungsgrades ziemlich selbstindig. Der Verband des
Faselns tritt selten oder wenigstens seltener fiir sich allein auf. Vor allem scheinen
seine hoheren Ausprigungsgrade fir gewdhnlich nur mit den beiden anderen
Symptomverbinden zusammen aufzutreten.

2. Damit ist nun schon gezeigt, dafl die Symptomverbinde auch dort, wo sie
miteinander verbunden auftreten, sich in voneinander ganz unabhingiger Weise
entwickeln konnen. Sie miissen jedenfalls nicht immer alle drei zum Schlimmeren
oder zum Besseren fortschreiten, sondern mit dem Besserwerden im einen kann
eine Verschlimmerung im anderen verbunden sein.

Die Ermittlung der hier zweifellos vorhandenen GesetzméiBigkeiten ist eine
rein empirisch zu ldsende Beobachtungsaufgabe. Wenn man iiberhaupt erst
einmal durch genaue Beobachtung auf die Existenz der Symptomverbiinde gelenkt
ist, so ist es ja klar, dafl die Gesetze der schizophrenen Syndrome nicht mehr wie
frither durch hypothetische Erklirungen aus hypothetischen Grundstérungen
abgeleitet, sondern dal3 sie aus der Beobachtung des Auftretens der einzelnen
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Symptome empirisch begriindet werden miissen. An die Stelle der psychopatho-
logischen Spekulation tritt also eine sehr niichterne, aber auch natiirlich sehr
subtile Beobachtung und Erfahrung.

Weder der Kliniker noch der Psychopathologe oder Erb- oder Konstitutions-
pathologe werden in Zukunft so souveréin iiber die verschiedene Symptomver-
teilung in schizophrenen Zusténden und damit iiber die wichtigsten empirischen
Grundlagen ihrer eigensten biologischen Forschungsarbeit hinweggleiten kénnen,
wie sie das bisher in der Meinung getan haben, daBl die seelischen Symptome wegen
ihres naturwissenschaftlich sozusagen ,,zweifelhaften Charakters‘ und ihren allen-
falls bloBen diagnostischen Brauchbarkeit biologisch vernachlissigt werden
diirften.

Nein, die Unterschiede in der Symptomverteilung und das scheinbar regellose
Hin und Her der Symptome bergen in sich ganz strenge biologische Gesetze,
welche aus der Héufigkeit der verschiedenen Formen abgelesen werden konnen,
mit denen sie sich der Beobachtung einzeln oder in wechselnder Weise verbunden
darbieten.

Auf die genaue Feststellung, wie haufig die einzelnen Verbindungen der Sym-
ptome vorkommen, wie haufig sie isoliert auftraten, kommt es an. Das wahre
biologische Gesetz zeigt sich nur, wenn alle Vorkommnisse in ihrer zahlenméaBigen
Haufigkeit erfaBt sind.

Man steht hier gewill am Anfang einer neuen Art zu beobachten und zu denken.
Sie ergibt eine Fiille neuer Probleme, von denen einige noch gestreift, einige aber
— wie z. B. die Riickwirkungen auf die Erbbiologie — spateren Untersuchungen
vorbehalten sein sollen, um diese erste grundsatzliche Darstellung nicht zu iiber-
lasten. Diese Darstellung soll sozusagen nur die ersten Richtpfihle zur Ab-
steckung des Grundrisses einer neuen biologischen Psychiatrie einschlagen, in
dem vollen Bewulitsein, daBl diese Richtungspfible mit dem weiteren Ausbau
wieder verschwinden miissen, weil sie natiirlich nur eine unvollkommene An-
deutung des spiteren Baues geben. Aber ohne solche erste Richtpfable wird
kein Haus errichtet. Sie sind unentbehrlich, und daher ist man auch berechtigt,
in einer solchen Abhandlung dem Anspruch auf Genauigkeit gewisse Grenzen
zu ziehen, welche spiter nicht mehr erlaubt sein kénnen.

3. Eine dritte Moglichkeit, wie sich die Symptomverbénde in symptomato-
logisch unvollstéindigen Schizophrenien unabhingig voneinander verhalten, lag
darin, daB sich im Verlauf mehrerer Schiibe die Symptomverbinde nacheinander
entwickeln: z. B. nach jedem Schub ein neuer Verband hinzutritt, oder bei neuen
Schiiben einzelne Verbinde nicht mehr beteiligt sind, oder jeder Schub von
einem andern Symptomverband hauptsichlich getragen wird.

N. B. geb. F. 26/444. Die frither gesunde Frau erleidet 1926 den ersten Schub. Die Krank-
heit begann plétzlich mit verworrenen Wahnideen (die Leute meinen, der Haushalt wire
in Unordnung, man hat ein Komplott gegen sie geschmiedet, vermutlich um sie von ihrem
Manne abzubringen oder sie umzubringen, die Nachbarsfrau lachte plotzlich auffilligerweise
vor sich hin u. a., man wolle auch ihrem Manne schaden). Schwerere Denkstérungen bestanden
nicht, wohl aber das Gefiihl des Gedankenentzugs, der Beeinflussung, des Hypnotisiert-
werdens. Durch Hypnose wurde sie in Erregung hineingesteigert. Es war eine Gedanken-
ibertragung. Sie wurde in Traumzustand versetzt und dann ausgefragt. Die Stimmung
entsprach weder der Gedamtsituation noch dem Gedankenverbalten, im ganzen war die
Kranke stumpf. Die Kranke wurde zeitweilig plotzlich erregt oder auch angstlich, zeitweilig
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wechselte die Stimmung, geradezu launenhaft. Sich selbst iiberlassen war sie gespannt, bei
Fragen gab sie aber sinngemi8 Antwort. Auch hatte sie das Gefiihl des Abgestorbenseins,
sie war ganz kalt.

Sie halluzinierte stark akustisch.

1938 2. Schub: Vollige Gesundheit seit 1927.

Die Excerbation begann im Anschluf an einige unangenehme Vorkommnisse mit den
Nachbarn. Sie behauptete, der Mann stecke mit den Nachbarn unter einer Decke. Sie glaubte,
er wolle sie zum Balkon hinunterwerfen. Es schien ihr, als spriche der Mann ganz wirres
Zeug. Einmal nahm er eine Flasche Kognak und legte ihr ein Seil hin. Das bedeutete etwas,
aber sie kénne nicht sagen was. Er gab ihr auf der Fahrt einen Schirm und sagte: soll ich
den Schirm nehmen oder du. Das war wie: er habe es veranlaBt, damit habe er sie los. Er
legte ihr Zettel auf den Nachttisch. Die waren komisch. Dann habe er sich mit Parfiim
angespritzt. Thr Mann habe einen WHW.-Soldaten zusammengeklebt, um ihn noch einmal
anzustecken. Das ging ihr durch den Kopf. Sie dachte, ob das mit der Soldatenzeit ihres
Mannes zusammenhinge, damals war sie seine Braut, da habe sie all sein Geld abholen diirfen,
und es schien ihr nun, als wolle er damit sagen, dal sie zuviel verbraucht habe.

Wahrend der erste Schub ein aus allen drei Symptomverbianden zusammen-
gesetztes vollstindiges schizophrenes Syndrom bietet, ist der zweite Schub aus-
schliefllich von dem faseligen Wahndenken des Symptomverbandes des Faselns
gebildet, die beiden anderen Symptomverbinde fehlen vollstindig.

Auch hier gibt es offenbar bestimmte GesetzmiBigkeiten, z. B. die, daBl in
spiteren Schiiben der Symptomverband des Faselns sehr viel hiufiger allein
auftritt als die beiden anderen. Dies steht mit der bereits lingst gemachten Beob-
achtung gut im Einklang, da die Symptome des Gedankenentzugverbandes in
den spéiteren Verlaufsabschnitten der Schizophrenie unter den Symptomen eine
immer geringere Rolle spielen, ja meist gar nicht mehr nachgewiesen werden
koénnen.

Auch dabei kommt es wieder auf die Zahlung der einzelnen Fille an, wenn
das biologische Gesetz klar soll dargestellt werden konnen. Es geht eben bei
derartigen Untersuchungen nicht an, da man unter Absehung von Syndromen
des Einzelfalles ein nur generalisiertes Bild der Krankheit entwirft, die Hinzel-
symptome rein nach psychologisch beschreibenden Begriffen klassifiziert und
die Syndrome nach einigen zufillig hervorstechenden, in ihrer biologischen Stel-
lung aber gar nicht gekliarten Symptomen typisiert. Nicht anders als ein erb-
biologisches oder konstitutionsbiologisches Gesetz sich aus der Zéhlung der Einzel-
falle mit bestimmten Merkmalsbindungen ergibt, ergibt sich auch ein nosobiolo-
gisches Gesetz nur aus solcher Zahlung der Einzelkombinationen und der ,,reinen®
Vorkommnisse isolierter Verbénde.

Man hat sich bislang dagegen in der Psychopathologie wie in der psychia-
trischen Klinik gewehrt, denn die seelischen Erscheinungen sollten nicht isolierbar
und nicht zéhlbar sein, sie schienen im BewuBtseinskontinuum unaufloslich ent-
halten und im Sinnkontinuum miteinander unentwirrbar verschlungen zu sein.
Jeder Versuch der psychologischen Analyse schien sich im Kreis zu drehen.
Trotzdem gelangte ein so kritischer Psychologe wie H. W. GRUHLE zu dem Er-
gebnis, daB finf isolierte Primérstérungen die Schizophrenie kennzeichnen. Hier
miissen also Trugschliisse liegen, die aus der Art der Betrachtung hervorgehen,
nicht aber im Forschungsgegenstand begriindet liegen. Zu ihrer Auflssung ist
es notwendig, die biologische Bedeutung der Symptomverbéande noch auf andere
Weise sicherzustellen als bisher.
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VI. Die Grundlagen fiir die Ermittlung iiber die
biologische Bedeutung der Symptomverbiinde.

Vor weiteren Schritten ist es aber ratsam, den zuriickgelegten Weg der Unter-
suchung noch einmal zu iiberblicken.

Die Entwicklung der letzten Jahrzehnte zeigt, daB die Psychiatrie weder fiir
ihre praktischen noch fiir ihre theoretischen Aufgaben einer biologisch ausgerich-
teten Psychopathologie entraten kann. Sie allein erméglicht es, die Einblicke zu
gewinnen, welche die Forschung als Grundlage notwendig braucht, um die gesetz-
méfigen Zusammenhénge der einzelnen Symptome und Syndrome zu erkennen.
Die Psychiatrie hat diese Aufgabe gerade fiir die wichtigsten Erscheinungen
der Schizophrenie noch nicht zu lésen vermocht. Soweit sie Zusammenhinge
aufdecken konnte, betrafen diese die Inhalte und die psychologisch sinnvoll ver-
stindlichen Entwicklungen innerhalb schizophrener Psychosen, gerade aber nicht
die biologischen Zusammenhénge der ,.priméaren* Symptome. Die kennzeichnend-
sten schizophrenen Verdnderungen blieben daher auBerhalb derartiger Einsichten.
In genau der gleichen Lage befindet sich die Konstitutionsbiologie. Erst die
moderne Abkehr von aller Ontologie in der Analyse der Lebensvorginge macht
es moglich, zu einer biclogischen Auffassung auch der psychopathologischen
Phanomene vorzudringen und diese mit einer biologischen Auffassung der soma-
tischen Phinomene der Psychosen in Einklang zu bringen, besonders nachdem es
gelang, aus den Kundgaben der Kranken Riickschliisse auf die formalen Merk-
male des inneren Vollzugs von seelischen Geschehnissen zu ziehen und mittels der
Arbeitstherapie Situationen zu schaffen, in denen die Kranken unter addquaten
biologischen Reizen stehen, so dafl die endogenen Gesetzméifligkeiten der Funk-
tionszusammenhénge auch ungetriibt zum Vorschein kommen konnen.

Von den Feststellungen iiber die inneren Vollziige des schizophrenen Seelen-
lebens aus ergab sich nun die Wahrscheinlichkeit, dafl sich mehrere Gruppen
schizophrener Symptome unterscheiden lassen miilten. Man konnte darauf ver-
trauen, dafl hinter der Symptomverteilung schizophrener Psychosen und ihrer
Variationen ganz bestimmte biologische Gesetze stehen miiiten. Bei einer endo-
genen Psychose miissen diese Gesetze in der Vollsténdigkeit oder Unvollstindig-
keit der Symptome im Einzelfall zum Vorschein kommen. Daher wurden zunéchst
die unvollstindigen Symptomenbilder dariiber befragt, ob sich bestimmte Gruppen
schizophrener Symptome bilden lassen, welche durch ihr gemeinsames Auftreten
oder Fehlen eng, ja vielleicht gesetzméig miteinander verbunden zu sein scheinen.

Die Erfahrung bestitigte die Erwartung. In der Tat ergaben sich drei Sym-
ptomenverbénde. Diese konnen vollig ungemischt, fiir sich, ohne jeden anderen,
also ,rein vorkommen, sie kénnen zu je zwei verbunden sein. Dort aber, wo
sie zu dritt auftreten und also, wie dies am hiufigsten der Fall ist, symptomato-
logisch vollstdndige Schizophrenien bilden, verrit sich ihre gegenseitige Unab-
hingigkeit entweder dadurch, daB sie sich in verschiedenen Schiiben verschieden
verhalten oder daf sie sich ihrem Ausprigungsgrad nach verschieden entwickeln
oder schlieBlich jeder fiir sich im weiteren Verlauf der Krankheit seinen Weg geht.

Von welcher Seite man also auch das Problem der Symptomverteilung in
schizophrenen Symptomen anpackt, immer erhilt man den Hinweis auf biolo-
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gische Zusammenhinge zwischen bestimmten schizophrenen Symptomengruppen,
welche aus den bisherigen psychologischen Begriffen und Erfahrungen nicht
abgeleitet werden konnen.

Diese gesetzméfligen Zusammenhinge schimmern selbst dort durch, wo die
drei Symptomenverbinde sich simtlich rasch zu voller Hohe entwickeln, d. h.
also bei der Mehrzahl der klinischen Schizophrenien. Sie sind auch bei fliichtigem
Hinsehen und selbst bei der iiblichen Krankengeschichtsfithrung, wenn diese nur
einigermaflen vollstéindig ist, erkennbar. Immerhin wiinscht man sich greifbarere
Beweisméglichkeiten, und zwar solche, welche zugleich einen ersten Einblick in
die biologische Dynamik hinter diesen Symptomverbanden erlauben. Dal} eine
solche Dynamik vorhanden sein mul}, geht aus zwei Tatsachen hervor:

1. Die Symptomenverbinde kénnen sich unabhingig voneinander entwickeln.

2. Sie konnen sich im Verlauf der Schizophrenie ebenso ablésen oder durch-
dringen, wie Manie und Melancholie in den Mischbildern des manisch-depressiven
Irreseins.

Wenn man nun aber iiber die biologische Dynamik, welche wahrscheinlich
hinter den Symptomverbinden steckt, Beobachtungen anstellen will, so sind
hierfitlr nur oder wenigstens in erster Linie die symptomatologisch vollstindigen
schizophrenen Zustandsbilder geeignet; denn nur dort, wo mehrere Symptom-
verbénde entwickelt sind, kann sich ja das zu erwartende Spiel der biologischen
Reaktionen zwischen ihnen, untereinander und mit nicht erkrankten Funktionen
voll entwickeln. Aber um in das Gewirr dieser biologischen Reaktionen ein-
zudringen, fehlt es der schlichten Beobachtung wenigstens fiir den Anfang noch
an Handhaben. Erst mufite es méoglich sein, Mittel zu finden, um den Organismus
itber das ,,autonome’ biologische Geschehen der Krankheit hinaus, noch zu bio-
logischen Reaktionen zu bringen, in welchen sich die biologischen Verschieden-
heiten der einzelnen Symptomverbinde enthiillen kénnen. Es war also notwendig,
nicht nur Beobachtungen an der unbeeinflulten Krankheit zu machen, sondern
sie unter die verschiedensten biologischen Einwirkungen zu stellen. Je mehr
dies gelang, um so mehr konnten auch Schritte zur biologischen Definition des
eigentlichen sogenannten ,,Prozesses der Schizophrenie gemacht werden. Damit
aber war die Abkehr von der bislang iiblichen psychopathologischen und klinischen
Theorienbildung gegeben. Denn diese ging ja nur von der Beobachtung der
unbeeinflulit ablaufenden Erkrankung aus, ja brachte auch diese noch im Explo-
rationszimmer und in den Krankensilen unter Bedingungen, welche die Reak-
tionsmoglichkeiten des Organismus auf das duBerste einengten. Somit waren aber
auch die empirischen Ausgangspunkte fiir eine mogliche Theorie erheblich ver-
ringert, ja man war von vornherein auf den Weg der Hypothese, statt auf den
der biologischen Erfahrung verwiesen. Die Hypothesenbildung suchte denn
auch statt nach empirisch nachweisbaren biologischen Reaktionsgesetzen im
schizophrenen Organismus nach einem psychopathologischen Ceneralnenner
(Grundstérung) und nach dem ,somatischen ProzeB, der diese verursachte.
DaB auch dieser ,,Prozel erst aus der Analyse zahlloser durcheinanderlau-
fender biologischer Reaktionen des psychophysischen Gesamtorganismus wiirden
erschlossen werden konnen, blieb unbeachtet. Die Unterschiede des neuen
Vorgehens gegeniiber dem Hergebrachten liegen auflerdem noch in folgenden
Punkten:
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1. Man sucht keinen symptomatologischen, psychopathologischen oder soma-
tologischen Generalnenner, also keine ,,Grundstérung®, die doch nur hypothe-
tisch bleibt, sondern man ermittelt aus den empirischen Beobachtungen iiber
das Auftreten und Verschwinden, sowie iiber die gegenseitige Beeinflussung und
Gruppenbildung der Symptome das biologische Gesetz, dem sie folgen.

2. Diese biologischen Gesetze sind auBerdem aus den Reaktionen des schizo-
phrenen Organismus auf verschiedenartigste situative und arzneiliche Eingriffe
ersichtlich. Sie werden gleichlaufend sich iiber seelische und leibliche Reaktions-
glieder dort erstrecken, wo ein einheitlicher biologischer Vorgang im Organismus
von der Krankheit ergriffen wurde. An die Stelle der dualistischen Scheidung
und der ontologischen Isolierung des leiblichen und seelischen Geschehens tritt
die Beobachtung der in der Ganzheit des Organismus differenzierten biologischen
Elementarzusammenhénge. Diese werden aus den gegenseitigen Reaktions-
beziehungen der Symptomgruppen in unmittelbarer Beobachtungserfahrung er-
schlossen.

Drei Wege sind es vorzugsweise, auf welchen diese neue Richtung zur Er-
schliefung der biologischen Dynamik schizophrener Zustandsbilder fiithrt: Die
Therapie, die Prognostik und die Lehre von der Schwereentwicklung der einzelnen
Symptomenverbdnde. Fiir alle diese Wege bildeten den gemeinsamen Ausgangs-
punkt Beobachtungen iiber die Existenz der Symptomverbénde iiberhaupt, von
denen bereits geniigend die Rede war. Die Fragestellung lautet nun also: Wie
verhalten sich eigentlich diese Symptomverbénde unter der Behandlung? Sprechen
sie hier verschieden an auf biologisch differente Mittel? Wie verhalten sie sich
zueinander im Verlauf der Schizophrenie, und entwickeln sie sich abhéngig oder
unabhingig voneinander zu groBerer Schwere?

1. Die Behandlungserfahrungen.

Diese waren bereits Gegenstand einer breiteren Darstellung!. Man braucht
diese daher nicht im einzelnen zu wiederholen. Das wesentliche Ergebnis 148t
sich so ausdriicken: Der Symptomverband des Faselns spricht besonders auf
Insulinwirkung, der der Sprunghaftigkeit auf Krampfwirkungen, der des
Gedankenentzugs auf Arbeit an. Innerhalb der Arbeitstherapie gelingt es, den
Symptomverband der Sprunghaftigkeit besonders durch Beschéiftigungswechsel
und durch korperliche Arbeit, den des Faselns besonders durch handwerkliche
Betatigungen aller Art, den des Gedankenentzugs durch zwischenmenschliche
Instinktwirkungen zu beeinflussen. Unter richtiger Behandlung eines Symptom-
verbandes pflegt sich der psychische und somatische Gesamtzustand zu heben.
Diese Tatsache weist darauf hin, daB zwischen den einzelnen Symptomenver-
bianden eine biologische Dynamik obwaltet, derzufolge sie sich gegenseitig inter-
ferierend verstéirken.

Diese vom Standpunkt der Symptomenverbandslehre aus gewonnenen Be-
handlungserfahrungen finden in den von verschiedenen Beobachtern mitgeteilten
und in den hergebrachten klinischen Anschauungen gemachten Erfahrungen eine
durchaus angemessene Bestitigung. Wenn z. B. zahlreiche Fachgenossen iiber

1 C. SceNEIDER: Behandlung und Verhiitung der Geisteskrankheiten. Berlin: Springer
1939.
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sehr gute Erfolge der Cardiazolkrampfbehandlung bei hebephrenen Zustands-
bildern berichten, so findet diese Erfahrung ihre — noch in den néichsten Kapiteln
genauer zu begriindende — einleuchtende Erklirung darin, dafl der Symptom-
verband der Sprunghaftigkeit in den ,,hebephren genannten Zustandsbildern
eine besonders grofle Rolle spielt, dall er hier nicht nur symptomatologisch,
sondern auch biologisch dynamisch die hebephrene Psychose entscheidend ge-
staltet. HEs sei hier besonders auf die diesbeziiglichen Behandlungserfahrungen
von HOFMANN verwiesen. Andererseits zeigte sich, daB paranoische Bilder
besonders auf Insulin ansprechen. Die paranoiden Erscheinungen haben aber
ihrer pathopsychologischen Genese nach ihre Wurzel in erster Linie in den see-
lischen Vorgingen, welche im Symptomenverband des Faselns ihren bedeut-
samsten Ausdruck finden. Auch diese Behauptung wird in den néchsten Kapiteln
noch genauer begriindet werden.

‘Wenn man schlieBlich erfihrt, daB die katatonen Bilder, deren Labilitit und
vielfach giinstige Prognose ja lange schon bekannt war, auch auf die verschieden-
artigsten Behandlungsmethoden giinstig ansprechen, so diirfte der Schluff nahe-
liegen, daB sie einem dynamischen Zusammenwirken der verschiedenen biolo-
gischen Tatsachen entspringen, welche in den verschiedenen Symptomverbanden
jeweils selbstiandig in Erscheinung treten. Ein solcher Schlufl wird auch durch
die klinische Erfahrung gestiitzt, dafl die katatonen Bilder besonders leicht, aber
auch in besonders wechselnder Weise bei den symptomatologisch vollstandigen
Schizophrenien auftreten. Darin driickt sich eben nur aus, dafl sie ein getreues
Bild der wechselnden dynamischen Interferenzwirkungen sind, welche entstehen
miissen, wenn die einzelnen Symptomverbénde als gestaltende biologische Ele-
mentarfaktoren, jeder mehr oder weniger unabhéngig, ihren eigenen Gang gehen
und sich bald bessern, bald verschlechtern. Davon wird noch in einem spéiteren
Kapitel die Rede sein.

Diese Erfahrungen legen den Schlul nahe, dafi die Symptome, welche ,,ver-
bandsméafig” zusammengehoren, d.h. also im spontanen Verhalten sich von
anderen unabhingig erweisen, auch unter der Einwirkung von Behandlungsein-
griffen ihrer biologischen Verbundenheit gem#B reagieren. Dies ist eine sehr
vorsichtige Formulierung, welche nichts an biologischen Deutungen vorweg-
nehmen soll, sondern zunichst nur einmal den groben Tatbestand beschreibt.
Natiirlich bedarf auch dieser eine sehr viel genauere Festlegung im einzelnen.
Einschrankungen miissen sich ja ergeben, wenn Interferenzwirkungen der Ver-
bande aufeinander vorliegen. Dann miissen oder kénnen sich mit der Behebung
der Erscheinungen aus einem Symptomverband vielleicht auch die Erscheinungen
in einem der beiden anderen oder gar in beiden verdndern, bessern oder ver-
schlechtern. Im Anfang einer neuen Forschung und eines neuen Denkens, welches
letzlich — das wird noch aus dieser Untersuchung hervorgehen — auf ein neues
Bild vom Wesen der organischen Ganzheitszusammenhénge im Laufe des mensch-
lichen Lebens abzielt, ergeben sich dann leicht Schwierigkeiten, scheinbare
Unstimmigkeiten und Widerspriiche. Man darf sich hierdurch nicht irre-
machen lassen, sondern mufl am einmal als richtig erkannten Wege festhalten,
wenn er so unerwartete Einblicke in die wahren Strukturen der schizophrenen
Symptome verschafft, wie der nunmehr mit der Symptomverbandslehre ein-
geschlagene.
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Die Psychiatrie tritt hier in ein Entwicklungsstadium ein, welches andere Wissenschaften
langst hinter sich haben. Sie wird aber auf diesem Wege eine nicht minder exakte biologische
Wissenschaft werden, wie jene exakte nichtbiologische Wissenschaften geworden sind. Die
jetzt noch der Symptomverbandslehre aus den funktionellen Korrelationen und Interferenz-
wirkungen innerhalb der biologischen Ganzheit des Organismus erwachsenden Schwierig-
keiten, entsprechen weithin jenen, welchen die geologische Schichtenlehre im Anfang be-
gegnete, als sich manchenorts das genaue Gegenteil der zu erwartenden Schichtenfolge zeigte.
Das unbeirrte Festhalten der Geologie an dem durch die Anschauung gewiesenen Wege lehrte
auch solche scheinbaren Widerspriiche allméahlich auflésen. Und dhnliche Verhiltnisse findet
der, welcher sich die geschichtliche Entwicklung der Atomtheorie seit ihren Anfingen von der
Corpusculartheorie an bis heute vergegenwiértigt. Auch sie ist zu ihrer heutigen Exaktheit nur
fortgeschritten, weil sie ungeachtet aller scheinbaren Widerspriiche am einmal als denk-
notwendig erkannten Wege festhielt.

Beide Merkmale, das der Anschaulichkeit und das der Denknotwendigkeit, kommen der
Symptomenverbandslehre zu. Das der Anschaulichkeit, weil sie von konkreten Erfahrungen
am Verhalten der Zustandsbilder ausgeht, das der D=nknotwendigkeit, weil sie erlaubt, die
Ganzheit des Organismus unangetastet zu lassen, und doch eine bis ins einzelne gehende
Zergliederung der biologischen Strukturen vermittelt. Der Symptomenverband ist sozusagen
das biologische Element der Psychiatrie, so wie das Atom das Element der Physik und Chemie,
die ,,Schicht* das Element der Geologie ist. Damit ist eine zunichst hypothetische, aber
auf empirische Befunde anschaulich gestiitzte Denkgrundlage gewonnen, welche erlaubt,
systematisch und exakt weiterzufolgern und jeden gezogenen Schluff auf die mannigfachste
Weise zu iiberpriifen und zu verifizieren. In welcher Weise, wird sich im Fortgang dieser
Untersuchungen noch zeigen.

Das Ergebnis der weiteren Forschungsarbeit ist dann eine immer sorgfaltigere
Ausfithrung der urspriinglichen Vorstellungen von den ,,Elementarfaktoren‘* und
ein immer genauerer Einblick in die tatsichlichen Naturabldufe. So werden auch
die heute noch verhdltnismaBig unscharf erfaBten Symptomenverbiande sich von
denen der Zukunft unterscheiden wie der alte Atombegriff der Corpuscular-
theoretiker von dem Atombegriff der heutigen Physik. Man darf also ohne Sorge
den betretenen Weg weiter verfolgen und an der Hand der neuen Vorstellungen
von der Symptomstruktur der schizophrenen Psychosen die Mdglichkeiten zer-
gliedern, welche die Symptomverbandslehre der therapeutischen Theorie bietet.

Die Wahrscheinlichkeit, da ein Behandlungsverfahren nur Interferenzwir-
kungen behebt, wurde bereits genannt. Derartige Interferenzwirkungen sind aber
nichts anderes als bestimmte Reaktionslagen, welche der Gesamtorganismus als
bioclogische Ganzheit auf dle Verianderungen eines oder mehrerer biologischer
Elementarfaktoren hin herstellt. Dann aber darf man erwarten, daf3 bestimmte
Arznei- oder Behandlungsmittel nur auf einzelne derartiger Reaktionslagen
wirken. Die Erwartung scheint sich in der Erfahrung auch zu bestétigen: Wenig-
stens scheint die therapeutische Wirksamkeit der Fieberbehandlung auf eine
ganz bestimmte Reaktionslage des schizophrenen Organismus beschrinkt zu sein.
Umgekehrt kann ein bestimmtes Arzneimittel bei einer bestimmten Anwendungs-
form selbst Reaktionslagen erzeugen, welche symptomfirdernd sind. Dies trifft
auf das Cardiazol zu, wenn kein Krampf und besonders, wenn nur ein hyper-
pnoischer dngstlicher Diammerzustand als Injektionserfolg erzielt wurde. Und
schlieBlich kann ein Arzneimittel, wie das Insulin, in den febrilen Phasen katatoner
Zustidnde, geradezu gefihrlich wirken.

Uber diese Selbstverstindlichkeiten hinaus ergibt sich aber fiir die weitere
Erfahrungsbildung, dal man auch in gewissen Grenzen mit selbstdndigen Reak-
tionen von Teilgliedern der Symptomverbinde bei geeigneten therapeutischen



64 Die Grundlagen fiir die Ermittlung iiber die biologische Bedeutung der Symptomverbinde.

Eingriffen rechnen kann, wenn anders sich im Vorwirtsschreiten des Symptom-
verbandes zu groBerer Schwere sich iiberhaupt ein biologischer Vorgang aus-
spricht. Auf die RegelmiBigkeit kommt es dann an, mit der bei annihernd
gleicher Schwere der gleiche Eingriff andere Wirkungen herbeifiihrt.

Auch fiir diese Erwartung 148t sich schon eine erste, allerdings wiederum noch
zu rohe Erfahrung anfithren: Innerhalb des Verbandes der Sprunghaftigkeit
lassen sich die Hypermetamorphose, das sprunghafte Denken, die launenhafte
Affektstiirme sehr gut dadurch bekdmpften, dal man die Aufgaben und Situa-
tionen hiufig wechselt, die Storungen im Korpergefiihl und die Leibhalluzina-
tionen am besten dadurch, daB die Kranken kérperliche Arbeit verrichten. Darin
driickt sich nur ein gesetzm#Big verschiedenes Verhalten des gleichen Symptom-
verbandes unter verschiedenen biologischen Bedingungen aus. Die Einheitlichkeit
des Verbandes kann dadurch nicht aufgehoben werden, da sie durch die einheit-
liche Reaktionsweise des gleichen Verbandes auf die Cardiazolkrampfbehandlung
gut gesichert ist.

So gewinnt man bei der Behandlung zweierlei Erfahrungen: Einmal den
Einblick in die noch vollig unbekannte vielfiltige Dynamik der Symptomver-
binde, sodann aber — und das ist hier fiir den weiteren Gang der Untersuchung
zundchst wichtiger — eine Bestatigung dafiir, daB in den Symptomverbénden,
deren spontane Sonderung sich zuerst der Beobachtung aufdrangte, tatsichlich
strukturell wesentliche biologische Elementartatbestinde der Zustandsbilder erfal3t
sind. Denn was sich, sei es in der unbeeinfluiten, sei es in der biologisch richtig
gesteuerten und behandelten Psychose immer wieder zusammenfindet bzw. unter
den verschiedensten Bedingungen zusammenbleibt oder zusammen auftritt und
verschwindet oder nach immer gleichen Gesetzen einander ablost, das muB als ein
biologisch zusammengehoriger Strukturbestandteil der Psychose gewertet werden.

Insofern bieten also die Behandlungserfahrungen zunichst eine Bestétigung
fir das Vorhandensein von Symptomverbénden. Zuerst wurden diese aus ein-
fachen klinischen Beobachtungen an den symptomatologisch unvollstindigen
Zustandsbildern erschlossen. Nunmehr zeigen sie sich auch in den symptoma-
tologisch vollstandigen Bildern, deren Analyse der einfachen klinischen Beob-
achtung nicht ohne weiteres gelingen kann, als vorhanden an.

Die Behandlungserfahrungen lehren aber noch mehr. Denn die Symptom-
verbénde sprechen offenbar auf verschiedene Heilmittel in verschiedener Weise
an. Daraus aber — und auch aus ihren Interferenzwirkungen — ergibt sich ein
zwingender Schluf}: Die Symptomverbidnde miissen mehr sein als bloBle beschrei-
bende Zusammenfassungen von symptomatischen (psychopathologischen) Struk-
turelementen im Zustandsbild. In ihnen miissen sich bestimmte biologische
GesctzmiBigkeiten ausdriicken. Die Einheitlichkeit der Reaktionen, welche
einzelne Symptomenverbinde unter einzelnen Behandlungsarten zeigen, weisen
darauf hin, daB sich die Symptome deswegen zu Symptomverbinden zusammen-
finden, weil eine einheitliche biologische GesetzmiBigkeit sie zusammenfiigt.
Der einzelne Symptomenverband verhilt ‘sich also klinisch selbstiandig, weil er
einem selbstéindigen biologischen Gesetze folgt. Insoweit er in seiner Selbstindig-
keit beschrinkt wird, muBl dies durch irgendwie geartete Interferenzwirkungen
von einzelnen Funktionen, biologischen Gesetzméifligkeiten oder vom Ganzen
des Organismus her bedingt sein.
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Es ist natiirlich reizvoll und naheliegend, nun gleich auf die Beantwortung
der Frage loszusteuern, welcher Art denn die — zunéchst ganz unverbindlich
,,biologisch* genannte — GesetzmaBigkeit sei. Aber ehe man sich an diese Auf-
gabe wagen kann, scheint es notwendig, noch mehr Erfahrungen heranzuziehen,
welche den oben entwickelten SchluBfolgerungen eine weitere und ziemlich sichere
Stiitze verleihen. Sie bieten sich an aus dem Gebiet der Prognostik bei schizo-
phrenen Zustandsbildern.

2. Die Symptomverbiinde in der Prognostik.

Seitdem BLEULER gelehrt hat, die Streckenprognose von der allgemeinen
Verlaufsprognose zu unterscheiden, haben die Bemiithungen nicht aufgehért, in
den Besitz besonderer Handhaben fiir die Prognosestellung zu kommen. Trotzdem
ist es nicht gelungen, die allgemeine Unsicherheit in dieser Frage zu beheben.
Man braucht nur daran zu denken, wie unberechenbar der Verlauf katatoner
Zustandsbilder fiir unser heutiges Verstdndnis noch immer ist. Hier stehen sich
giinstige und ungiinstige Prognose bei &uBlerlich zunichst véllig gleich aus-
sehenden Stuporzustinden oft geradezu in unerklirlicher Weise gegensitzlich
gegeniiber. Selbst wenn es nicht gelingen sollte, zu prognostisch verwertbaren
Merkmalen an solchen biologisch offenbar doch ganz verschiedenartig auf-
gebauten Stuporen zu kommen, so wire es schon ein lohnendes Unternehmen, fiir
diese auffillige Erscheinung eine richtige Erklarung zu finden. Diese wird sich
im Verlauf dieser Untersuchungen noch ergeben. Aber man muf8 dariiber hinaus
einmal die Kenntnis von der inneren Struktur und Dynamik der schizophrenen
Zustandsbilder so weijt vorwirtstreiben, dafl auch zuverlassige Unterscheidungs-
merkmale an solchen Stuporen sichtbar werden. Nicht viel besser steht es mit
der prognostischen Wertung der sogenannten Zerfahrenheit und der Sprach-
verwirrtheit. Auch sie scheint sich prognostisch ganz wechselnd zu verhalten,
wenigstens wenn man sich auf die heute géngigen Beschreibungen verlafit. Bald
ist sie das Zeichen eines fortschreitenden Zerfalls, bald vertrigt sie sich mit
weitestgehender Wiederherstellung. Auch sie mufl also biologisch uneinheitlich
sein, ohne dal man heute weill wie. Nur das Auftreten’ stereotyper Sprach-
manieren innerhalb zerfahrener Reden oder Wortsalat im strengen Sinne ist wohl
stets als ein iibles Zeichen erkennbar. Aber es ist zugleich ein Zeichen, dessen
biologischer Wert gering ist, weil es zunéchst nur eine GewShnungswirkung und
erst mittelbar das Eintreten eines Defektgleichgewichts anzeigt, welches so
bestindig ist, daf wieder GewShnung eintreten kann.

Anders verhilt es sich mit einem anderen prognostisch fast immer ungiinstigen
Zeichen, ndmlich mit dem lippischen Einschlag in die anfinglich so hiufigen
weltanschaulichen oder religiosen Kampfe oder in die kosmisch-magischen Erleb-
nisse, den man in symptomatologisch mehr oder weniger vollstindigen Schizo-
phrenien nicht ganz selten findet. Dieses Zeichen entspricht einem aktiven Fort-
schreiten des Prozesses. Der aufmerksame Beobachter wird iiberaus haufig fest-
stellen, daB8 sich mit dem Auftreten derart lippischer Ziige das korperliche und
seelische Gesamtzustandsbild &ndert. Hier muB also ein neuer biologischer Faktor
eingetreten sein.

Leider verlaBt den Beobachter in diesem Falle, wie auch bei den Stuporen
und der Sprachverwirrtheit, vollig die sonst auf dem Gebiet der Prognostik so

Schneider, Symptomverbinde. 5
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aufschluBreiche und wertvolle Konstitutionslehre KRETSCHMERS. Sie hat die
Bedeutung des asthenischen und des pyknischen Kérperbaues fiir den allgemeinen
Verlauf der Erkrankungen gelehrt. Bei Beriicksichtigung des Korperbautypus
kann man in klaren Fillen oft gut vorhersagen, daB ein typisch leptosomer Mensch
mit Pelzkappenhaar, verkehrter Eiform des Gesichts und abstehenden Ohren
rasch im Endzustand versanden wird, wihrend der klassische Pykniker einen
remittierenden Verlauf zeigt. Aber diese Art der Prognostik hat doch gerade
fiir die Masse der symptomatologisch vollstindigen Schizophrenien versagt, bei
denen kein klarer Kérperbautypus oder ein kérperlicher Mischtypus besteht. Der
Grund hierfiir ist derselbe wie bei der prognostischen Beurteilung von Stuporen,
Zerfahrenheit und Weltanschauungskimpfe im Rahmen schizophrener Zustands-
bilder: Es fehlt eben auch in dieser bisher bestausgebauten Konstitutionslehre an
Einblicken indie iibergreifenden biologischen Gesetzlichkeiten, welche die kérperbau-
liche und die seelische Struktur im einzelnen und bis ins einzelne hinein regulieren.

Angesichts dieser Lage scheint es ratsam, auch die prognostische Bedeutung
der Symptomverbinde zu iiberpriifen; denn wenn sie sich hinsichtlich ihrer
Prognose verschieden und unabhingig voneinander verhalten sollten, so wire
damit zweierlei erreicht: erstens neue und brauchbare Merkmale fiir die Pro-
gnosenstellung, und zwar auch bei den symptomatologisch vollstandigen, d. h. am
schwersten durchschaubaren Schizophrenien ; zweitens aber weitere Stiitzen dafiir,
daB jedem Symptomenverband eine weitgehende biologische Bedeutung zukommt.

Wenn man erst einmal auf das Vorhandensein der Symptomverbénde auf-
merksam geworden ist, so kann man verhaltnismi8ig leicht feststellen, daf} sie
eine im einzelnen recht verschiedene Entwicklung nehmen. So zeigt der Symptom-
verband des Gedankenentzugs eine lebhafte Neigung sei es zur Ausheilung, sei
es zur biologischen Inaktivitdt. Je reiner ein schizophrenes Zustandsbild nur
von diesem Symptomenverband gebildet wird, um so rascher pflegt es abzu-
klingen und um so geringfiigiger sind die etwa zuriickbleibenden Resterscheinungen.
Da diese sogenannten ,erlebnisreichen Schiibe, zumal die Weltuntergangspsy-
chosen, nicht selten geradezu rein aus dem Gedankenentzugsverband aufgebaut
sind, ist ihre im allgemeinen iiberaus giinstige Prognose und kurze Dauer also
nicht verwunderlich. Aus dem gleichen Umstand erklart es sich, dal das Symptom
des Gedankenentzugs, wie frither gegebene Symptomstatistiken zeigten', in den
spateren Verlaufsabschnitten und den Endzustinden der Schizophrenie eine so
geringe Rolle spielt, ja praktisch ganz verschwindet. Ganz entsprechend diesen
Erfahrungen klang auch die Psychose im ersten Beispiel dieser Untersuchung
rasch ab. Das schlieBt natiirlich spitere Schithe nicht aus. Die Defekte, welche
sich — entsprechend dem im ganzen prognostisch ungiinstigen Charakter der
Schizophrenie — auch in diesem Verband einstellen, betreffen ganz bestimmte,
enge Bezirke der Personlichkeit. IDie Neigung zur Defektbildung ist aber dort,
wo der Verband wirklich rein auftritt, nicht grof. Sie wichst, wenn Symptome
aus den anderen Verbinden hinzutreten. Dies ist weiter einer jener Befunde,
welche darauf hinweisen, daB zwischen den die Symptomverbinde bedingenden
biologischen Zustandsinderungen des Organismus mannigfache dynamische Be-
ziehungen obwalten.

1 Vgl. C. ScuxgIpER: Die Psychologie der Schizophrenen. Leipzig: Georg Thieme 1930
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Damit ist aber schon das Problem beriihrt, welche prognostische Bedeutung
den beiden anderen Symptomverbinden zukommt.

Auch bei ihnen empfiehlt es sich, an eine Reihe von Erfahrungen anzukniipfen,
welche jedem Fachgenossen geldufig sind. Da ist schon frith aufgefallen, da die
leicht faseligen paranoiden Bilder eine besonders schlechte Prognose haben,
ebenso die Zusténde, in welchen schwerere Verinderungen im Erleben des eigenen
Korpers von den hypochondrischen Sensationen bis zu den Sinnestiuschungen
im Gemeingefiihl oder besser gesagt bis zu den Leibhalluzinationen auftreten.

Von vornherein wird man also erwarten diirfen, daf die beiden Symptom-
verbinde, welchen diese verschiedenen Symptome zugehoren, eine wesentlich
ungiinstigere Entwicklung zu nehmen pflegen als der des Gedankenentzugs. Das -
bestétigt sich denn auch bei der Beobachtung der Verliufe solcher Psychosen, in
denen diese Verbinde jeder fiir sich allein das Zustandsbild der schizophrenen
Psychose formen. Man werfe nur einen Blick auf die Beispiele: Die faselig para-
noische Schizophrenie des Kranken F. (S.47) ist eine eminent chronische Psy-
chose, die Psychosen mit dem Verband der Sprunghaftigkeit sind zwar in ihrem
Verlauf auf kiirzere Strecken wesentlich wechselvoller, unstetiger und weniger
schleichend als die aus dem Symptomverband des Faselns gebildeten, aber im
ganzen streben sie doch zu chronischem Verlauf, aber eben mit stiirmischen
Exazerbationen, starken Remissionen, plotzlichen Anfingen und Stillstéinden. Im
einzelnen lassen sich an den reinen, aus nur je einem Symptomenverband zu-
sammengesetzten Zustandsbildern noch eine Reihe von Erfahrungen machen.
Deren wirklich durchgéngige Sicherstellung steht allerdings noch aus, weil in
solchen neuen Fragestellungen erst eine iiber Jahre hinaus und auf méglichst
viele Gegenden erstreckte Beobachtungen letzte Sicherbeit bringen kann:

Je reiner das Syndrom des faseligen Symptomenverbandes ausgebildet ist
oder je entschiedener es im Zustandsbild iiberwiegt, um so ungiinstiger ist die All-
gemeinprognose. Schwere Defektbildungen bleiben zwar hiufig aus. Sie nehmen
aber zu, je mehr Symptome aus dem Symptomenverband der Sprunghaftigkeit
sich beimengen. Aber bald pflegen sich pathologische Gleichgewichtszustinde
herauszubilden, ein ,,Endzustand‘‘ tritt ein, der sich nicht mehr sehr #ndert
oder nur noch leise Schwankungen aufweist (vgl. Beispiele spiter). Diese patho-
logischen Gleichgewichtszustéinde, um deren nihere klinische Kennzeichnung sich
bekanntlich BErzE intensiv bemiiht hat, pflegen die Masse der in den Anstalten
untergebrachten Schizophrenen zu kennzeichnen.

Dagegen kommt es im Bereich des Sprunghaftigkeitsverbandes zu derartigen
Gleichgewichtszustdnden selten, vielmehr tritt nach mehr oder weniger ab-
wechslungsreichem Verlauf frither oder spiter ein ungemein charakteristischer
Defekt auf, welcher im wesentlichen aus einer hypermetamorphotischen Insta-
bilitit der Aufmerksamkeit und aus einem Verlust bestimmter Gemiitsbewe-
gungen besteht. Davon wird im nichsten Abschnitt noch die Rede sein. Vom
Eintritt des Defektes an ruhen dann meist die ProzeBvorginge in diesem Ver-
band. Damit ist aber nicht gesagt, dafl die Schizophrenie ruht. Denn der Proze$3
kann ja biologisch in den Bereichen weitergehen, als deren duBeres Bild die iibrigen
Symptomenverbinde angesehen werden miissen.

Wer diese Tatsachen kennt, wird zunédchst in der Allgemeinprognose besser
fahren als bisher. Sie erlauben durch die Zusammenfassung der bisher vsllig

5%



68 Die Grundlagen fiir die Ermittlung iiber die biologische Bedeutung der Symptomverbénde.

isoliert beschriebenen Symptome zu klinisch nachweisbaren Symptomverbénden
eine wesentlich schirfere Prognosenstellung als bisher. Denn man kann nun die
Symptome viel genauer bezeichnen, durch deren Hinzutreten oder Verschwinden
sich die Prognose verandert, verschlechtert oder bessert. Man kann sagen, ob
bei Eintritt neuer Symptomverbéande deren Prognose im ganzen gut oder schlecht
ist. Man kann vor allem auch die Aussichten auf pathologische Gleichgewichte,
auf Defekte und Endzustinde in groBerer Anndherung an die vielgestaltigen
Einzelverldufe bestimmen. Allerdings mit einer wesentlichen Einschridnkung:
Die Therapie hat gelehrt, daB aus den biologischen Zusammenwirkungen der
hinter den Symptomverbéinden stehenden Funktionsstérungen mitunter aufler-
gewohnliche Reaktionslagen hervortreten. Diese Reaktionslagen haben jhre
eigene Prognose. Diese ist noch weithin unbekannt, und das setzt noch immer in
zahlreichen Prognosen einen gewissen Unsicherheitsfaktor ein. Aber auch noch
in diesen Fragen bedeutet die Aufstellung der Symptomverbénde einen Fort-
schritt. Denn man kann, nachdem man iiber die Begriindung richtiger Prognosen
klarer sieht, auch die Griinde der unrichtigen besser bestimmen und so die Er-
gebnisse aller verbessern.

Von der Bedeutung der Konstitutionslehre fiir die Prognose war schon die
Rede. Sie wurde dadurch vermindert, dal der Gesamthabitus allein und nicht
die Stellung der einzelnen somatisch-psychischen Funktionsverbinde im Rahmen
des Gesamthabitus bzw. des Gesamtorganismus zum MaB der Heilungsaussicht
gemacht wurde. Daher war eine Bestimmung der im Einzelfalle maigebenden
Dysfunktionen und ihrer Gegenregulationen nicht méglich, und die Prognose
konnte sich den wechselnden Bedingungen des Einzelfalles nur wenig fiigen. Das
wird sich nun, wo man von der Symptomatologie des Einzelfalles ausgehen kann,
in absehbarer Zeit dndern lassen, besonders fiir die Streckenprognose der kom-
plexen Reaktionslagen. Hierbei ist eine Vorarbeit zu leisten, die mit der Aufgabe
der Streckenprognose eng zusammenhingt. In der Streckenprognose wollen wir
wissen, ob der ProzeB zur Verschlimmerung, zur Besserung, zum pathologischen
Gleichgewicht hinneigt. Dazu kann im allgemeinen weder die Beachtung der
Konstitution allein noch- die der Symptomenverbidnde als Ganzes ausreichen.
Denn hier wollen wir wissen, welche Bedeutung diesem oder jenem Einzelsymptom
zukommt. Kennt man nun die Reihenfolge, in der die Symptome einer Krankheit
bzw. eines Symptomverbandes bei zunehmender Schwere der Erkrankung auf-
treten und umgekehrt bei Besserung verschwinden, so kann man die Strecken-
prognose aus dieser Reihenfolge weithin ableiten. In der Schizophrenie hatte man
im Gegensatz zu zahlreichen anderen Krankheiten ein solches Hilfsmittel bisher
nicht zur Hand. Allzu regellos schienen die Symptome aufzutreten. Hier greift
jetzt die Symptomverbandslehre ein, und das fithrt nun zu dem dritten Weg,
von dem vorhin die Rede war.

3. Die Reihenfolge des Auftretens der einzelnen Symptome in den
Symptomverbiinden.

Achtet man nédmlich genau auf die Reihenfolge, in welcher die einzelnen
Nymptome innerhalb der Symptomverbénde auftreten, so lernt man bald die
Tatsache kennen, daB sie in einer ziemlich festbestimmten Reihenfolge erscheinen,
sobald der Prozefl an Schwere zunimmt. Die Reihenfolge ist dabei im Verband
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des Gedankenentzugs so, dafl die Verinderung meist mit einer Verschiebung der
geistigen Wertakzente einsetzt. Neue geistige und religitse Aspekte scheinen
sich zu er6ffnen, die aufkeimende Verdnderung der hochsten geistigen, insbeson-
dere der religisen und é&sthetischen Gefiihle schafft eigenartige neue Stim-
mungen, in denen die Welt bald mehr im magischen, bald mehr im mérchen-
haften, bald auch in neuem philosophischem oder eschatologischem Lichte er-
scheint. Je intensiver die Verdnderung wird, um so schirfer hebt sich das Neue
vom Alten ab, und ein ernsthaftes Ringen um die Wahrheit setzt ein, solange die
Psychose sich nur auf diesen einen Verband beschrinkt. Gefiihle des Begnadet-
seins, der Erleuchtung und der Erfiillung mit iibernatiirlichen Inspirationen,
Gaben und Auftrigen leiten iiber zu dem zumeist noch unbestimmten Gefiihl,
der eigenen Willenstitigkeit nicht mehr ganz Herr zu sein. Daran schlieBen
sich Hypnoseerlebnisse, dann Gedankenentzug und Gedankeneingeben an. Oft
gleichzeitig oder statt dessen, mitunter etwas spiter, tritt Gedankenlautwerden
auf. Es folgen die Gefithle der mehr oder weniger groBen Entfremdung, des
Gedankenmachens und schlielich die schweren Stérungen der Willensaktivitit,
das Gefiihl, zu ungewollten Bewegungen gezwungen zu sein, am Gewollten durch
iibernatiirliche oder geheimnisvolle Einwirkungen plétzlich verhindert zu werden.
Es kommt zu ersten sprachlichen Entgleisungen, damit verbunden tritt eine
eigenartige Storung der Aufmerksamkeit und objektive Ratlosigkeit auf. Den
BeschluB3 bilden objektive Sperrungen, die sich bis zu absencedhnlichen Zustinden
(BURGER-PRINZ) steigern koénnen.

Natiirlich treten die Symptome nicht immer ganz streng nacheinander in der
gleichen Reihenfolge auf. Mehrere in dieser Aufzihlung benachbarte kénnen auch
gleichzeitig in Erscheinung treten. Die Reihe beginnt bei schweren Prozessen
auch einmal etwa gleich ,,in der Mitte“ oder ,,gegen Ende, und die ,,Anfangs-
glieder kommen gar nicht zur Ausbildung. Dies aber und die weitere ent-
sprechende Krfahrung, dafl die jeweils in der Reihe fiihrenden Glieder um so mehr
schwinden, je weiter die Reihe nach ihrem Ende zu sich entwickelt, ist nun der
Tatbestand, auf den es hier ankommt. Er liBt nimlich in Verbindung mit den
iibrigen Tatsachen nur den SchluBl zu, daB es sich in der Tat um die Schwere-
zunahme einer in sich irgendwie biologisch einheitlichen Stérungsgruppe handelt.
Je schwerer die Verdnderung, um so mehr miissen die Anzeichen der leichten
Verdnderungen den schweren Platz machen und um so tiefer greift die Gesamt-
storung in das Getriebe der seelischen Zusammenhinge ein. Die Anfangsglieder
der Reihe setzen noch gewisse Entfaltungsméglichkeiten der sich wandelnden
Funktionen voraus, die Endglieder der Reihe zeigen die Verhinderung jeder
Funktionsentfaltung an. D.h. aber, daB die Anfangsglieder nicht mehr zum
Vorschein kommen kénnen.

Unter diesem Gesichtspunkt nun 148t sich verstehen, warum in den spéiteren
Verlaufsabschnitten das Symptom des Gedankenentzugs, das in den akuten Pro-
zessen eine so groBe Rolle spielt, fast nicht oder nur selten beobachtet wird.
Es werden dann entweder die entsprechenden biologischen Stérungen ausgeheilt,
zum Defekt gekommen oder zu den schwersten Graden fortgeschritten sein. In
jedem Fall aber muBl der ,,Gedankenentzug® dann verschwinden.

Entsprechende Erfahrungen macht man nun bei den iibrigen Symptomver-
binden. Jedoch liegt hier die Reihenfolge der Symptome zur Zeit im einzelnen
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noch nicht so fest wie im Verband des Gedankenentzugs. Gewisse grébere
Grundziige lassen sich aber unbeschadet spéiterer Abdnderungen wohl doch bereits
festlegen.

So beginnt der Prozel im Verband des Faselns meist mit eigenartigen Bedeu-
tungserlebnissen?, getragen von dem, was man als Wahnstimmung zu bezeichnen
pflegt. Dann folgt meist eine Beeintrachtigung der sachlichen Interessen, eine
Herabsetzung jener Gefiihle, welche die rein sachlichen Erkenntnisse und Sach-
verhaltssetzungen begleiten. Darauf entwickelt sich der eigentliche Bedeutungs-
wahn, an welchen sich meist das Faseln anschliet. Die inadiquaten Affekt-
reaktionen leiten dann iiber zu Willensstérungen, zum Negativismus, zu Para-
bulien, und schlieBflich kommen die Parakinese und groberen Stérungen der
Bewegungsinnervation zur Ausbildung.

Im Verband der Sprunghaftigkeit ist die Reihenfolge so: Leichte Stérungen
der Vitalgefiihle (Elendsgefithle u.a.), Herabsetzung der seelischen Gefiihle
(Trauer, Freude!), eigenartige Verinderungen der dynamischen Gefiihle (Schreck,
Erwartung usw.), Auftreten von Gemeingefiihlsinderungen, von Aufmerksam-
keitsstorungen und dranghafter Enthemmung, von Erregungszustinden und
sprunghaftem Denken.

Auch fiir diese Reihen des Nacheinanderauftretens gelten die Bemerkungen,
welche fiir die Reihenfolge der Einzelsymptome im Gedankenentzug gemacht
wurden. Auch sie 16sen sich mit der Schwerezunahme ab, treten in kleinen
Gruppen, aber auch nebeneinander auf usw. Das berechtigt zu den gleichen
biologischen SchluBfolgerungen wie beim Gedankenentzugsverband.

Die Betrachtungen iiber die Prognostik und iiber die Reihenfolge, in welcher
die Einzelsymptome innerhalb der Symptomverbinde auftreten, bestitigen nun
die aus der klinisch-nosologisch und aus der therapeutischen Selbstandigkeit der
Symptomverbinde gezogenen Schliisse, und zwar in allen Richtungen. Denn diese
Erfahrungen gelten nicht nur fir die symptomatologisch unvollstindigen, sondern
gerade auch fir die symptomatologisch einigermafen vollstindigen Zustandsbilder.
Jene bilden ja iiberhaupt nur den empirischen und methodologischen Ausgangs-
punkt, nicht den hauptsichlichen Gegenstand der biologischen Untersuchungen?.

Dariiber hinaus sind die letzten Darlegungen geeignet, die Auffassung zu
stiitzen, daB hinter diesen Symptomverbinden irgendwie geartete biologische
Gesetze stehen. Anders wire ja die Tatsache nicht zu begreifen, dafl sich die
gleichen Vorkommnisse immer wieder feststellen lassen. Nimmt man z. B. die
haufigste Kombination der Symptomverbinde, welche {iberhaupt beobachtet
werden kann, die Kombination von Symptomen aus dem Verband des Faselns
und des Sprunghaftigkeitsverbandes, so erklart sich die Haufigkeit daraus, daf}
hier die beiden zur chronischen Verlaufsform neigenden Verbidnde vorliegen. Sie
miissen also statistisch am héufigsten begegnen. Ihre wechselnde Verbindung,

* Einzelheiten im néchsten Kapitel und bei C.ScaNEIDER: Psychologie der Schizo-
phrenen. Leipzig: Georg Thieme 1930. Ferner: Brrze-GRUHLE: Die Psychologie der Schizo-
phrenie. Berlin: Springer 1929.

* Zum Ausgangspunkt aber sind sie geeignet, weil sich in ihnen die bei endogenen Psy-
chosen zu erwartenden biologischen GesetzmiBigkeiten einigermaflen rein zeigen miissen,
wenn anders itberhaupt im seelischen Geschehen biologische Geschehnisse sich anzeigen.
Und daran wird heute wohl niemand zweifeln.
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die zuweilen von den leichtesten Symptomen bis zu den schwersten Summations-
und Interferenzerscheinungen schwankt, erklart sich aus der Fihigkeit zur
selbstindigen Entwicklung der Verbénde und zur dynamischen Einwirkung auf-
einander. Die ungiinstige Prognose ist mit ein Grundcharakter der beiden Ver-
binde. Dies alles kann nur besagen, daB sich in den Symptomverbinden bio-
logische Faktoren, Gesetze und MaBstibe verbergen. Die nichstliegende Ver-
mutung ist natiirlich, dal jeder Symptomenverband eine besondere biologische
Verbindung von Funktionen anzeigt. Diese Vermutung rechtfertigt sich fiir den,
welcher im seelischen Lebensgeschehen eigene Naturereignisse und nicht blo8 Epi-
phénomene des materiell-mechanischen oder des vital-somatischen Geschehens
siecht. Denn dann schlieBt die gesetzmiBige Verschiedenheit im Verhalten der
seelischen Geschehnisse zugleich den Hinweis darauf mit ein, daB es sich um
verschiedene biologische Naturereignisse handeln miisse.

Man kann also schlieBen, daf es — belegt durch klinische, prognostische,
therapeutische und Verlaufsbeobachtung — innerhalb der schizophrenen Zu-
standsbilder mindestens drei Gruppen von Symptomen gibt, sogenannte Sym-
ptomenverbdnde, welche selbstindig nebeneinander herlaufen, sich selbstéindig
von den anderen isolieren oder nebeneinander entwickeln konnen. Dariiber
hinaus beweist die Tatsache, daB mit dem Auftreten eines noch fehlenden Ver-
bandes im Symptombilde sich zugleich Verinderungen in den schon vorhandenen
Syndromgestaltungen einstellen, eine dynamische Wirkung der Symptomverbinde
aufeinander. Die Gesamtheit aller Befunde lehrt also, daB in den Symptomverbin-
den bestimmte selbsténdige biologische Tatsachen vorliegen. Deren nahere Bestim-
mung ist die néchste Aufgabe, und sie beginnt mit der psychopathologischenAnalyse.

VIL Die Psychopathologie der Symptomverbinde in
biologischer Hinsicht.

1. Die Aufgabe und Fragestellung der Beweisgiinge.

Wenn man versucht, die der Lehre von den Symptomverbinden zugrunde
liegenden Tatsachen heute den Fachgenossen im Gesprich nahezubringen, um
ihnen die Augen zu offnen fiir den ersten Einblick in eine Gedankenwelt der
biologischen Psychiatrie, welche der Gegenwart noch verschlossen ist, dann
bereitet ihnen das Umdenken an einem ganz bestimmten Punkt ganz besondere
Schwierigkeiten. DaB man versuchen miisse, biologische Gesetze aufzufinden,
welche korperliche und seelische Geschehen einheitlich leiten, ist heute bereits
weitgehend anerkannt. DaB man innerhalb der Ganzheit des Organismus die
dynamische Strukturbeziehung der Krankheitserscheinungen aufsuchen miisse,
erscheint nicht abwegig. Da man diese Dynamik zwischen Reaktionen und
Gegenreaktionen des Organismus aus einer umfassenden biologischen Therapie
wesentlich mit erschliefen kann, dieser Einsicht ist eine erste Bresche gebrochen.
Schwerer ist es noch fiir die meisten, sei es mechanistisch-materialistisch, sei es
vitalistisch, sei es hirnlokalisatorisch oder aber auch psychologisch erzogenen
Fachgenossen, sich in die Forderung hineinzudenken, da man die Biologie der
seelischen Erscheinungen nicht aus der Biologie der somatischen Erscheinungen
und auch nicht aus der Biologie der sogenannten somatischen ,,Grundlagen‘ des



72 Die Psychopathologie der Symptomverbiinde in biologischer Hinsicht.

Seelenlebens erschlieBen kann; daB man sich vorerst einmal entschlieen miisse,
seelische Ereignisse als nicht weiter erklirbare selbstindige Naturtatsachen an-
zuerkennen und ihre biologischen Gesetze mithin gesondert zu untersuchen, so
zwar, daB diese unter die Einheitlichkeit der biologischen Grundgesetze des
Gesamtorganismus als weithin selbstéindiges Teilgebiet eingingen. Am schwersten
aber nun scheint es, einzusehen, daB ein solches biologisches Gesetz innerhalb
des seelischen Geschehens jedesmal so heterogene Erlebnisse und Vorginge um-
schlieBen soll wie Denken, Wollen, Fithlen usw. Man hat sich aus geschichtlicher
Gewohnheit ziemlich festgefahren in dem Gedanken, daB es, wenn schon eine
Biologie des Seelenlebens, dann aber wenigstens eine Biologie der Personlichkeit,
der Instinkte, der Intelligenz, des Charakters, des Denkens, des Wollens, der
Triebe geben miisse. Und nun kommt eine Lehre, welche die anscheinend so
festgefiigte Psychologie angreift und behauptet, da8 es sich in Wahrheit ganz
anders verhalte. Denn in der Tat, die Symptomverbandslehre schlieBt die
Behauptung ein, daB das Denken kein biologisch einheitlicher Tatbestand ist
und ebensowenig das Fiihlen, das Wollen, das Triebleben. Am ehesten noch
scheint sich die biologische Einheitlichkeit der Instinkte zu bewihren. Aber die
Behauptung der Symptomverbandslehre geht eigentlich noch weiter: Denn nicht
nur, daB sich alle oder fast alle psychologischen Erlebnisklassen, welche die
Gegenwartspsychologie kennt, aus biologisch heterogenen Vorgéngen strukturell
aufbauen, wird von ihr behauptet, sondern daB jedesmal je ein solcher Teil-
vorgang im Wollen, Fiihlen, Denken, Triebleben usw. zu einem nach einheitlichen
biologischen Gesetzen reagierenden Verband zusammengeschlossen sein soll.
Damit ist eine Vorstellung vom Seelenleben gefaBit, welche, wie man sich aus der
Geschichte der Psychologie und Psychiatrie leicht iiberzeugen kann, noch nicht
ausgesprochen wurde und in gleicher Weise sowohl der Assoziations- wie der Ex-
perimental- und der Gestalt- oder der Strukturpsychologie inkommensurabel ist.
Sie muB natiirlich erst recht jeder Psychopathologie und Psychiatrie fremdartig
erscheinen, welche sich — entgegen dem Rate KamLBAUMS — nicht ihre eigene
empirische Psychologie aufgebaut hat, sondern ihre psychologischen Grundlagen
ebenso wie ihre biologischen von anderen Forschungs- und Vorstellungskreisen
iitbernommen hat.

DaB eine solche neue Vorstellung auf Befremden und Ablehnung stoen mulf,
ist klar. Es bedarf gewi einer nicht unbetrichtlichen Zeit des Umdenkens, um
sich mit ihr vertraut zu machen.

Man kann aber die Bedenken, welche einem solchen neuen Versuch ver-
standlicherweise entgegenstehen, doch wohl zerstreuen; unter einer Voraus-
setzung natiirlich, da der Fachgenosse nicht von seinem angegriffenen Vor-
urteil aus, sondern an Hand der vorgebrachten Tatsachengrundlagen mitdenkt.
Diese Tatsachengrundlagen bauen sich aus folgenden Gebieten auf:

1. Aus der Eigenbeobachtung der Varianten des gesunden Seelenlebens. Hier
lernt man iiberhaupt erst die seelischen Vorgidnge wahrnehmen, deren Erfolg
die seelischen Erlebnisse sind. Diese wahrnehmende Beobachtung der seelischen
Vorginge jenseits ihrer Inhaltsbestimmtheiten hat nichts zu tun mit der JASPERS-
schen oder gar der HusskrLschen Phinomenologie und ihren Nachfolgern. Diese
Wahrnehmungen sind aber notwendig schon deswegen, weil durch sie jede atomi-
sierende und jede spiritualisierende Beobachtung seelischer Tatsachen aus-
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geschlossen wird. Wahrnehmungen iiber die innere Fliichtigkeit des Erlebens vor
dem Einschlafen z. B. verschaffen Einblick in schlechthin unableitbare und daher
auch mit den gebréuchlichen Formeln nicht rubrizierbare seelische Tatbestdnde.

2. Aus dem sorgfaltigen Vergleich derartiger Wahrnehmungen des Gesunden
iiber seine normalen (Einschlafen, Ubermiidung, Hunger) und pathologischen
Varianten (Giftwirkung, Delirien, Hirntraumen, Hypoglykimie) mit den Eigen-
wahrnehmungen der Kranken iiber die formalen, d. h. nicht inhaltlich bestimmten
Charaktere ihre Seelenvorgingel.

3. Aus der Therapie: Sie lehrt oft erst, was biologisch zusammengehort, aus
dem Gesamtergebnis der Reaktionen und Gegenreaktionen kennen.

4. Aus der Klinik und Nosologie: Sie lehren beim beobachtenden Vergleich
der Zustandsbilder, wie die Beobachtungen am symptomatologisch unvollstin-
digen Syndrom lehrten, oft erst den rechten Hinweis auf die biologische Zu-
sammengehorigkeit von seelischen Einzelvorgingen. Beim Gesunden kann diese
nicht erkannt werden, weil sie unter normalen Bedingungen vom Zusammen-
wirken aller Funktionen iiberlagert wird oder im Leistungsgesamt untergeht.

Aber die Uberpriifung der neuen Lehre muB auch an den psychopathologischen
Tatsachen selbst méglich sein. Der Beweis hierfiir ist etwas weitschichtig, und nur,
um dem Leser das Zurechtfinden zu erleichtern, sollen die wichtigsten Punkte
des Beweises vorausgeschickt werden.

Wenn die in den einzelnen Symptomen der Symptomverbinde zutage tretenden
seelischen Vorginge biologischen Gesetzen folgen, welche einzelne Teilgebiete der
verschiedensten Erlebniskategorien und Funktionen zusammenschlieBen, so miissen
hé6chstwahrscheinlich

1. diese Teilgebiete der einzelnen Funktionsklasse, also des Denkens, des
Wollens, des Fiihlens usw., zueinander heterogen, auseinander nicht erklarbar
und im Auftreten auch auBlerhalb der Schizophrenie biologisch selbstindig sein.
Die schizophrene Denkstérung des Faselns ist also danach biologisch und als
innerlich erlebter Lebensvorgang etwas vollstindig anderes als die Denkstorung
im Gedankenentzug oder die in der Sprunghaftigkeit. Ebenso wire die Willens-
storung der faseligen Parabulie ein véllig anderer Lebensvorgang als die Willens-
storung eines lippischen Vorbeihandelns oder die der Sperrung.

2. Wenn jedesmal jeder solcher Stérung eine Verinderung eines biologisch
selbstindigen Vorgangs zugrunde liegen soll, so mufl diese Selbstéindigkeit auch
auBerhalb der Schizophrenie nachweisbar sein. Das heit aber, in den endogen
ausgelosten Varianten des Gesunden muBl der gleiche biologische Vorgang sich
nach einer qualitativ anderen Richtung als in der Schizophrenie verindern kénnen.

3. Wenn Teilstiicke heterogener Funktionsklassen, also des Denkens, des
Fiihlens usw., zu je einem Verband zusammengeschmolzen werden, so muf} diese
biologische Zusammengehérigkeit sich irgendwie aus allen Teilstiicken oder aus
der Art ihrer Verbindung nachweisen lassen. Und dieser Nachweis mufl gemi8
Ziffer 2 an den gesunden Varianten ebenfalls méglich sein. Vor allem aber miissen
die zusammengehéorigen Funktionen dem gleichen Entwicklungs- und Differen-
zierungsgesetz folgen.

1 Vgl. hierzu: C.ScENEIDER: Psychologie der Schizophrenen, BERINGER, MAYER-
GRrOSS u. a.
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2. Die Stellung der modernen Psychologie.

Die moderne Psychologie ist geeignet, die tiefgreifenden biologischen Unter-
schiede zwischen den einzelnen seelischen Vorgéngen oder den Verbidnden solcher
zu verschleiern. Fiir die Gefiihle geschieht dies am stérksten in der KRUGER-
SanpERrschen Gefiihlstheorie, die in dieser Hinsicht eine Fortbildung der Awuf-
fassungen von CorNErius und Lieps darstellt. Hiernach sind die Gefiihle ,die
spezifischen Komplexqualititen des jeweiligen Gesamterlebnisses”, gekenn-
zeichnet durch ihre Universalitit, ihre ,,bewuBtseinsfilllende Breite®, ihren Quali-
tatenreichtum, ihre Wandelbarkeit und ihre Unbestindigkeit. Die Gefiihle sind
»(anzqualititen des jeweiligen Erlebnisgesamts®, sie ,,bestimmen weitgehend
das Sosein aller Ganzheitsbereiche*‘, werden aber auch umgekehrt ,,durch Ver-
dnderung des Ganzheitsbereichs“ ,,umgefirbt“. Sie sind sozusagen der ent-
wicklungsmiBige Urquell aller spiteren seelischen Entwicklung: ,,Die Durch-
gestaltetheit des entwickelten BewuBtseins entfaltet sich heraus als gefithlsartige
Durchgestaltetheit.

Hier zeigt sich deutlich die Neigung, alle biologischen Unterschiede zwischen
einzelnen Gefiihlsqualititen, ja schlieBlich sogar zwischen den verschiedenen
Funktionsklassen, zum Verschwinden zu bringen. Ihr steht die Beobachtung,
daB bei der Schizophrenie die einzelnen Gefiihlsstérungen ganz differenten Sym-
ptomverbidnden zugehéren und sich mit diesen biologisch verschieden verhalten,
gegensitzlich gegeniiber.

Analoges gilt fiir die Bereiche des Denkens und Wollens, der Instinkte (welche
iibrigens fiir SANDER weithin mit den Gefiihlen zusammenflieBen) und des Trieb-
lebens. Man muB sich freilich fragen, ob es méglich ist, daB die beschreibbaren
Qualitdtsunterschiede, welche die einfache psychologische Beobachtung sowohl
an den Gefithlen als an den Denkakten, Willensregungen, Triebimpulsen usw.
feststellen kann, wirklich so ohne biologische Bedeutung sind, wie es nach den
angefiihrten modernen Auffassungen scheint. Tatsichlich sind doch z. B. das
Unlustgefiihl eines Zahnschmerzes, ein Trauergefiihl um einen nahen Angehérigen,
das Gefiihl mangelnden Kénnens und das Gefiihl religioser Verdammtheit trotz
ihrer Gemeinsamkeit als Gefiihle so himmelweit verschieden voneinander, daf
man sich schon nach ihrem unmitelbaren Gegebensein fragen muB, ob die
Identitat der Lebensvorginge, die sich in ihnen darstellen, wirklich so vollkommen
sein kann, wie es eigentlich bei folgerichtiger Fortentwicklung der KrUGER-
SanpErschen Gefiihlstheorie der Fall sein miifite. Auch zwischen den verschie-
denen Denkvorgingen bestehen derartige gewaltige Unterschiede: Der einfache
Denkakt, welcher zwei zeitlich und riaumlich zusammen wahrgenommene Gegen-
stinde ,,apperzeptiv’ verbindet, ist deskriptiv so weit verschieden von dem
kombinatorischen Denkakt einer schépferischen Einsicht, daB hier unméglich
ein und derselbe biologische Vorgang in zweierlei Form vorliegen kann. Und
gilt dasselbe nicht fiir den Unterschied zwischen einer instinktiven Willens-
regung der Flucht und einer wirklich bewufBten EntschluShandlung?

Es mag wohl schwer sein, die biologische Bedeutung dieser erlebbaren Unter-
schiede am Gesunden zu beweisen. Aber diese Schwierigkeit rechtfertigt es doch
nicht, von diesen Unterschieden abzusehen zugunsten einer Abstraktion allein
auf die groflen erlebbaren und beschreibbaren Gemeinsamkeiten und sich dadurch
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iiberhaupt den Zugang zu einer Biologie des Seelenlebens zu verschlieBen. Die
Normalpsychologie muf} sich hier erst bei der Pathopsychologie befragen. Denn
ob biologische Unterschiede hinter erlebten Qualititsunterschieden des gesunden
Seelenlebens stehen, das zeigt sich vielleicht am deutlichsten dann, wenn das
Seelenleben biologisch reagiert, d. h. erkrankt.

Es kann sich aber auch zeigen wihrend der seelischen Entwicklung.

Wenn biologische Unterschiede der einzelnen Seelenvorgénge vorhanden sind,
werden sie sich darin zeigen, daf diese sich zu verschiedenen Zeitpunkten und
unabhéngig voneinander entwickeln. Umgekehrt wird Zusammengehoériges auch
im zeitlichen und ursédchlichen Zusammenhang miteinander auftreten. Man wird
also auch bei der normalen Entwicklungs- bzw. Reifepsychologie diesbeziiglich
anfragen miissen. Es empfiehlt sich, zu diesem Zweck die neueste, wenn auch
kurze, aber sachlich vollstindige Darstellung zu wiéhlen, die es in Deutschland
¢ibt, die von TuMLIRZ!; dies schon deshalb, weil die Reifepsychologie das Spezial-
gebiet von TuMmLIRZ ist und seine anthropologische Ausrichtung die weitest-
gehende Beriicksichtigung biologischer Fragestellungen verbiirgt.

TuMLIRZ behandelt zuniichst die Frage nach den ersten Anfingen des Seelenlebens im
neugeborenen Kinde und, entscheidet sich dafiir, da es sich um dumpfe, gefiihlsihnliche
BewuBtseinslagen handeln miisse. Die Weiterentwicklung von den verschwommenen ,,gefiihls-
betonten Gesamtzustinden zum reichgegliederten Erleben des Erwachsenen® erfolge dann
in der Weise, daf3 zu den vorhandenen Instinkten neue treten, die Triebe, welche durch eine
Beteiligung des Wollens und Denkens vor den angeborenen Instinkten, z. B. dem des Greifens,
ausgezeichnet sind. Aus den ersten Organgefiihlen differenziert sich dann das IchbewuBt-
sein, aus unbestimmter Lust und Unlust entfalten sich inhaltlich bestimmtere Gefiihle. ,,Aus
der passiven Empfanglichkeit fir AuBlenweltreize entfaltet sich der aktive Gebrauch der
Sinne. Das unklare Gesamtbewuftsein gliedert sich immer mehr in klare BewuBtseins-
zustande, die Gegenstinde der AuBenwelt werden immer deutlicher und abgehoben vom
Hintergrund erfafit, die Leitungen der Sinnesorgane immer mehr unterscheidbar. ,,Dazu
kommt die Entwicklung neuer Fihigkeit ... Wahrnehmen und Aufmerken ..., aus den
impulsiven Bewegungen gehen die ersten natiirlichen Willenshandlungen hervor, das instink-
tive und triebhafte Verhalten wird immer mehr durch das zielbewufite Wollen und das
denkende, einsichtige Handeln abgelsst (S. 98/99).

Was TuMLIRZ dann im einzelnen iiber die Entwicklung der Triebe, Instinkte, der Sinnes-
leistungen und des Denkens, Fithlens und Wollens ausfiihrt, geht iiber diese Grundanschau-
ungen nicht hinaus. Hier sind im Zusammenhang der Untersuchung nur die Ausfithrungen
iiber das Denken, Fiithlen und Wollen von gréBerem Interesse und mégen kurz wiedergegeben
werden, da sie unter den Fachgenossen kaum allgemein bekannt sein diirften.

a) Von den Gefiithlen gehéren dumpfe Gefithle der Lust und Unlust, angekniipft an ver-
schwommene ,,Empfindungen® des ,,Hungers®, des Durstes, der Nisse, der Kilte zu den
ersten BewufBtseinserlebnissen des Siauglings. Die Unlust itberwiegt zunachst. Spater iiber-
wiegen Lustgefiihle, und zwar von dem Augenblick an, in welchem das Kind zum aktiven
Gebrauch. der Sinne iibergeht. An die ersten Gedichtnisleistungen kniipfen Erwartungs-
gefithle an, und bereits im ersten Halbjahr kann man mannigfach differenzierte Lust- und
Unlustauflerungen (Léacheln, Behaglichkeitslaute, aber auch Schreianfille, Zuriickwerfen in
der Wut, Sichsteifmachen im Zorn) unterscheiden, Erstaunen, Verwundern, Bekanntheits-
und Fremdheitsgefiihle folgen. Die weitere Entwicklung 148t aber TuMLIRZ weitgehend un-
klar, da er gemiB der Ganzheitsauffassung der Gefiihle deren weitere Differenzierung nicht
als einen selbstindigen Vorgang aufzufassen scheint. Vielmehr legen sich nur im weiteren
Vorgang der seelischen Reifung immer differenziertere Gefiihlsschichten iiber die primi-
tiveren. Nur innerhalb gewisser enger Grenzen hilt Tumuirz die Méglichkeit zu einer weiter-
gehenden Gefiihlszergliederung gegeben. Z. B. ,,Gefiihle, die mit einem aus einer hohen
seelischen Schicht entstammenden Erleben von Schénheits- oder Wahrheitswerten verbunden

1 TumLirz: Anthropologische Psychologie. Berlin: Junker & Diinnhaupt 1939.
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sind, haben eine andere Eigenart als Gefiihle, welche mit kérperlichen Zustinden oder mit
dem Ausleben eines Triebes zusammengehen®.

b) In der Entwicklung des Denkens unterscheidet TuMLIRZ ebenfalls mehrere Stufen.
Um die Wende des ersten Lebensjahres kann man die ersten Intelligenzhandlungen des
Kindes beobachten, d. h. Handlungen, welche durch Einsicht und Uberlegungen zu Neu-
leistungen kommen. Am Ende des ersten Lebensjahres finden sich auch die ersten Urteile,
und zwar dort, ,,wo das bequemere Hilfsmittel der von selbst ablaufenden Vorstellungsver-
kniipfungen versagt‘‘. Es handelt sich zuniichst um bejahende, verneinende Urteile (nicht
Ablehnung als Form des Willensausdrucks) kommen viel spiter. Es folgt die Stufe des
magischen Denkens als einer ersten Form der ursichlichen Verkniipfung. Aber das Denken
bleibt bis in die Pubertit an die anschaulichen Grundlagen gebunden. Erst zu Beginn der
Reifezeit ,,erfolgt die Wendung vom anschaulichen Sachdenken zum abstrakten Wort-
denken*. ,,An diese Umstellung kniipfen sich zahlreiche Leistungen des Denkens, die logische
Begriffsbildung, das einsichtige SchlieBen, die Fihigkeit, grole Gedankenzusammenhéinge zu
tiberschauen und zu verstehen, die denkende Verkniipfung bei der Einpragung eines umfang-
reichen Stoffes, die kritische Stellungnahme zu Wabr und Falsch, die Fihigkeit strenger
Beweisfithrung . . .““ Allerdings sind die individuellen und die Geschlechtsunterschiede in
allen diesen Hinsichten sehr gro8 und die Leistungen abhéngig von griindlicher Denkschulung.

¢) Beim Wollen, das mit WITASEK als ein geistiges Sichhinbewegen zu einem begehrten
Gegenstand beschrieben wird und bei dem es auf die Zielrichtung und die Realitit des Gegen-
standes ankomme, fingt die Entwicklung an mit ,,blinden Handlungen*. Das Kind ,,greift
ohne Uberlegung zu und handelt so, wie es unter den gegebenen Umstinden am bequemsten
ist...“ Wahlhandlungen kommen erst am Ende des 2. Jahres, ein Kampf der Bewegs-
wiinsche zwischen gleich verlockenden Méglichkeiten erst am Ende des 4. Jahres zur Beob-
achtung. Das erste Wollen ist noch vom Instinkt geleitet. Dann folgen zwei Stufen, auf denen
das Wollen ziellos ist: Das erste (zwischen 3. und 4. Jahr) und zweite (zwischen 12. und
14. Jahr) Trotzalter. In beiden Stufen sind keine Zielsetzungen méglich, ,,da in der Kindheit
das Kind kritiklos die Ziele und Wertungen der Erwachsenen iibernimmt, im zweiten Trotz-
alter die Wertungen der Erwachsenen abgelehnt werden, die selbstandigen Werte der Reife-
zeit aber noch nicht gefunden sind‘.

Unbestreitbar ist, dafl derartige Darstellungen, ebenso etwa wie die von
BtUaLER und STERN, unendlich viele richtige Beobachtungen beschreiben. Aber
bringen sie sie in den richtigen biologischen Zusammenhang? Das muf man
gerade als Psychiater bezweifeln. Denn sonst wiirden sie fir die Analyse des
pathologischen Geschehens wesentlich fruchtbarer sein, als es tatséchlich der
Fall ist. Zunédchst bestehen Zweifel daran, ob die Schilderung von TuMLIRZ
— und Analoges gilt fiir die Darstellung von BUHLER und STERN — auch voll-
standig genug ist. So sind bei der Schilderung der Gefiihlsentwicklung etwa ohne
Zweifel die ungemein starken Gemeinschaftsgefithle in der Vorpubertitszeit zu
kurz gekommen und nicht minder die Entwicklung der religiésen Gefiihle in der
Reifezeit. Bei der Entwicklung des Denkens vermi3t man die Stufe des figuralen
Denkens in der Vorschulzeit und das eigenartige kombinatorische Denken, das
zu den mannigfachen Kombinationsspielen der Vorpubertitszeit (Geheim-
sprachen usw.!) fiihrt und sich durch seine sachliche Ungebundenheit von dem
sachlich gebundenen kombinatorischen Denken des Erwachsenen véllig unter-
scheidet.

In anderer Hinsicht hat man Zweifel, ob schon die Beschreibung die entschei-
denden Merkmale richtig erfallt: So ist das Denken des Kindes vor der Pubertit
zwar ein anschauliches Denken, aber es ist doch nicht minder vom Wort geleitet
als das des Pubertierenden. Die Gegeniiberstellung von Wort- und Sachdenken
erfat also nicht den wesentlichen Unterschied zwischen dem Denken des Rei-
fenden und dem Denken des ungereiften Kindes. Anscheinend werden auch
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inkommensurable Vorginge auf eine Linie gestellt. Wenn z. B. das magische
Denken neben dem begrifflich gebundenen Sachdenken des Erwachsenen steht,
so ist es durchaus zweifelhaft, ob diese beiden Denkformen wirklich biologisch
als Lebensvorginge vergleichbar sind. Das ,,magische Denken des Kindes ist
ein Totalcharakter des Erlebens, das Sachdenken des Erwachsenen, das ja auch
nach TUMLIRZ neben magischen Denkresten im ausgereiften Seelenleben steht,
ist ein Teilbestand ganz anders aufgebauter BewuBtseinsvorgénge.

Mit diesem Mangel steht auch im Zusammenhang ein anderer. Die ganze
Darstellung von TumrLirz lauft, wie iibrigens die meisten solcher Darstellungen in
der Gegenwart, letzten Endes darauf hinaus, dafl schon friih die Keime und
Anfange zu allen Strukturelementen des ausgereiften Seelenlebens erkennbar sind.
Wiederholt sieht sich Tumrirz daher gedrangt, das Denken, Wollen und Fiihlen
des Kindes dem des Erwachsenen gegeniiberzustellen. Fragt man nun nach den
wesentlichen Unterschieden der verschiedenen Stufen, so wird man im Grunde
immer nur auf die gréfere Differenziertheit, den groeren Umfang, die inhaltlich
klarere Bestimmtheit und die groflere Selbstbeherrschung im ausgereiften Seelen-
leben verwiesen. Das heit dann aber, das Kind ist nur eine Art verkleinerter
Erwachsener und nicht ein biologisch wesentlich vom Erwachsenen unterschie-
dener Organismus. Mit anderen Worten, diese Art der Darstellung reicht nicht
aus, um die evidenten biologischen Unterschiede im Seelenleben des Kindes und
des Erwachsenen geniigend genau zu definieren. So heifit es auf S. 116 z. B.

»»Zweck und Zielrichtung, Art und Stérke der Triebe sind verschieden. Die schwichere
oder stiarkere Auflockerung der Instinkte muf zur Erklarung einer weiteren Tatsache heran-
gezogen werden, die dem ,Hedonismus‘ widerspricht. Es gibt Triebe, die anscheinend Unlust
anstreben oder besser, die einen Lustgewinn aus einem unlustvollen Gesamterleben schépfen.
Zu diesen gehért vor allem der Geschlechtstrieb, dessen Befriedigung auch bei ganz normalen
Menschen als eine eigenartige Mischung von Lust und Unlust, Wohllust und Schmerz erlebt
werden, und der sich bei jeder Abweichung von der normalen Linie auf die Unlustseite richten
kann. In diesem Zusammenhang miissen ferner genannt werden der Kampftrieb, der zur
Erreichung des Kampfzieles durch Erdulden von Schmerzen und Leiden hindurchgehen mu8,
die Eifersucht, die den Eifersiichtigen mehr quilt als er den Beargwohnten zu quélen imstande
ist, jede starre Selbstbehauptung, wie z. B. Trotz, die fiir den Trotzigen unlustvoller ist als
fiir jene, deren Wollen er widerstrebt. Diese eigenartigen Mischungen werden daraus ver-
standlich, dafl in jedem Erlebnisgesamt Triebe und Gefithle, Wollungen und Gedanken
untrennbar miteinander verwoben sind. Je mehr nun die Instinkte aufgelockert sind und
dadurch ihre urspriingliche Zielsicherheit einbiien, desto leichter kénnen Triebstrebungen
miteinander in Widerspruch geraten, weshalb die Triebbefriedigung oft nur durch das Erleben
starker Unlust méglich wird. Wie das Beispiel des Trotzes zeigt, miissen sich Selbstbehaup-
tungs- und Gesellschaftserhaltungstriebe in gegensitzlicher Richtung entfalten, wenn die
Befriedigung des Behauptungstriebes gefihrdet ist.

Solchen Ausfithrungen muB man doch entgegensetzen, dall der Trotz des
3—4jéhrigen und der des 12—14jihrigen psychologisch und biologisch ganz ver-
schieden sind, und daf die Schilderung von TuMLIRZ nur einige Gemeinsamkeiten
in unzuldssiger Abstraktion einseitig hervorhebt. Denn der Trotz des 10—12jsh-
rigen ist ein Trotz der intellektuellen Selbstbehauptung, der immer dort halt-
macht, wo die vitalen Belange in Frage kommen. Der widerspenstige Junge,
welcher den Eltern eben noch das Recht zum erzieherischen Eingriff oder zur
elterlichen Anordnung bestritt, und sich beiden energisch widersetzte oder in
passiver Obstruktion zu entziehen suchte, macht mit aller Widersetzlichkeit halt,
wenn er die Eltern vital braucht. Dieser Trotz entspringt einem Konflikt einander
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widerstreitender Willensrichtungen, ja — wie noch gezeigt werden wird — bio-
logisch verschiedenartigen Willensstufen. Der Trotz im ersten Trotzalter ist
zielloses Widerstreben schlechthin und hat daher auch keine inhaltliche Begren-
zung, kennt keine Auswahl unter den Situationen, sondern duBlert sich {iberall, wo
das Kind iberhaupt ,,etwas selber will“. Dieser Unterschied ist nicht bedingt
durch die altersméBigen Unterschiede in der Einsichtsfahigkeit. Denn auch dem
trotzigen Jungen von 12—14 Jahren fehlt diese gegeniiber den Situationen noch
vielfach, in denen sich sein Trotz auswirkt. Zwar seine intellektuellen Fahigkeiten
sind groBer als die der Kleinkinder im ersten Trotzalter, aber gerade in den Situa-
tionen, in welchen sein Trotz sich zeigt, fehlt meist die intellektuelle Situations-
bewiltigung., In eben dem Augenblick, wo die intellektuelle Reifung so weit
fortgeschritten ist, daB die fraglichen Situationen auch einsichtsméBig beherrscht
werden, hort der Trotz auf, ,.der Junge ist wieder verniinftig geworden. Wenn
daher TuMLIRZ schreibt, daB ,,die eigenartige Mischung (wie Trotz z. B.) daraus
verstdndlich werden®, ,,dafl in jedem Erlebnisgesamt Triebe und Gefiihle, Wollen
und Gedanken untrennbar miteinander verwoben sind“, so wiirde nach ihm
der Unterschied des Kindes vom Erwachsenen teils rein in der Qualitit der
Inhalte, teils auch in deren Reichtum und Differenzierung liegen. Tatsédchlich
gehen damit aber die biologischen Unterschiede im Verhalten véllig verloren.
Das ist nur die Folge davon, dal man sich im Laufe einer langen wissenschafts-
geschichtlichen Entwicklung vollig entwohnt hat, mit der Vorstellung eines
seelischen Zustandes noch zugleich die Vorstellung eines biologisch selbstdndigen
Ablaufs zu verbinden. Das kommt bei TuMLIRZ auch darin zum Ausdruck, daf
in seiner Darstellung so verschiedene Begriffe, wie biologische Differenzierungen,
Ubung, Fortentwicklung von in Differenzierung befindlichen und Reifung von
bereits ausdifferenzierten Funktionen sowie rein psychologische ,,verstindliche
Fortentwicklung der Inhaltsbildungen und des Erlebnisreichtums, voéllig un-
geschieden durcheinanderlaufen.

Am stirksten aber prigt sich der vollige Mangel biologischer Gesichtspunkte
darin aus, daBl TvMrLirz die Entwicklung der verschiedenen von ihm unter-
schiedenen elementaren Glieder des Seelenlebens, also Instinkt, Triebe, Gefiihle,
Wollungen, Urteile, véllig unverbunden nebeneinander herlaufen 148t. In jedem
Augenblick durchdringen sie sich zwar auch bei ihm in der ,,Ganzheit* des Seelen-
lebens. Aber diese ,,Ganzheit” ist doch nur formal. TvMmrLirz verbindet mit
ihr nicht das, was der Biologe meint, wenn er von der Ganzheit des Organismus
spricht. Denn in der biologischen Ganzheit des Organismus gibt es nicht das
Nebeneinanderherlaufen von unverbundenen Entwicklungsrichtungen und -stufen
der verschiedenen ,,Schichten®. Das zeigen schon die Experimente von VoeT,
SPEMANN u. a. Weil der Organismus ein ganzer ist, heilit Entwicklung soviel wie,
daf} jeder Fortschritt iiber zahlreiche Funktionen hinweggreift, sie zu gleicher Zeit
nach einem bestimmten Gesetz zu héherer Entfaltung mit fortreifit. Da hétte
man also zu fragen, welche Fortschritte des Denkens, Fiihlens, Wollens usw.
durch den gleichen biologischen Entwicklungsschritt zeitlich zugleich oder in
engstér zeitlicher Nachbarschaft hervorgerufen werden. Und dazu hédtte man
weit schirfer zwischen Entwicklung der Funktionen und Entwicklung der Lei-
stungen zu unterscheiden, als es TumMrLIRz tut und als es gemeinhin bislang
getan wird. Gerade wo man auf wirklich biologisch ganzheitliches Denken zu-
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strebt, muB man darauf acht haben, welche Fortschritte in zahlreichen Funk-
tionen miteinander korrespondieren und wie die noch nicht weiterentwickel-
ten Funktionen darauf reagieren. Denn erst in dieser Korrespondenz und der
Reaktion der iibrigen Funktionsverbinde auf die Entwicklung eines Verbandes
wird die Ganzheit des Organismus gewahrt und wird sie — dank der Rang-
ordnung aller Verbinde -— sichtbar. Der zur Ausfiillung dieser Liicke von
TuMLIRZ herbeigezogene Begriff der Personlichkeit leistet nicht was er soll. Das
zeigt sich dann, wenn es nun gilt, die individuellen Unterschiede jener biolo-
gischen Ganzheiten, der Personlichkeit zu beschreiben. Alles was Tumrirz auf
Grund seiner Darstellung der menschlichen Seelenentwicklung zum Problem
der in dieser Entwicklung entstehenden Personlichkeitsunterschiede zu sagen
weil}, beschrankt sich auf Beschreibung formaler Zusammenhénge.

,»3elbstbeberrschung und Hemmungslosigkeit sind formale Abliufe der Willenshand-
lungen, die zum Teil wenigstens von der Starke des Trieblebens und der Hohe der Verstandes-
begabung abhingen. Fiir die Willensbegrindung kommen weitere Formunterschiede in
Betracht, die in der Art der Willensbegabung selbst begriindet sind, und ferner inhaltliche
Unterschiede. An den Eintritt des Willensentschlusses kniipfen sich Kurzentschlossenheit,
Entschluftragheit und Unschliissigkeit. Die Kurzentschlossenheit kann nachteilig oder
vorteilhaft sein; das erstere, wenn die natiirliche Handlungsbereitschaft mit einer geringen
Wirksamkeit von Hemmungen zusammengeht, sich also als Unbesonnenheit darstellt; das
letztere, wenn sie auf Zusammenfassen der Aufmerksamkeit, raschem Uberblicken der
Griinde fiir und wider, Handeln nach bestimmten Grundsitzen usw. beruht. Nachhaltigkeit
und Fliichtigkeit, Entschiedenheit und Unentschiedenheit, sowie Ablenkbarkeit, Klarheit
und Unklarheit, Zielbestimmtheit und Ziellosigkeit, Gehemmtheit und Hemmungslosigkeit
des Wollens kniipfen an den Zeitraum vom gefafiten EntschluB} bis zur Vollendung der Hand-
lung. Unentschiedenheit, die mit Zaghaftigkeit, Angstlichkeit, iibermaBig gesteigertem Ver-
antwortungsbewuBtsein zusammengeht und den Wankelmiitigen veranlaBt, einen einmal
gefafiten EntschluB immer wieder von neuem auf seine Richtigkeit oder ZweckméaBigkeit zu
iiberpriifen, ist keine wertvolle Willenseigenschaft; aber auch die Entschiedenheit muf} nicht
vorteilhaft sein, wenn Beharrlichkeit und Folgerichtigkeit sich zu Eigensinn, Hartnackigkeit,
Verbissenheit, Verbohrtheit steigern.

Wir erwéahnen nur noch als eine leicht verstehbare Tatsache, daBl die wertvollen Eigen-
schaften des Willens das Ergebnis von Entwicklung und Erziehung sind, da sie in weitem
Umfang von der Urteilsfahigkeit abhéngen. Das grundsatzgemie Handeln, das dem Wollen-
den den Aufwand zahlreicher Willensakte, den Kampf zwischen verschiedenen Beweggriinden
erspart, setzt Einsichten in die Richtigkeit und ZweckmifBigkeit der Grundsitze voraus,
erfordert das Festhalten an einem Zielgedanken, verlangt die Erkenntnis der Bedeutung des
erstrebten Zieles sowie die Einschatzung der GréBe der eigenen Kraft und der GroBSe der
Hindernisse, die sich der Durchfithrung entgegenstellen.

Dadurch verfliichtigt sich denn auch der Unterschied des kindlichen und
jugendlichen Wollens vom Erwachsenen in die mageren Sitze:

»»Das kindliche Wollen ist fliichtig, leicht ablenkbar und in hohem Grade beeinfluBbar,
ihm fehlt die Zielsicherheit und Entschiedenheit, es vermag an einem einmal gefaften Ent-
schluf nicht lange festzuhalten. Aber auch dem reifenden Jugendlichen mangelt es noch
an der PlanméBigkeit und Nachhaltigkeit des Wollens, er scheitert an unerheblichen Hinder-
nissen und erlahmt nach den ersten MiBlerfolgen, da er noch nicht gelernt hat, durch Abstu-
fung der Schwierigkeiten einer Aufgabe, ,Willensbahnungen‘ (Acm) zu schaffen.*

Uber die Griinde, warum sich in der seelischen Reifung die Einzelpersénlich-
keiten so iiberaus verschieden differenzieren, und warum sie das in so verschie-
denen Zeiten tun, erfihrt man aus solchen Feststellungen nichts. Dies aber allein
ist die entscheidende biologische Frage. Diese Art der Beschreibung bei TvMLIRZ
ist also nicht nur sachlich unvollsténdig, sondern hinsichtlich der Ganzheitsaut-
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fassung unbiologisch, und sie fithrt nicht hin zu den biologischen Kausalproblemen,
welche der Psychiater erforschen muB, wenn er die biologische Dynamik der
Psychosen kennen und in der Behandlung beherrschen will. Sie 1iBt besonders
an folgenden Punkten im Stich:

1. Sie bezeichnet nicht die Unterschiede der einzelnen biologischen Ent-
wicklungsstufen geniigend.

2. Sie zerstort deren biologische Ganzheitsstruktur.

3. Sie 1aBt das innere biologische Strukturgefiige und den stindigen Struktur-
wandel von Stufe zu Stufe nicht hervortreten.

4. Sie lehrt nicht die dabei obwaltende Dynamik erkennen und verschlieBt
sich damit

5. die Méglichkeit einer biologischen Erfassung der individuellen Personlich-
keitsunterschiede.

Zur Losung dieser Probleme geniigt die einfache Beschreibung nicht, besonders
nicht, wenn sie sich auf den Begriffen einer Wissenschaftsepoche aufbaut, der
iberhaupt eine biologische Auffassung vom Seelenleben fremd war. Es wire
dies so, als wollte man versuchen, in der Sprache der Alchemie die moderne Chemie
aufzubauen. Zur Beschreibung eines chemischen Versuches mochte jene zwar
geniigen, zur Erforschung der im Versuch erkennbaren kausalen Krifte bedarf
man aber eines Mehr. Und so bedarf man denn auch in der Psychologie einer
Neuausrichtung auf tragfihigeren Grundvorstellungen als sie der bisherigen
Beschreibung zugrunde liegen.

Und dieses Mehr in einer methodisch sauberen Weise einzuleiten, ist die
Symptomverbandslehre auflerordentlich geeignet. Denn sie geht aus von der
endogenen Sonderung biologisch unterschiedlicher Seelenvorginge, welche bei
den Psychosen, hier also bei der Schizophrenie, erfolgt. Sie schafft also eine
Erfahrungsgrundlage iiber biologische Unterschiede im Seelenleben, welche bis-
lang fehlte. Es kommt also nun darauf an, geleitet durch derartige Erfabrungen,
die Eigenarten der einzelnen Seelenvorginge und vor allem ihrer biologischen Ent-
wicklung klarer herauszustellen als bisher, damit auch ihre biologische Stellung,
ihr biologisch dynamisches Verhalten und ihre Reaktionsfihigkeit besser erfaBt
werden kann. Denn daf die doch auch von den Psychologen anerkannten des-
kriptiven und entwicklungsgeméflen Aufgliederungen im Seelenleben génzlich
ohne biologischen Hintergrund sein sollten, ist schon eben deswegen ausgeschlos-
sen, weil sie sich auch innerhalb der zweifellos biologischen Aufgliederung in den
Psychosen als bedeutsam erweisen.

3. Die Analyse der Denkstorungen.

Wihrend KRAEPELIN sich mehr auf eine Aufzihlung typischer Beispiele der
sogenannten Zerfahrenheit, d. h. also der schizophrenen Denkstérungen,
beschrankt hatte, versuchte BLEULER in einer Lockerung des Assoziationsmecha-
nismus und der dadurch bedingten Durcheinanderwiirfelung heterogener Inhalte
das Wesen dieser Denkstorung zu bestimmen. BERzE hatte dagegen den berech-
tigten Kinwand erhoben, daB eine solche Betrachtung dem BewuBtseinszustand
der Schizophrenie nicht gerecht werden kénne. Dies zeige sich z. B. darin, daf
BrEULER' zwischen BewufBtseinstritbung und schizophrener BewuBtseinsstérung
nicht unterscheiden konne. BERzZE hat dann, um diese BewuBtseinsstérung zu
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kennzeichnen, die Selbstschilderungen der Kranken genau verfolgt und eine Fiille
von Angaben erhalten, die sich mit einer Deutung der Denkstérungen aus einem
Versagen des Assoziationsmechanismus nicht vereinbaren lieSen. Sie legten ihm
vielmehr den Gedanken nahe, es moge sich um eine primére Storung der see-
lischen Aktivitdt handeln. Damit war hinsichtlich der biologischen Deutung ein
wesentlicher Fortschritt erzielt, aber doch keine Moglichkeit gewonnen, dem
wechselnden Aufbau der Zerfahrenheit gerecht zu werden. Dies konnte nur auf
Grund neuer Beobachtungen geschehen, und diese ergaben!, daBl sich an der
Zerfahrenheit eine ganze Reihe miteinander inkommensurabeler Merkmale unter-
scheiden lassen. Sie wurden unverbindlich einfach ,,Formmerkmale* genannt
und im einzelnen beschrieben als

Entglessung — Abgleiten vom Hauptgedanken auf einen Nebengedanken;
Substitution — FErsatz eines Hauptgedanken durch einen Nebengedanken;
Liicken = das sinnlose Ausfallen eines Gedankens oder Gedankenteilgliedes:
Verschmelzung — das Ineinanderverweben heterogener Gedankenelemente;
Faseln = das Durcheinanderweben der Teilglieder eines komplexen Gedankens.

Diese Formmerkmale konnten an den zerfahrenon Reden Schizophrener in
wechselnder Verbindung miihelos immer wieder aufgefunden werden, so daf@
K. ScHNEIDER? sogar geneigt war, ihnen diagnostische Bedeutung zuzubilligen.
Auch Ewarp? scheint ihren Realitatswert erkannt zu haben.

Trotzdem sind sie nicht in den Gebrauch der Klinik eingedrungen, und GRUHLE
fand sie zu unscharf abgegrenzt, so dafl er sie praktisch durcheinanderwiirfelte,
trotzdem sie sich deutlich in mehrere Gruppen unterschieden, welche jede offenbar
einer subjektiven Erlebnisstérung entsprach, von der die Schizophrenen aus-
driicklich und ungefragt zu berichten pflegen. Diese Gruppen waren:

Verschmelzung und Faseln, zugeordnet dem Erlebnis, dafl die normale innere
Gliederung der Denkinhalte verlorengeht;

Liicken, Substitution, Entgleisung, zugeordnet dem FErlebnis der inneren
Fliichtigkeit des Denkens.

Wenn man trotz der objektiven Anschaulichkeit der Formmerkmale und
ihrer ersichtlichen Begriindung aus dem subjektiven Erlebnis der Kranken
klinisch und theoretisch von ihnen keinen weiteren Gebrauch machte, so wohl
einfach deswegen, dafl man eine Notigung zu so weitgehender Gliederung und
Beschreibung nicht recht einzusehen vermochte. Das aber hatte seinen Grund
offenbar darin, daf die biologische Stellung dieser Merkmale, ihre Stellung
im Strukturbild der Schizophrenie, ihre Beziehung zu anderen Erscheinungen
und ihre Dynamik noch nicht erkannt waren. Sie mochten daher als psycho-
logische Spitzfindigkeiten ohne nosologischen Wert erscheinen. Dies um so mehr,
als die Beschreibung nicht einmal vollstindig war. Es fehlte namlich das Merk-
mal des sprunghaften Denkens und sein subjektives Erlebniskorrelat.

Nachdem nun aber durch den Nachweis der Symptomverbande die Stellung
dieser Merkmale auch klinisch nosologisch bestimmt ist und den Symptomver-

1 (. ScHNEIDER: Psychologie der Schizophrenen.

2 ScHNEIDER, K.: Besprechung der ,,Psychologie der Schizophrenen‘ von C. SCENEIDER,
Nervenarzt 1931.

3 Ewarp: Allg. Z. Psychiatr. 110, 153f,

Schneider, Symptomverbinde. 6
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bianden ersichtlich eine biologische Bedeutung zukommt, kann man diese Merk-
male an zerfahrenen Reden Schizophrener nur dann noch bagatellisieren, wenn
man in Verkennung der biologischen Selbstindigkeit der Seelenvorginge die
Psychiatrie am liebsten iiberhaupt nur als eine somatische Disziplin erscheinen
lassen mochte. Bedient man sich aber iiberhaupt seelischer Symptome in der
Psychiatrie, so mufl man sie auch als biologische Tatbestéinde anerkennen und
entsprechend genau untersuchen. Die Unterdriickung der am zerfahrenen Reden
beschrejibbaren Merkmale ist dann einfach ein wissenschaftliches Unding.

Schon in den Beschreibungen, welche die Kranken von ihren subjektiven
Erlebnissen geben, lassen sich deutlich mehrere, und zwar dres Foruen von Denk-
stérungen unterscheiden:

a) Die Kranken sprechen davon, dafl die Gedanken ihnen entschwinden, z. B.:
,»,Ich brauche ein sehr intensives Denken, um klar zu erkennen, sonst entschwindet
mir der Gedanke* (der Kranke 8 bei BErzE), ,die Gedanken sind gekommen
und wieder fortgeflogen‘ (L. K. 38/615), ,,das ist schon der Fall, daB die Gedanken
auf einmal weg sind*“ (E.R. 39/30), ,,es hat auch schon ganz ausgesetzt, ich
bekam, ich wufite plotzlich nicht mehr, was ich sagen wollte“. , Manchmal
kommen die Gedanken schnell und fliegen schnell wieder weg (E. H. 36/401).
Eine Kranke (C. H. geb. P.) hat ,,das Gefiihl, als verschwinden plétzlich die
Gedanken, sie seien namlich, wenn sie mitten im Denken sei, plétzlich ganz fort.*
Andere sprechen von Gedankenentgleiten, eine Kranke BERINGERs von den
Gedankenschiffchen, welche sich plétzlich loslésen und fort sind. Unter mannig-
fachen, aber doch ihrem Gehalt nach gleichen Ausdriicken schildern die Kranken
also eine eigenartige Fliichtigkeit des Denkens, eine fliichtige Unbestindigkeit
der Gedanken, welche offenbar im Gegensatz zu der Konstanz steht, unter welcher
der Gesunde seine Gedanken ohne besondere Willensanstrengung und ohne
besondere Konzentrationsleistungen zu halten vermag oder, besser gesagt, einfach
erlebt. Und da es sich um Kranke aus verschiedensten (Gegenden GroBdeutsch-
lands, verschiedenster Herkunft, Bildung, Alters und um Aufzeichnungen ver-
schiedenster Beobachter handelt, kann an der Objektivitit dieser Angaben gar
nicht gezweifelt werden. Es wird hier wieder und wieder immer derselbe ab-
norme Vorgang einer einzigartigen Denkstérung beschrieben.

b) Wenn nun ein Kranker BErzes (Nr. X) sagt: Er kénne nicht klar denken,
,»,die Gedanken kreuzen sich, der eine Gedanke kommt, schiebt sich formlich in
den anderen hinein und bleibt darin stecken®, so ist das offensichtlich eine
Beschreibung, welche sich mit den Angaben iiber die einfache Fliichtigkeit weder
deckt noch irgendwie aus ihnen abgeleitet werden kann. So prdgnant vermégen
dieses eigenartige Erlebnis aber nur wenige, intelligente Kranke zu schildern.
Die meisten sprechen immer vom Durcheinanderkommen der Gedanken.

»-Die Gedanken sind durcheinandergeschwirrt (E. L. 39/178). Das gibt dann
,,komische Gedanken, in denen sich die verschiedensten (Gedankenelemente
verdichten kdnnen.

Diese Verdichtung, das Durcheinanderlaufen der Gedankenteilglieder ist nun
eigentlich das genaue Gegenteil der Fliichtigkeit und des Entschwindens. Die
Kranken unterscheiden es auch von diesem. Die Kranke E. L. (39/178) beschrieb
z. B. daneben noch die Flichtigkeit, wenn sie sagte, sie habe die durcheinander-
schwirrenden Gedanken ,,gar nicht festhalten kénnen®.
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Man mufl also feststellen, daBl unabhéngig neben der Flichtigkeit (dem
Konstanzmangel) der Verlust der normalen Gliederung des Denkens steht. Denn
was die Kranken hier beschreiben, ist ja eine Stérung in der uns gewohnten
Gliederung der Inhalte. Dies meinen sie, wenn sie von Durcheinanderschwirren,
vom Sich-Kreuzen, vom Ineinandersteckenbleiben der Gedanken sprechen. Der
Gesunde hat diese Erlebnisse nicht (auBer im Einschlafen und selbst hier nicht
durchgingig), weil sein Denken in einer Weise formal gegliedert ist, daB die
gemeinten Sachverhalte nicht ineinandergeraten oder ineinander ,stecken-
bleiben®, sich ,,durchkreuzen’ konnen. Zur Fliichtigkeit tritt also der Gliederungs-
verlust des Denkens.

¢) Aber die Kranken beschreiben doch noch mehr. ,,Das Denken ist sprung-
haft, ohne Zusammenhang.” , Eine wirre Abldsung der Gedanken® (BERzES
Fall X). ,,Das BewuBitsein war hoch und tief wie mit einer Schaukel. Die Auf-
merksamkeit fehlt absolut. Ich kann fiir lingere Zeit keine Konzentration auf-
bringen® (BErzEs Fall IX). ,,Die Gedanken sind oft so stark bewuBt, dann wieder
wie unter einem Schleier’* (Berzes Fall X). ,,Die Gedanken sinken unter den
Horizont** (BerzEs Fall VIII).

Auch derartige Angaben hort man nicht immer so prignant, wie sie hier
BERzE unter ganz anderen Gesichtspunkten aufgezeichnet hat, aber Klagen tiber
eine eigenartige dunkle Verschwommenheit des Denkerlebens verbunden mit
Konzentrationsunfihigkeit und Sprunghaftigkeit des Denkens hért man doch oft.
Dann ,kann es sein, daBl ich plétzlich auf einen Gedanken komme, der gar nicht
im Zusammenhang steht. Das ist nur ein Augenblick® (F. M. 38/725). Hier ist
nichts von Fliichtigkeit oder Gliederungsverlust berichtet. Vielmehr wird iiber
einen Mangel an BewuBtseinshelligkeit, iber Konzentrationsschwiche geklagt, es
liegt ein Schleier iiber dem Denken. Andere Kranken klagen iiber die ,,Unein-
dringlichkeit*‘, womit eine Anniherung an das Einschlaferlebnis erreicht wird.
Wihrend bei der Fliichtigkeit die Konzentration des Denkens iiber die Stérung
hinweghilft, ist hier gerade keine Konzentration méglich. Wihrend beim Glie-
derungsverlust prignante Teilglieder eines Gedankens durcheinandergeraten,
handelt es sich hier um eine ,,wirre Ablésung der Gedanken‘, um ,,sprunghaftes
Denken®. Dieses sprunghafte Denken hebt sich offenbar deswegen heraus, weil
hier die Stetigkeit des Sinnkontinuums im normalen Denken durch einen sprung-
haften Wechsel der Gedankenrichtungen durchbrochen wird. Diese Stetigkeit
des Sinnkontinuums der Einféille unterscheidet sich wesentlich von der Konstanz
des einzelnen Gtedankenvollzuges. Davon kann man sich durch Eigenbeobach-
tungen leicht iiberzeugen. Auch diese mit dem Erlebnis der Uneindringlichkeit
verbundene Sprunghaftigkeit ist, wenn man die Schilderungen der Kranken nicht
einer irgendwie gearteten Hypothese zuliebe einfach ausstreicht, nicht derselbe
Tatbestand wie die Fliichtigkeit und der Gliederungsverlust. Sie kénnen alle drei
tiberhaupt nicht auseinander abgeleitet werden, auBer man setzt sich iiber die
klaren Beschreibungen der Kranken hinweg. Dazu aber hat man kein Recht,
erstens nicht, weil die Kranken sich offenbar auf Grund genauer Eigenbeob-
achtung miihen, den Tatbestand so anschaulich wie nur méglich zu schildern,
und zweitens, weil man in den Varianten des Gesunden, im Einschlaferlebnis, ganz
analoge Denkstérungen nachgewiesen hat. Im Einschlafen aber kann man nun
nicht nur die sachliche Genauigkeit der schizophrenen Schilderung an einem

6*
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freilich nicht identischen, aber doch geniigend analogen Erlebnis priifen, sondern
man wird erst auf die Beachtung der normalen Eigentiimlichkeiten des Denkens
hingelenkt, aus deren Veridnderung die Storung hervorgeht, welche sonst im
Gesamt der gesunden Seelentétigkeit untergehen oder sich der Beachtung ent-
ziehen, weil der Gesunde gar keine Vergleiche anstellt.

Diese Eigentiimlichkeiten des gesunden Denkens sind:

1. seine eigenartige Gliederung, derzufolge die aufeinander im BewuBtsein
bezogenen Inhalte gleichwohl nicht untereinander verschwimmen, sondern ,,ge-
gliedert’* auseinandergehalten bleiben;

2. die Konstanz, d. h. das eigenartige Verharren eines vollzogenen Gedan-
kens, gleichviel, ob einfachen oder komplizierten Inhalts und

3. die Stetigkeit des Sinnkontinuums, derzufolge selbst der heterogenste auf-
tauchende Nebengedanke, Einfall, Beobachtung, irgendwie dem Ganzen des
BewuBtseininhaltes eingeordnet wird.

Dies sind nun keineswegs alle am Denken auffindbaren Merkmale, und es
ist auch noch strittig, ob es sich um Merkmale von verschiedener biologischer
Bedeutung handelt. Das soll ja gerade Gegenstand dieser Untersuchung sein.
Um dieser zu folgen, muBl man sich freilich diese Merkmale durch entsprechende
Eigenbeobachtungen und Vergleiche zwischen Einschlafen und wachem Denken
so lange zur Anschauung bringen, bis man in ihrer Erkennung geiibt ist. Das
ist kein unbilliges Verlangen, da es fiir alle Beobachtungsmethoden gilt.

Was die Kranken beschreiben, sind Stoérungen des Denkens schlechthin, des
formulierten wie des unformulierten, des anschaulichen wie des unanschaulichen,
des konkreten wie des abstrakten, des phantasierenden wie des willkiirlich oder
sachlich durch Obervorstellungen geleiteten, des ausdrucksbezogenen wie des
einsamen und verschwiegenen. Von Interesse ist hier nur, inwieweit die Bedin-
gungen dafiir gegeben sind, dal3 diese subjektiven Denkstérungen nun auch im
objektiven Denkausdruck, d. h. im Gewand der Sprache zum Vorschein kommen.
Diese Bedingungen aber sind offenbar erfiillt. Denn wie beim Gesunden, so
schmiegt sich auch beim Schizophrenen der Sprachausdruck mit duBerst selte-
nen aphasiedhnlichen Ausnahmen der Gliederung, der Konstanz und der Ste-
tigkeit des Denkkontiniums an. Daher macht es keine Miihe, den subjek-
tiven Denkstorungen die entsprechenden sprachlichen Ausdrucksformen zuzu-
ordnen.

a) Die objektive Sprunghaftigkeit des formulierten bzw. des zum sprachlichen
Ausdruck gelangten Denkens veranschaulichen die nachfolgenden Beispiele:

1. ,,Epaminondas war einer, der namentlich zu Wasser und zu Lande méachtig war.
Er hat groBe Flottenmangver und offene Seeschlachten gegen Pelopidas gefiihrt, war aber
im zweiten Punischen Krieg aufs Haupt geschlagen worden durch das Scheitern einer Panzer-
fregatte. Er ist mit Schiffen von Athen nach dem Hain Mambre gewandert, hat kaledonische
Trauben und Granatipfel hingebracht und Beduinen iiberwunden. Die Akropolis hat er
mit Kanonenbooten belagert und lie3 die persische Besatzung als lebende Fackeln verbrennen.
Der nachherige Papst Gregor VII. — ah — Nero folgte seinem Beispiel, und durch ihn wurden
alle Athener, alle romanisch-germanisch-keltischen Geschlechter, die den Priestern gegeniiber
keine gunstige Stellung einnahmen, durch den Druiden verbrannt am Fronleichnamstag
dem Sonnengott Baal. Dasist die Periode der Steinzeit. Speerspitzen aus Bronze®* (BLEULER).

2. Eine Hebephrene will unter einen Brief wie gewohnlich ihren Namen setzen: ,,B. Graf.*
Sie schreibt: Gra, da kommt ihr ein anderes Wort, das mit Gr anfiingt, in den Sinn; sie korri-
olert das a in ein o, setzt es hinzu und wiederholt dann das Wort ,,GroB3* noch zweimal.
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Von der ganzen Vorstellungsmasse, die der Unterschrift zugrunde liegt, ist bei der Kranken
auf einmal alles wirkungslos geworden mit Ausnahme der Buchstaben Gr (BLEULER).

3. W.8r. 39/30a: ,,Das war schon in Mannheim, mein Vetter L., der ist bei der SS, der
ist dort, der war in Mannheim und der sagte zu mir, ich sollte nicht, wir sollten zusammen-
halten,damit das Vaterland nicht verraten wird. Doch der Parkettboden, da knackt es so
auffillig, als wenn was darunter wire. Dann war auffillig, dafl im Waschraum der Manner
die einzelnen nicht gekennzeichnet waren.*

4. B. H. 39/294: Auch das objektive Verhalten dieser Kranken ist von Interesse, weil es
zeigt, wie die Sprunghaftigkeit auch hier in dem eingangs geschilderten Verbande steht.
Die Kranke zeigte ein lippisches Verhalten, albernes, nicht situationsgeméfes Lachen, pa-
thetisches Benehmen, ausgreifende und abwegs wechselnde grofie Gesten, sie lief mit erhobenen
Hinden theatralisch durch das Zimmer. Dabei duBlerte sie: ,,Der Jud gehért hinausgeschmis-
gsen. Ich war selbst ein Jud. Die Kerle, die elenden. Tut mich nach Mannheim. Ich weil,
ich muB alles sagen. Warum? Weil ich zuviel nachgedacht habe iiber meine Nase. Ach Gott,
das ist zum Verzweifeln. Da ist kein Wenden mehr. Das ist unmenschlich. Ach Gott, ver-
treib die Teufel aus mir. Holt zur rechten Zeit den Pfarrer, damit er mich sehen kann, ob
ich verriickt war. Ich komm selber nicht daraus. Jetzt hab ich meine Gelitbde gebrochen.
Das habe ich mir immer eingebildet.

Die Merkmale des sprunghaften Denkens kénnen aus diesen Beispielen leicht
abgelesen werden. Da ist etwa auffillig die grammatikalisch und syntaktisch
einwandfreie Fiigung und Formung der Sitze. Sie beweist, daB es sich um inten-
dierte Einfélle handelt, welchen nur jeweils sofort nachgegeben wird, oder welche
sich in abnormer Weise durchsetzen. Jeder der an sich sehr einfachen Gedanken
ist in sich selbstandig und konnte, an richtiger Stelle verwendet, als unauffallig
passieren. Die sprunghaft wechselnden Einzelgedanken drehen sich lose um
gewisse Kerngruppen, aber diese werden nicht beachtet, und ohne, daB iiberhaupt
der Versuch einer kombinierenden Sinnzusammenfassung gemacht wird, springen
dic Einféille abrupt bald hierin, bald dorthin. Fiir diese Storung trifft also zu,
was vielfach (BuMkE, BLEULER u. a.) als Merkmal der Zerfahrenheit im ganzen
beschrieben wurde, daB die Sinnverbindung von Gedankenglied zu Gedankenglied
gelockert oder aufgehoben sei. Irgendein assoziierter Zusammenhang, und sei er
nur ein loser sprachlicher oder kniipfe er an einen beliebigen, vielleicht ganz
nebenséchlichen Eindruck an, gibt den Anla zu abrupten und entlegenen Ein-
fallen. BLEULER stiitzte sich daher auf Beispiele des sprunghaften Denkens, als
er von einer regellosen Durcheinanderwiirfelung der Assoziationen sprach. Die
Stetigkeit des Denkzusammenhangs, welche sich gerade in der zunédchst gar nicht
weiter zu erklarenden, sondern als natiirlichen Tatbestand zunichst einmal hin-
zunehmender Ordnung der assoziativen Einfille ausdriickt, ist hier gelockert und
gar fiir das Verstdndnis des Gesunden ganz unterbrochen, wenn es zu sehr groen
Gedankenspriingen kommt oder, wenn unanschauliche Regungen, wie Affekte,
den assoziativen Hintergrund abgeben. Diese Storung aber ist gebunden an die
unser Denken speisenden assoziativen Einféille, und insofern hatte BLEULER
Recht, wenn er von einer Stérung des Assoziationsmechanismus sprach. BLEULER
hat denn auch viele Beispiele dieser Art gesammelt. In dem nachfolgenden:

,»Haben Sie Kummer? ,,Nein.* ,,Ist es Thnen schwer?* ,,Ja, Eisen ist schwer. Schwer
wird auf einmal im physikalischen Sinne aufgefa(t.
kann man unschwer die Richtigkeit der eben gegebenen Tatbestandsschilderung
bestatigt finden. Denn es handelt sich hier um einen sprunghaften Einfall, der
assoziativ vom Worte schwer ausgeht und ohne Versuch einer wirklichen Sinn-
filllung einfach von der ndchsten auftretenden Assoziation geleitet wird. Nur
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die Annahme, daB diese Teilstorung das Gesamt des schizophrenen Denkens aus-
mache, war an BLEULERs Auffassung unrichtig, so wie sich die Deutung der
Gesamtvorginge des gesunden Denkens aus den assoziativen Vorgéngen als un-
moglich herausgestellt hat.

DaB aber assoziative Vorginge zunichst als ein der Beschreibung zuging-
licher Tatbestand im Seelenleben des Gesunden nachgewiesen werden koénnen,
diirfte wohl unbestritten sein. Nur ihre biologische Stellung und ihr Verhiltnis
zu den anderen, einer beschreibenden Darstellung zuginglichen Tatbestinden des
Denkens ist ungeklirt geblieben, blieb ungeklirt nur deswegen, weil mechani-
sierende oder spiritualisierende Wissenschaftstendenzen von sachlicher Naturbeob-
achtung der Seelenvorginge fernhielten. Man geht also nicht fehl, wenn man
als den ,,psychologischen Ort“ der Sprunghaftigkeit, d.h. also die normale
Leistung des Lebensvorgangs, dessen krankhafte Verdnderung die schizophrene
Sprunghaftigkeit ist, die assoziativen Vorginge innerhalb des Denkens ansieht.
Das zeigen uns die subjektiven Schilderungen der Kranken, denen diese Locke-
rung der auftauchenden Einfille offenbar nicht minder auffillig sein kann wie
dem Gesunden.

Dabei kann es zunéchst noch offen bleiben, welcher Art diese in der Sprung-
haftigkeit sich duBernde Verinderung ist, ob es sich um eine Entiibung der asso-
ziativen Vorginge, um eine regressive Entdifferenzierung oder um eine eigentlich
krankhafte Abwandlung, d.h. den Ubergang nicht zu bloB niederen Leistungs-
stufen, sondern zu wirklich pathologischen Funktionen handelt.

Hinweise auf die wahrscheinliche Losung dieser Fragen werden sich im Fort-
gang dieser Untersuchung noch ergeben, ebenso auch auf seine wahrscheinlichste
biologische Stellung im Gesamt der biologischen Einzelvorginge innerhalb des
Denkens.

b) Schon die subjektiven AuBerungen der Kranken weisen auf eine zweite
Storung hin. Im formulierten Denken und in den Reden der Kranken liegt sie
vor in dem sogenannten Faseln. Hort man etwa den nachfolgenden Gesprachs-
passus:

H.F. (ambulant): ,,Ich bin etwas klein, nicht, wie es die Rasse vorschreibt. Und wenn
man einen Druck gegen die Konfession vorschiebt, so kann man keine klaren Daten daraus
ziehen.*
so ist ganz klar, dafl der Kranke von den politischen Ideen der Gegenwart, vom
Rassegedanken und seinem Verhaltnis zum konfessionellen Christentum spricht.
Er fiihlt sich offenbar hierzu seiner Stellungnahme nicht sicher, méchte aber seiner
personlichen, abwartenden Haltung nicht den Charakter einer politischen Gegen-
einstellung geben und sich gegen politische Folgerungen aus seinen Bedenken
verwahren. Es ist auch deutlich erkennbar, warum er Schwierigkeiten bei der
Anerkennung des Rassegedankens hat. Er ist klein, also sicher nicht rein nordisch
und fithlt sich also aus dem Idealtypus ausgeschlossen. Dies alles geht nun,
anstatt daf es gegliedert vorgetragen wird, in einer sehr eigenartigen Gedanken-
fiihrung unter. Der Normale wiirde also, wenn er dhnlich offen auch seine Hinter-
gedanken preisgeben wiirde, etwa sagen: Dem Rassegedanken zu folgen habe ich
angesichts meiner geringen Korpergrofle personliche Schwierigkeiten und kann
auch den vielleicht daraus folgenden Druck gegen die Konfessionen nicht billigen,
aber daraus darf man keine Schliisse hinsichtlich meiner politischen Stellung zum
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Nationalsozialismus ziehen. Es ist ganz deutlich, daB hiermit genau ausgedriickt
ist, was der Kranke sagen mochte, infolge seiner Denkstérung aber nicht sagen
kann. Das Beispiel entspricht in seinem Aufbau genau dem bekannten Beispiel
aus dem Lehrbuch von BuMkE! und auch dem nachfolgenden:

G. K. 39/24: ,Erregt bin ich durch diese Vorkommnisse im letzten Jahr. Ich suche
jetzt schon drei Monate Arbeit, und immer geht es schief. Ich mache, ich habe es auf die
Streitigkeiten zuriickgefiihrt. Sagt immer zu den Arbeitskameraden, daB sie immer so nervise
Dinge machen, mich hat das erregt. Sie haben die Biicher oder sonst eine Karte aufgeschlagen,
da sind sie so hinter mir herum. Es sind ja auch Verschulden meinerseits vorgekommen,
nicht wahr, wir hatten diese Lohnzahlungen, und da kam ein Arbeiter und dem fehlten 10 Mark.
Ich habe dann dem Herrn, der nachmittags kam, die 10 Mark gegeben. Am anderen Morgen
kam dann der eine Herr, der das Geld austeilt an die einzelnen Leute, und teilte mir mit,
dafl das mit den 10 Mark aufgeklirt worden sei, daB einmal ein Arbeiter 10 Mark zuviel
erhalten hitte, das lag ja schon einige Zeit zuriick. Das ist vielleicht durch mich, ich wei
ja nicht, es ist eben auf dem Kameradschaftsfest, Kameradschaftsausflug war es eigentlich,
und da war eben dieser Herr, der sagte eben, weils tags zuvor Huddeleien gewesen sind, auf-
richtig und ehrlich und treu. Das sagte der eben in seinem Karree, und da habe ich daraus
vermutet, die Sache liegt eben schon linger zuriick, daB er das Ding meint.*

DaBl dieses Beispiel eine dem vorhergehenden ganz entsprechende Struktur
der Gedankenfiihrung aufweist, ist ohne weiteres ersichtlich. Denn wiederum
kann man ohne Interpolationen dem Reden genau entnehmen, was der Kranke
in gesunden Tagen bzw. ohne die Denkstérung und aus dem Beziehungswahn
heraus geduBert haben wiirde. Etwa folgendes: Vor einiger Zeit fehlten bei der
uns anvertrauten Lohnzahlung oder Lohnverrechnung in der Lohntiite eines
Kameraden 10 Mark, die ich zunichst ersetzte, bis sich herausstellte, daB ein
anderer Arbeiter 10 Mark zuviel erhalten hatte. Das ging mir sehr nahe, und ich
vermute schon linger, dafl gewisse Schwierigkeiten und Huddeleien, die mir im
Verhalten der Kameraden auffielen, vielleicht auch die Tatsache, daB ich drei
Monate keine Arbeit finden kann, auf dieses Versehen zuriickgefiihrt wurde. Ich
muB ja ein gewisses Verschulden zugeben. Ja mir fiel auch auf, daB beim damals
bald folgenden Kameradschaftsausflug der Betriebsfiibrer, der Herr, dem ich die
10 Mark ersetzte, so anziiglich sagte: ,,aufrichtig und ehrlich und treu‘*. Denn
gerade, wenn man die dem Gesunden eigentiimliche Gliederungsform diese Zer-
storung der normalen Gliederung unmittelbar gegeniiberstellt, kommt sie in
vollem Umfang zur Anschauung. Dabei gewinnt man aber nun auch zugleich
die weiteren Merkmale dieses faseligen Denkens; denn in den reinen Beispielen
dieser Storung, welche einen weiteren Tatbestand im Ganzen der schizophrenen
»-Zerfahrenheit ausmacht, ist es sehr leicht, die normale Gliederung ohne Inter-
polationen wiederherzustellen. Die Reden enthalten namlich alle Teilglieder des
Gedankeninhaltes, von welchem die Rede ist, nur eben mehr oder weniger durch-
einandergewiirfelt. Aber zwischen den so durcheinanderlaufenden Gedanken-
gliedern tauchen neue, vage Sinnbeziehungen auf, ja vielfach sieht es so aus, als
wiirde gerade mit diesen neuen Sinnbeziehungen das Chaos unter den Teilgliedern
des Gedankens groBer. Aber diese neuen Sinnbeziige kniipfen nicht an asso-
ziative Einfille oder Nebengedanken an, sie nehmen ihr Material aus dem vor-
liegenden Gedankeninhalt selbst, dessen einzelne Teile infolgedessen in einem
eigentiimlichen Bedeutungslicht erscheinen. Es herrscht ein gewisses ,,Hell-

! BuMkE: Lehrbuch der Geisteskrankheiten, 4. Aufl., S.58. Berlin: Springer 1936.



88 Die Psychopathologie der Symptomverbande in biologischer Hinsicht.

Dunkel*“ der Bedeutungsgefiige, weil die ibrer Gliederung verlustig gegangenen
Teilglieder des Gesamtgedankens in einer selbst dem Kranken oft inhaltlich und
sachlich nicht faBbaren Weise aufeinander bezogen erscheinen. Daher ver-
schlingen sie sich, verschmelzen, greifen ineinander. Die Kranken versuchen
dann, dieses Neue sagbar zu machen, kommen aber nicht los, sondern vermégen
hochstens einige Teilglieder zu wiederholen, meist mit dem Erfolg, daf die gleiche
Stérung der Bedeutungsverhiltnisse in anderer Weise in neuen Verschwommen-
heiten zum Vorschein kommt.

Daraus ergeben sich nun die wesentlichen Merkmale des Faselns: Ein kom-
plexer Gedankeninhalt, der an sich inhaltlich vollig mit allen erforderlichen Einzel-
heiten vorschwebt, kommt nicht zu der normalen Gliederung oder besser, er ver-
liert die vorschwebende Gliederung, dabei werden seine Teilglieder durcheinander-
gewiirfelt. Nebeneinfille werden ferngehalten, fallen iibrigens aus dem inten-
dierten Gesamtinhalt nicht heraus. Die Teilglieder treten in ein neues, meist
ganzlich verschwommenes Bedeutungsgefiige ein und erscheinen daher in ihrer
ungegliederten Bedeutungsfiille irgendwie gegeniiber der Norm ,,verdichtet*‘. Die
Kranken bemiihen sich ausgesprochen um die Darstellung des ihnen vorschweben-
den Sachverhalts.

In all diesen Merkmalen unterscheidet sich nun das Faseln von der Sprung-
haftigkeit: Bei der Sprunghaftigkeit wechselt mit dem neuen Einfall die Ge-
dankenrichtung, beim Faseln bleibt sie immer dieselbe. Bei der Sprunghaftigkeit
ist der Sinnzusammenhang gelockert, hier geradezu verdichtet, mindestens aber
in eigenartiger Weise neu geformt. Dies ist iibrigens auch ein Tatbestand, der
sich auch in anderen Beziehungen als wichtig erweisen wird, da hiermit noch eine
Reihe weiterer Eigentiimlichkeiten in Zusammenhang stehen. Man kann auch
sagen, daB beim Faseln die Stérung sich innerhalb einer komplexen Inten-
tion vollziehen, bei der Sprunghaftigkeit aber in der Unstetigkeit des Wechsels
der Intentionen bestehe. Dariiber hinaus aber bedeutet das Faseln eine Stérung
in der Formung des Denkinhaltes selbst, die bei der Sprunghaftigkeit fehlt. Dabei
ist im Faseln nicht etwa die kombinatorische Urteilsfindung als solche gestort.
Dem Schizophrenen, der rein faselt, schwebt die urteilende Stellungnahme genau
vor, aber der zu beurteilende Sachverhalt selbst gliedert sich nicht normal, seine
inneren sachlichen Beziige verdunkeln sich, schillern in neuen Inhaltsbedeutungen
(,,primarer Bedeutungswahn®), verflechten sich sachlich ineinander (,,Verdich-
tung®‘, ,,Verschmelzung®‘). Diese neuen Bedeutungsbeziige fehlen beim sprung-
haften Denken.

Man wird also beim Faseln die Stérung nicht in den Bereich der assoziativen
Denkeinfille, sondern in jenen Vorgang verlegen, in welchem die sachlichen
Inhalte komplexer Gedankengebilde formalgegliedert werden, nachdem ihre ur-
teilsmaBige Kombination vorher bereits gelungen ist. Man kann also insoweit
von einer Stérung des ,,Sachverhaltdenkens‘ sprechen, insofern eben das ,,sach-
liche Verhalten der im Gedanken bzw. im Urteil aufeinander bezogenen Teil-
inhalte vom Schizophrenen nicht gegliedert erlebt und zu gleicher Zeit bedeu-
tungsméBig abnorm gedacht wird. Das wiirde aber analog zu dem, was bei der
Sprunghaftigkeit des Denkens gesagt wurde, bedeuten, daB dieser Storung des
Sachverhaltdenkens entsprechend auch ein abgrenzbares Sachverhaltsdenken als
normale Teilfunktion im gesunden Seelenleben abgegrenzt werden konnte. In
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einer iiberaus kennzeichnenden Weise tritt diese Unféhigkeit Schizophrener die
ihnen vorschwebenden Sachverhalte nicht nur zu formulieren, sondern iiberhaupt
gegliedert zu denken in dem nachfolgenden Beispiel hervor.

Der Patient P. K., Kg. 40/542, der im iibrigen einen verhiltnisma8ig symptomarmen
ProzeB mit Sinnestduschungen, Beeinflussungsgefiihlen, physikalischen Halluzinationen und
anderen Symptomen hat, berichtet, er sei in Bremen in seinem Betrieb in Schwierigkeiten
gekommen. Als er von zu Hause nach Bremen gekommen sei, hitte man nach Bremen
telefoniert. Wie er in der Kaserne drin war, hitte man hin und her telefoniert und zwar
offenbar, so geht aus seinem Bericht hervor, von Bremen nach seinem Heimatort P. Er
meint, er habe sich aufgeregt, weil es ihm so komisch vorkam und das hiinge alles von seinen
Feinden ab. Eine Begriindung dafiir gibt er nicht. Es wird dann in langen Explorationen
versucht festzustellen, wie der Vorfall mit dem Telefonieren eigentlich gewesen sei. Es
erscheint zeitweilig, als ob er die telefonischen Anrufe bereits in P. erlebt habe und bereits
vor seiner Abreise nach Bremen seine Feinde telefoniert hitten. Da er dariiber keine rechte
Klarheit schafft, wird er nach einer Weile erneut gefragt. Er gibt nun an, durch den Offizier
habe er erfahren in Bremen, daB telefoniert wurde, wie sie antworten gemuf3t hatten, da
habe es so und so geheiflen, ,,da miissen wir halt mal denen ein Telegramm schicken. Das
hitten die Soldaten gesagt. Das sei die Firma gewesen. Der Unteroffizier habe ihm hin-
gedriickt, dal wieder etwas vom Geschéft gekemmen wéfe. Persénlich habe er es nicht
-gehort, ‘aber von dem Unteroffizier: ,,Dem wollen wir mal in den Sturm ein Telegramm
schicken.

Die Angaben sind so unscharf und so verschwommen, daB es nicht mdéglich
ist, zwischen den drei Deutungen zu unterscheiden, als ob sein Unteroffizier von
seinen Feinden telefonisch angerufen worden wir oder als hitte der Unteroffi-
zier gesagt: jetzt wollen wir mal dem telefonieren oder als hitte ihm der Unteroffi-
zier zu verstehen gegeben, man habe aus Rheinau an den Unteroffizier telefoniert,
was der Kranke fur ein merkwiirdiger Kerl war. Daneben steht nun noch die
weitere Moglichkeit, dall bereits vor der Abreise des Kranken nach Bremen
irgendwie telefoniert wurde. Es ist das ein charakteristisches Beispiel fiir die
Unfahigkeit des Kranken, einzelne Erlebnisglieder in die dem Normalen vertraute
Gliederung und damit auch in ein gegenseitiges logisch faBibares Verhéaltnis zu
bringen. Im Grunde genommen handelt es sich darum, eine Vermutung, nédmlich
daB telefoniert worden ist, mit bestimmten tatsichlichen Vorfillen, z. B.
(Eintritt, Appell beim Unteroffizier, Reise von P. nach Bremen und vermeint-
lichen Situationen, z. B. angebliche Hénseleien in seinem Betrieb, angeblich
schlechtes Urteil des Unteroffiziers iiber den Kranken) in ein klares Beziehungs-
verhaltnis zu bringen. Der Gesunde erwartet gemiB der gegliederten Form seiner
Sachverbaltsfindung, daB zwischen den verschiedenen Vermutungen, Wahrneh-
mungen, Vorfillen, Deutungen ein mehr oder weniger logisch gefafltes, auf jeden
Fall aber psychologisch bestimmtes Verhiltnis hergestellt wird. An dieser Auf-
gabe versagt der Kranke. Er kann die einzelnen ihm vorschwebenden Gedanken-
glieder nicht in ein gegliedertes, bestimmtes, prizisierbares Verhéltnis bringen.
Es ist dies geradezu ein Schulfall dafiir, daf es dem Schizophrenen nicht gelingt,
Sachverhalte liberhaupt in der dem Gesunden vertrauten Gliederungsform zu
denken. Und das Beispiel ist deswegen so bezeichnend, weil es frei ist von eigent-
lich ,,pathologischen Inhalten, sondern sich rein im Bereich alltiglicher Ge-
gebenheiten und tatsichlicher Vorkommnisse im Alltag des Kranken bewegt.
Mithin darf das Beispiel als ein weiterer Beleg dafiir gelten, daB in der Tat diese
Denkstiérung als eine Storung derjenigen Denkfunktionen angesehen werden muf3,
welche, wir beim Gesunden als Sachverhaltsdenken beschrejben kénnen. Denn
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gerade wenn man sich nun darauf besinnt, welche Denkfunktionen es denn sein
konnten, deren Storung hier die Abweichung vom Normalen bedingen konnte,
so kommt praktisch nur der Vorgang der Sachverhaltssetzung iiberhaupt in
Frage. Es spitzt sich also der Beweisgang darauf zu, ob es mdglich ist, beim
Gesunden mit hinreichender Genauigkeit einen solchen Vorgang der Sach-
verhaltssetzung als psychologisch faBbaren Vorgang im BewuBtsein aufzu-
decken.

Greift man mit der Kenntnis derartiger Gedankenstérungen bei Schizophrenen
noch einmal zuriick auf ihre Primdrwahnbildung, so ist unverkennbar, da8 hieran
die gleiche Stérung beteiligt sein muB. Wenn man z. B. Auskiinfte hort wie die
(A. H. geb. K., Kg. 41/1), sie habe selbst Gedanken gehabt, wie wenn jemand
umgebracht worden wire, so driicken die Kranken ja jene Unbestimmtheit der
Sachverhalte, die bei dem eben genannten Beispiel des Kranken K. entgegentritt,
unmittelbar aus. Der gleiche Tatbestand ist auch beim bloBen Bedeutungswahn
nicht ganz selten unmittelbar deutlich zu machen (F.F., Kg.40/584), z. B.
Anfang Februar sei ihm am Mond etwas Auffilliges vorgekommen, ,,daf} die viel-
leicht, daB er auf einmal plétzlich so nieder gewesen ist und dann wieder herauf-
gegangen‘‘. Auch hier ist der Kranke auferstande, klar den Sachverhalt zu prizi-
sieren, der ihm vorschwebt. Es war etwas Auffilliges, es steht das mit dem Mond
in Zusammenhang, irgend ,,die‘ sind vielleicht daran beteiligt und es war, da§
der Mond so nieder war und dann wieder heraufgegangen ist. Wie aber nun die
einzelnen Bestandstiicke dieses offensichtlich, ja komplexen Gedankengebildes
zueinander in Beziehung stehen, bleibt véllig ungewiBl, mufl ungewil bleiben in
einer Storung, in der die Sachverhaltsgliederung unmittelbar betroffen ist.
Wihrend der Gesunde, jeden Sachverhalt, den er denkt, zugleich auch psycho-
logisch gegliedert erlebt, kann dies der Schizophrene nicht. An diesem Punkte
unterscheidet sich sein faseliges Denken von dem des Gesunden.

DaB dies moglich ist, beweisen nun schon die Gedankenexperimente der
Kurpeschen Schule, und SELzZ hat das Sachverhaltsdenken — freilich nicht sorg-
faltig unterschieden — ziemlich eingehend untersucht. Innerhalb der verschie-
denen Tatbestinde unseres Denkens — also neben dem Urteil, dem Kombinieren,
dem Assoziieren, der Figurbildung u. a. — gibt es einen, der nichts als die For-
mung und innere Gliederung der Inhalte selbst betrifft, in ihm formt sich der
,Sachverhalt. Diese Sachverhalte sind nicht einfache Anschauungsurteile, wie
sie etwa in dem Satz ,,Der Baum ist griin* ausgedriickt werden. Es handelt sich
vielmehr um die abstrakte Sinnbeziehung mehrerer in beliebigem logischen Ver-
héltnis zueinander stehender Einzelurteile, die durch Conjunktivalsdtze, Relativ-
sitze, Konditionalsitze oder dhnliche syntaktische Formeln in ihrem gegen-
seitigem Verhaltnis zueinander ausgedriickt werden miissen. Wenn also etwa bei
einem Schizophrenen verlangt wird, er solle die Geschichte von der Biene und der
Taube richtig erzdhlen, so muB er den abstrakten Sachverhalt dieser Geschichte,
das gegenseitige Verhdiltnis der einzelnen Handlungen zueinander auffassen und
wiedergeben kénnen. Der Sachverhalt ist hier definiert durch die Gegeniiber-
stellung von der Hilfsbereitschaft der Taube und der Dankesfreudigkeit der Biene.
Beide miissen in normal gegliederter Form aufeinander bezogen werden konnen,
wenn der Sachverhalt richtig herauskommen soll. Dieses Sachverhaltsdenken nun
versagt beim Schizophrenen in der oben néher beschriebenen Weise. Daher bietet
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gerade die erwihnte einfache Geschichte, aber auch die Wiedergabe von Sprich-
wortinhalten, die Reihenordnung von Bildergeschichten und -folgen, die Lisung
von Denkaufgaben des Schemas: ,,Was wiirden Sie tun, wenn . . . dem Schizo-
phrenen besondere Schwierigkeiten.

Dem unmittelbaren Erlebnis des Gesunden ist der deskriptive Unterschied
dieser verschiedenen Denkvorginge, also des assoziierenden und des Sachverhalt-
denkens, wohl vertraut. Wiederum denkt man nur nicht dabei auch an die bio-
logische Sonderstellung, die das Sachverhaltdenken gegeniiber anderen Denk-
stufen einnimmt. Aber auch diese Sonderstellung 1a8t sich beweisen.

Der Hauptbeweisgrund ist in der besonderen zeitlichen Stellung gegeben,
welche dieser Denkfunktion im Rahmen der menschlichen Seelenentwicklung
zukommt. Davon wird noch gesprochen werden. In der Eigenbeobachtung wird
die Besonderheit des Sachverhaltsdenkens klar, wenn man das Einschlaferleben
mit dem gesunden wachen Denken vergleicht. Dann erlebt man, daf dieses
‘Sachverhaltsdenken im Einschlafen sich (auBler der ,,Konstanz‘‘ des Denkens)
vorzugsweise dndert, wihrend die anderen Denkstufen unveréndert bleiben.

Man kann die Gliederung und den Bedeutungsbezug der unanschaulich
gegebenen und nur in gegliederten Sitzen auszudriickenden Sachverhalte aus
dem Tatbestand der assoziativen Gedankenverbindungen nicht ableiten. Genau
so wenig kann man das Faseln auf die Sprunghaftigkeit zuriickfithren. Denn
weder die Gliederung der Teilinhalte in einem Sachverhalt wird durch die Menge,
Fiille und den Wechsel der assoziativen Vorginge bestimmt, noch wird durch die
assoziative Stérung der Sprunghaftigkeit an sich die Gliederung der Sachverhalte
grundsétzlich zerstért. Das zeigt sich darin, daB3 der Schizophrene im sprung-
haften Denken zwischen durchaus normal gegliederten Sachverhalten hin und
her springen kann (s. die Beispiele), sofern das sprunghafte Denken isoliert auf-
tritt. Umgekehrt fithrt der Gliederungsverlust nicht zu dem klassischen ,,springen-
den Hin und Her*‘ der von BLEULER so eindringlich geschilderten Assoziations-
storung. Die Schaffung neuer verschwommener Sinngefiige ist aus der Lockerung
des Sinnkontinuums bei der Sprunghaftigkeit nicht ableitbar, denn diese Lockerung
erscheint vom Zentrum der Gliederung des Sachverhalts als ein peripherer, das
wesentliche gar nicht beriihrender Vorgang. Die sprunghaften Einfille fithren
dann auch in keiner Weise zu bedeutungsvollen Gesamtbedeutungskomplexen
und ihrer schizophrenen Verdichtung. Ja, je reiner das Faseln ist, um so eher
erscheint das Fehlen der Sprunghaftigkeit als eine der Voraussetzungen, unter
denen es sich voll entfalten kann. Umgekehrt verschwindert unter exzessiver
Steigerung der Sprunghaftigkeit das Faseln, wovon man sich bei vielen hebe-
phrenen und , katatonen‘ Erregungen leicht iiberzeugen kann. Denn hier be-
stehen die Reden der Kranken nur im richtungslosen Wechsel der Inhalte. Berze
hatte daher Recht, wenn er die Formel BLEULERs als ungeniigend empfand.
Sein Versuch zu einer Theorie zu kommen aber war allzusehr von den subjektiven
Angaben der Kranken bestimmt, und die wahre Dynamik der Erscheinungen blieb
daher noch ungefaBt.

Sprunghaftigkeit und Faseln sind also zwei verschiedene Stérungen. Sie
setzen an verschiedenen psychologischen Orten des normalen Denkvorgangs an.
Dieser erweist sich also unbeschadet der Einheit des BewuBtseins als ein aus ver-
schiedenen biologischen Komponenten zusammengesetzter Lebensvorgang.
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Unter diesen Umstinden muB man erwarten, daB beide Stérungen sich auch
mischen kénnen. Diese Erwartung findet man — und zwar entsprechend der
Hiufigkeit, in der sich die zugehérigen Symptomverbéinde mischen — ziemlich
hiufig bestitigt. Das nichste Beispiel veranschaulicht diese Tatsache.

F.0.39/345. ,,Dann geht es ing andere Thema, das ist ein Weltfall fiir sich (1). Sie kennen
doch Fensterglas in seiner Vielfalt (1). Es gibt auch Farbengliser (1). Ich meine da, es
gibt doch Luftblischen auch im Glas. Wo kommen die her? Und so vermute ich, daB ein
Sprung in einer Fensterscheibe meinem Bruder mehr das Auge noch verletzt haben. Denn
von einem Sprung in einer Fensterscheibe gehen mehrere Strahlungen aus, die Sonne bedingt
Einwirken, Regenbogenstrahlung oder Prismenstrahlung. Und das vorher war, dal er mal
einen Wurf ins Auge bekommen hat. Das hat ihm dann mehr zugesetzt, da er auch mehr
arbeiten sollte als er konnte. Er wird wohl am Fenster geschlafen haben (1). Auch bei Autos.
bei Fahrzeugen sollte der Hinterteil der Lichtschutz, die Blende, die sollte in verschiedenen
Farben angelegt werden, in seiner Einzelheit bei jedem Auto anders. Nicht mehr so viele
Verkehrsstorungen. Und an Zufahrtstraflen, die sozusagen Verkehrswege sind (1), aus-
gesprochen in Grofistidten, Weltstidten oder Wildstidten (?). Das sind eben Stadte, wo
interessant sind, wo man den Verkehr nicht von der Niederung aus sehen kann, namlich
Vorsicht bei Nebelgefahr vollstindige Verirrung.

In dem Beispiel sind mit (1) immer die sprunghaften Einfille bezeichnet.
Die iibrigen Partien sind deutlich faselige Gedankenvermengungen und Bedeu-
tungsverdichtungen. ’

¢) Hinsichtlich der dritten Denkstorung, die in der formulierten Rede der
Schizophrenen auftritt, der Gruppe der Entgleisungen, Substitutionen und der
Liuckenbildung, kann man sich kiirzer fassen. Denn die Beweisfithrung ist im
Grunde die gleiche. In dem Beispiel

»»Aus Ziirich kommt jedenfalls sehr viel ,Ware‘ ins Burghélzli, sonst miiiten wir nicht
im ,Bette‘ bleiben, bis es diesemn und jenem ,gefallig® ist zu sagen, wer daran schuld hat,
dafl man nicht mehr ins Freie kann // 1000 Zentner // Anhingung an die Eicheln!!!*
(BLEULER).
treten zum Schluf zwei Liicken auf, welche den Gedankengang vollig unter-
brechen. Die Reden zwischen und nach den Liicken haben, wenn man sie liest,
fast den Charakter abrupter Ausrufe, im tatsdchlichen Sprechen aber fillt die
Liicke gerade dadurch auf, dal der Kranke zwar einen Augenblick stockt, dann
aber gleichméaBig und ohne die einen Ausruf kennzeichnende Anderung des Ton-
falls fortfahrt.

Diese Liickenbildungen sind nun wiederum nicht durch die vorgenannten
Storungen zu erkliren. Denn die hichsten Steigerungen des Faselns fithren zur
Verschmelzung heterogener Gedankenglieder, die geringeren gehen ohne Liicken-
bildung einher. Die Sprunghaftigkeit lockert oder unterbricht nur die Stetigkeit
des Sinngefiiges, die Liickenbildung aber unterbricht die Intention selbst. Sie ist
also eine Storung nicht sowohl der Sachverhalte oder der assoziativen Einfiigung,
sondern vielmehr eine Storung im intentionalen Geschehen selbst. Dabei ist
nicht etwa das Intendieren iiberhaupt aufgehoben oder gestort, sonst wire ja
gar kein Gedankengebilde mdglich. Die Stérung unterbricht vielmehr eine
bereits vollzogene Intention, sie betrifft also die Konstanz der Intentionen oder
wenn man so will, des Denkaktvollzuges. Dem entspricht es, dafi sie zugleich
die grammatische wie die syntaktische Figung stort, und daf sie das intendierte
Sinngefiige, sei es nun ein Sachverhalt, ein assoziierter Denkverlauf oder sonst ein
Gedankengang, plotzlich und an beliebigen Stellen durchbricht. Sie vollzieht
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sich also wiederum unter ganz neuen und von den anderen Stérungen unabhén-
gigen Voraussetzungen. Daher kann sie auch unabhingig von den vorgenannten
anderen bei Kranken auftreten, welche weder faseln noch sprunghaft denken.
Dementsprechend zeigt sich denn auch, da im Einschlaferleben eine analoge
Selbstindigkeit jener von allen Beobachtern hervorgehobenen Stérung besonders
der Intention von allen iibrigen Stérungen nachgewiesen werden kann.

Dabei lernt man nun, dafl die Konstanz, mit der die intentionalen Vorginge
ablaufen, ein weiterer, von allen Merkmalen an der Sinngestaltung véllig unab-
hangiger Tatbestand im komplexen biologischen Gefiige des menschlichen Denkens
ist. Seinen Ort in der Entwicklung des Denkens, der wiederum mit den zeitlichen
Entwicklungspunkten der Stetigkeit des Sinnkontinuums und der Gliederung
der Sachverhalte nicht zusammenfillt, anndhernd zu bestimmen, ist eine spétere
Aufgabe dieser Untersuchung.

Die Selbsténdigkeit dieser drei Bestandteile der schizophrenen Denkstorung
wird nun erhdrtet durch den Formenreichtum, in welchem ihr Mischungsergebnis,
die Zerfahrenheit beobachtet wird. Hier finden sich — nicht anders als bei den
Mischungen der Symptomenverbidnde auch — bald zwei, bald drei Stérungen
vereinigt, so wie sie auch allein und ungemischt vorkommen?!. Bald iiberwiegt
die eine, bald die andere, aber fast immer ist man imstande, sie an ihren kenn-
zeichnenden Merkmalen voneinander zu sondern, sofern nicht im faseligen Be-
deutungsgefiige die Gedankenspriinge und die Entgleisungen das dem Gesunden
gewohnte Gebiet iiberschreiten.

Das Ergebnis der Beschreibung und Vergleichung der in der Zerfahrenheit
sich mischenden aber in geeigneten Fillen auch isoliert auftretenden einzelnen
schizophrenen Denkstérungen ist mithin eindeutig. Die drei Vorginge des
Faselns, der Sprunghaftigkeit und der Ellipsenbildung kénnen ebensowenig aus-
einander abgeleitet oder aufeinander zuriickgefiihrt werden, wie die ihnen ent-
sprechenden subjektiven Vollzugserlebnisse der Fliichtigkeit, der Uneindringlich-
keit (,,Schleier*, Mangel an ,,Helligkeit des BewuBtseins*) und des Gliederungs-
verlustes (,,Verdichtung'‘). Alle diese Denkstorungen gehen nicht ineinander
iiber. Es werden daher auch die mit dem Phinomen der Fliichtigkeit sowohl im
schizophrenen Denken wie im Einschlaferleben verbundenen eigenartigen ,,Klar-
heitserlebnisse‘‘, welche JASPERs genauer schilderte?, ,,Letztheitserlebnisse*3 von
den Kranken unvermittelt neben die Klagen iiber die ,,Verschleierung des Den-
kens‘‘ gesetzt. Am schroffsten in der AuBerung des BurzEschen Kranken, daB
das Denken oft besonders klar bewuBt und dann wieder wie unter einem Schleier
sei, so dal es wie eine Schaukel gehe. Die Stérungen konnen sich in mannig-
facher Weise unter den wechselnden Bildern der Zerfahrenheit mischen, in ihren
Leistungen konnen sie, da schlieBSlich als Ergebnis des Denkens nicht selten doch
ein irgendwie einheitlich geformtes Denkgebilde herauskommt, sich auch zu
bizarren Produkten iibereinanderlagern. Aber gerade hierin kommt der Zerfall
der sonst einheitlich gesteuerten Denkfunktionen anschaulich zur Erscheinung.
Der Eindruck der Spaltung besteht daher ebenso zu Recht wie der der Ataxie

1 Beispiele siehe bei C. ScBNEIDER: Die Psychologie der Schizophrenen (noch ohne die
klare Heraushebung der Sprunghaftigkeit).

2 JaspERs: Strindberg und van Gogh. 2. Aufl. Berlin: Springer 1926.

3 SCHNEIDER, C.: Psychologie der Schizophrenen. Leipzig: Thieme 1930.
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des Denkens — aber erst unter der durch die Symptomenverbandslehre gewon-
nenen Moglichkeit, die einzelnen biologisch verschiedenen Vorginge innerhalb
des Denkens genau zu beschreiben, gelingt es, diese mit den Begriffen der ,,Ataxie‘
und des ,,Zerfalls” gemeinten verwaschenen Eindriicke zu sauber abgrenzbaren
Symptomen zu machen und zugleich hinter diesen Symptomen die biologischen
Vorginge zu sehen und in ihren GesetzmiBigkeiten festzulegen.

Nicht also die ,,Einheit der intentionalen Beziehung‘‘ als solche und nicht die
,»Binheit des BewuBtseins* zerfillt, ja nicht einmal das ganzheitliche Zusammen-
wirken der Funktionen hért auf, sondern die hinter oder innerhalb dieser Einheit
nachweisbaren biologischen Differenzierungen fangen an, infolge ihrer verschieden-
artigen Verdnderungen selbstéindige Wege zu gehen und damit wird der Weg frei
fiir eine pathologische Dynamik der Vorgéinge und fiir eine Verschiebung in ihrer
Rangordnung, welche gerade deswegen den Eindruck des Zerfalls macht, weil die
unzerstoérte Einheit des intentionalen BewuBtseins und das fortdauernde Zu-
sammenwirken aller Funktionen gleichsam den bithnenmiBigen Vorder- und
Hintergrund fiir ein dramatisches Geschehen abgibt, in welchem nun die Krifte
der Zerstorung mit den dynamischen Wirkungen der gesund gebliebenen Funk-
tionen um eine neue Rangordnung und um neue Formen des Zusammenwirkens
ringen. Denn ein solches Ringen steht in der Tat hinter den wechselnden Ge-
dankengebilden und Syndromen der Schizophrenie. Das lehrten schon die klinisch-
nosologischen Analysen, von denen ein spiteres Kapitel dieser Untersuehung
noch berichten wird. Durch nichts wird dieser Tatbestand aber klarer erhellt,
als durch die Wirkung der Arbeitstherapie. Sie spricht, wenn sie richtig geleitet
ist, die gesund gebliebenen Funktionen an, sie entlastet daher den Organismus
im Kampf gegen die Funktionsstérungen an anderen Stellen und setzt die nor-
male, biologisch adiquate Steuerung wieder durch selbst dort, wo sie die end-
giiltige Heilung anderen wirksameren Mitteln iiberlassen muf. D. h. aber: die
dynamische Einwirkung der Arbeitsforderung reguliert die biologische Dynamik
der Verbénde.

Erst in der Arbeitstherapie kommt dann auch der von den erfahrenen Kli-
nikern immer wieder gewiirdigte Tatbestand voll zum Vorschein, dal} ganze groBe
Funktionskreise im schizophrenen Denken funktionsmiBig erhalten sind : Hierher
gehort das Denken in primitiven, instinktgemaflen Situationszusammenhingen.
Man ist immer wieder erstaunt zu sehen, wie selbst schwer zerfahrene Kranke
sich innerhalb anschaulich {ibersehbarer Arbeitssituationen plétzlich geordnet
zurechtfinden, sofern man in richtiger Weise die tiberlagernde ,,Schicht‘* der Funk-
tionsstorungen durchstoflen hat; der ganze grole Denkbereich der Beherrschung
aktualisierbaren Wissens ist oft iiber Jahrzehnte hinweg véllig intakt; das figur-
bildende Denken ist jederzeit ansprechbarl.

Wenn man dann imstande ist, durch geeignete Reizwirkung und Belastung
die verschiedenen Funktionen gegeneinander auszugleichen und damit die Vor-
bedingungen der Heilung zu schaffen, so ist es ganz klar, daB hier in die biologische
Dynamik unterschiedlicher Lebensvorgéinge und nicht blo8 in die Sphére der im
Wolkenkuckucksheim der metaphysischen Betrachtungen schwebenden ,,psycho-

1 Vgl. hierzu C. ScENEIDER: Behandlung und Verhiitung der (leisteskrankheiten. Berlin:
Springer 1939.
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logischen Zusammenhinge* eingegriffen wurde. Manche Psychiater (z.B.
WerrBRECHT) haben die biologische Deutung der Arbeitstherapiewirkung be-
zweifelt, aber, wie diese Darlegungen zeigen, zu Unrecht.

Es mag und soll gar nicht geleugnet werden, dal auch die psychologischen
Zusammenhinge im Bereich des schizophrenen Seelenlebens ihre wissenschaft-
liche und ihre therapeutische Bedeutung haben. Letztere liegt besonders in der
richtigen Situationsbildung fiir die Arbeitstherapie. Aber die ,,Psychologie der
Situationsformung ist nur die Eingangspforte fiir die Biologie der Situations-
wirkung. In dieser kann man jederzeit erleben, wie unzweckmifBige Belastung
einzelne Stérungen verschéirft, wie unzweckméifige Situationsformung diese oder
jene Storung stirker heraushebt, richtige Beanspruchung aber die Stérung in
ihren Auswirkungen zunéichst einmal ruhig stellt.

Alle diese Tatsachen und Erfahrungen fithren zu dem wichtigen psycho-
logischen Satz, daB hinter der ,,Einheit des beziehenden Denkens® und hinter der
»Einheit des BewuBtseins*’ eine ganze Fiille biologisch unterschiedener Denk-
funktionen steht.

Dieser Satz bedeutet also nicht, daB die Bedeutung jener evidenten Einheiten
aufgehoben sei. Er ist nur eine Richtigstellung jener unberechtigten Auswertung,
welche unter der Herrschaft der philosophischen Doktrinen aus der Einheit des
BewuBltseins gefolgert wurde, ndmlich, da diese Einheit sich nicht mit bio-
logischen Funktionsdifferenzierungen vertrage und die Annahme solcher im
Seelenleben daher unméglich mache. Der Befund lehrt genau das Gegenteil und
damit fallen alle jene Schwierigkeiten, welche einer biologisch brauchbaren Analyse
psychopathologischer Tatbestinde im Wege standen: Namlich die Meinung, als
sei das Denken auch eine funktionelle Einheit und aller Zerfall nur eine Folge
verminderter Leistungen, sowie die weitere Meinung, als sei diese Leistungs-
storung des an sich funktional einheitlichen Denkens nur eine Folge somatischer
Einwirkungen. An sich brauchte man sich mit diesen Auffassungen kaum aus-
einanderzusetzen. Aber die unbiologischen Vorstellungen vom Seelenleben sind
im Laufe der Jahrhunderte so festgewurzelt und zur fast geheiligten Tradition
geworden, seit FrieprEICH gerade auch im Lager der rein somatologisch und also
angeblich naturwissenschaftlich ausgerichteten Psychiatrie, da8 man doch noch
einige Worte hinzusetzen muf.

Die Vorstellung, da# der Organismus oder wenigstens das Zentralnerven-
system ein mehr oder weniger vollstindiges Zellsyncytium sei, hat sich allméhlich
gegen die rein zellulire Theorie durchgesetzt. Die Zelldifferenzierung vertragt
sich also ganz gut mit der biologischen Einheit des Syncytiums. Nicht anders ist
es im Grunde auch mit der Differenzierung der BewuBtseins- und spaterhin mit
der Denkeinheit. Diese ist immer der urspriingliche Tatbestand, der durch keine
nachfolgende Differenzierung aufgehoben wird, der aber doch auch die Differen-
zierung nicht unméglich macht. Dasselbe gilt fiir die Einheit des Organismus:
Sie wird nicht durch die nachfolgende Differenzierung von der befruchteten Ein-
zelle bis zum Tode in hohem Alter aufgehoben, aber sie gewinnt erst in dieser
Differenzierung ihre biologische Struktur. Den elementaren Gesetzmafigkeiten
der biologischen Differenzierungen im BewuBtsein spiirt diese Untersuchung auf
Grund empirischer Befunde nach, unter der durch die prinzpielle Einheitlichkeit
der Lebensvorgiinge geforderten Voraussetzung, daf derartige biologische Diffe-
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renzierungsvorgénge, auch wenn sie nur Teilfunktionen im Rahmen des Ganzen
betreffen, wahrscheinlich sich auf den verschiedensten Funktionsgebieten gleich-
zeitig zeigen werden. Auch die moderne Erbbiologie zeigt in dem Vorhandensein
vieler Pleiotropieen der Gene, daf diese Voraussetzung nicht zu Unrecht gemacht
wird. Denn jede Pleiotropie beweist, dafl vitale Vorgéinge auf verschiedensten
Funktionsgebieten und in ganz verschiedensten Entwicklungsperioden des Or-
ganismus dem gleichen Gesetz gehorchen. Dal} diese Voraussetzung nicht aus
der Luft gegriffen ist, wird sich noch zeigen. Man braucht also gegeniiber der
Lehre von den Symptomverbinden weder die Einheit des BewuBtseins noch die
Ganzheit des Organismus zu verteidigen. Im Gegenteil, man gewinnt in ihr sogar
ein theoretisches Instrument, um die Struktur der biologischen Vorgénge und
ibre im Laufe der Lebensentwicklung wechselnde Dynamik iiberhaupt erst
addquat und methodisch ohne Gefihrdung durch Vitalismus und mechanische
Naturauffassung zu untersuchen und dabei klarer hervortreten lassen, was mit
dem Begriff der ,,Ganzheit des Organismus‘ eigentlich gemeint ist.

Aber man wird trotzdem nicht leicht geneigt sein, sich von den alten lieb-
gewordenen Vorstellungen loszusagen, nach welchen das Denken ein funktional
einheitlicher Vorgang des ,,Beziehens‘ ist.

Aus jhnen wiirde folgen: Entweder die schizophrenen Denkstérungen sind
rein somatisch bedingt, dann muBl man annehmen, dal deskriptiv, nosologisch
und biologisch verschiedenartig ablaufende Denkstérungen auf verschiedene so-
matische Vorginge zuriickgehen. Wie aber kommt es, dal diese Stoérungen nun
im angeblich einheitlichen Reflektor des Denkens so verschieden und unabhingig
sich spiegeln oder an ihm auswirken ? Ist diese Vorstellung im Grunde nicht
absurd ¢ Wurde sie tiberhaupt nicht nur bedingt durch das Vorurteil, dal man
psychopathologische Unterschiede in der Psychiatrie bagatellisieren diirfe, weil
sie doch ho6chstens psychologisch, aber nicht naturwissenschaftlich von Belang
seien ? Und dreht man sich da nicht ewig im Kreis metaphysischer Positionen,
welche man mit Schlagworten wie ,,Biologie, ,,Ganzheit usw. lingst iiber-
wunden zu haben glaubt ?

Nein, man wird eines Tages schon zugeben miissen, daf es richtiger ist, nicht
nur nach den Gesetzen der psychologischen Entwicklung, sondern auch nach
den Gesetzen der biologischen Differenzierung im Seelenleben zu fahnden. Beide
fallen nicht zusammen! Die biologischen Gesetze haben dann natiirlich zur Folge,
daB es viele verschiedene biologisch selbstindige Denkfunktionen geben kann
und daf3 die Zahl derselben vorerst empirisch unbestimmt bleiben mufi. Denn
ihre Zahl und ihr Vorhandensein kann natiirlich weder durch Spekulation noch
allein aus Erfahrungen der Pathologie erschlossen werden. Sondern sie miissen
auch am Gesunden selbst empirisch nachweisbar sein. Hierfiir gewinnen gewif3
die am gesunden Seelenleben im Denken aufzeigbaren deskriptiven Unterschiede
als Anhaltspunkte einigen Wert, ja es hat jetzt erst richtigen Sinn, diese Unter-
schiede nicht nur zu beschreiben, sondern mit allen Mitteln genauester Empirie
festzulegen. Durchschlagender aber ist die entwicklungsbiologische Betrachtung
des Seelenlebens.

Dartiber hinaus aber ist es doch bedeutsam, dafl den subjektiven und objek-
tiven Reihen schizophrener Denkstérungen parallele, aber qualitativ anders-
artige Reihen im FEinschlaferleben und gegensétzliche Merkmale im gesunden
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Erleben entsprechen. Man kann auf frither gegebene Beschreibungen verweisen!
und sich damit begniigen, die Ahnlichkeit in Form einer Tabelle zu veranschau-

lichen.

Schizophrenie Gesunder Wachender Einschlaferleben?
objektiv:
Faseln Gliederung Verwebungen
Liicken Zusammenhang Auslassungen
Sprunghaftigkeit Stetigkeit des assozia- Unstetigkeiten
tiven Sinnkontinuums
subjektiv:
Gliederungsverlust Gliederungserlebnis Caesurschwiche
(Caesurerlebnis)
Fliuchtigkeit Konstanz Inkonstanz
,» Verschleierung Eindringlichkeit Uneindringlichkeit

(s. Beispiele S. 83.)

Solche Entsprechungen weisen doch darauf hin, dal die an den normalen
Denkvorgangen des gesunden wachen Erlebens aufzeigbaren unterschiedlichen
deskriptiven Merkmale eine biologische Bedeutung haben. Sie stiitzen also die
Vermutung, daB es zu mehreren selbstindigen schizophrenen Denkstérungen
deswegen kommt, weil biologische Verschiedenartigkeiten in den Denkvorgiangen
des Gesunden die Moglichkeit hierzu schaffen. Denn wenn im Faseln der Schizo-
phrenen ein Gliederungsverlust festgestellt werden kann, so steht diesem die
Gliederung im normalen Denken als wahrscheinlichster Ausgangspunkt gegeniiber;
so auch der Sprunghaftigkeit des Denkens die Stetigkeit des assoziativen Sinn-
kontinuums und der Liickenbildung oder dem ,,Entschwinden‘ die Konstanz
intentionaler Vorgange.

Die Anerkennung dieser Tatsachen zwingt freilich zu einem weitgehenden
Umbau der gegenwirtigen psychologischen Vorstellungen. Sie fiihrt zu einer
restlos biologischen Lehre vom Seelenleben und auch der menschlichen Person-
lichkeit, wie sie etwa den Anschauungen konform ist, von welcher die moderne
Rassen- und Erbbiologie getragen wird.

Wer nun aber sich von seiner Somatologie nicht zu lésen vermag, der moge
bedenken, daB er die Verschiedenartigkeit der Denkleistungen nicht zu leugnen
vermag. Er kommt daher nur in theoretische Schwierigkeiten der Interpretation.
Denn er kann die vorhandenen biologischen Verschiedenheiten, wie sie in der
Entwicklung und den Stérungen des Denkens zum Vorschein kommen, nur aus
dem Bereich somatischer Vorginge rekonstruieren. Dieser bietet ihm im heutigen
Stand der Forschung aber viel weniger biologisch deutbare Merkmale als der
seelisch-leibliche Gesamtorganismus. Man kann also den Nutzen der ,soma-
tischen* Erklirung nicht recht einsehen.

In einem solchen Widerspruch entscheidet allein die Beobachtung. Diese
aber lehrt, dal jede der einzelnen Denkstérungen nicht fiir sich steht, sondern

1 SCHNEIDER, C.: Gedankenentzug und Ratlosigkeit bei Schizophrenen. Z. Neur. 78;
Beitrige zur Lehre von der Schizophrenie. Z. Neur. 1925; Die Psychologie der Schizophrenen.
Leipzig: Georg Thieme 1930.

2 Die Wahl der Bezeichnungen soll festhalten, daB das Einschlaferleben der Schizo-
phrenie zwar analog, aber mit ihr weder der Qualitidt noch der Verteilung der Stérung nach
identisch ist.

Schneider, Symptomverbinde. 7
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in einen von einheitlichen Gesetzen geprigten Symptomenverbande gesetzmiBig
eingebaut ist. Dessen biologische Bedeutung und Begriindung kann man nicht
bestreiten. Daher wird man dann auch einmal die psychologischen Folgen daraus
anerkennen miissen, da der biologischen Eigenart der ganzen Symptomverbinde
eine biologische Eigenart ihrer einzelnen Funktionsbestandteile entspricht.

So wird denn schlieBlich auch verstandlich, daB jede dieser Storungen thren
eigenen Steigerungsgipfel hat. Beim Faseln liegt er in der ,,Verschmelzung
heterogener Denkinhalte:

Eine Hebephrene schreibt: ,,Bewundernswert ist das Gebirge, das sich in den Schwel-
lungen des Sauerstoffs zeichnet.* Es handelt sich um die Beschreibung eines Spazierganges,
zu der der chemische Begriff nicht pa8t. Offenbar hat ihr etwas von der ,,gesunden Luft‘
vorgeschwebt, denn gleich im folgenden Satz spricht Patientin scheinbar ganz abrupt von
ihrer Gesundheit.

Hier sind die einzelnen Gedankenglieder so verwoben, daB jede Isolierung unmoglich, ist?.

Die hochste Steigerung der Liickenbildung fithrt zu absenceartigen Zusténden,
wie sie z. B. BURGER-PRINZ beschrieben hat. Der hochste Grad der Sprung-
haftigkeit zeigt sich in abrupten hypometamorphosen Ausrufen wihrend hebe-
phrener Erregungen.

Man mufl nun davor warnen, mit solchen Ausfithrungen schon die Lehre von
den biologisch wesentlich deskriptiven Merkmalen des gesunden und des krank-
haft verinderten Denkens fiir abgeschlossen zu halten. Das Gegenteil ist richtig.
Sowohl das kombinierende wie auch das intuitive, das phantasierende und
das anschaulich-figurale Denken bediirfen selbst bei den Schizophrenen noch
genauer Untersuchungen, weil ja die lebhaft dynamischen Riickwirkungen auf
sie noch genauer Untersuchungen bediirfen, welche innerhalb des Gesamtorganis-
mus von den mehrfachen Stérungen der drei anderen Denkfunktionen ausgeht.

Bei wirklich systematischen Untersuchungen ergibt sich, dafl auch die von
der Schizophrenie nicht primér berithrten Denkfunktionen bei anderen gesunden
Varianten und krankhaften Storungen in qualitativ wechselnder Weise verindert
und in biologisch selbstéindige Verbinde eingefiigt werden.

Es ist zweckmaBig, die Ergebnisse dieses etwas verwickelten Beweisganges
noch einmal iibersichtlich zusammenzufassen. In jeden der klinisch, nosologisch,
prognostisch usw. unterscheidbaren Symptomverbande geht also eine eigenartige
Denkstorung ein. Es gelingt der Nachweis, da diese Denkstorung jedes einzelnen
Symptomverbandes psychopathologisch sich den tbrigen Denkstérungen der
anderen beiden Symptomverbidnde gegeniiber vollkommen selbstindig verhilt.
Diese Selbstindigkeit und Eigenart der damit gegebenen drei verschiedenen
Denkstorungen innerhalb der Schizophrenie wird begriindet durch folgende
Tatsachen:

a) Jeder der Denkstérung entspricht ein eigenartiges subjektives Erlebnis.

b) Jeder kommen besondere objektive Merkmale zu, auf deren Beschreibung
noch einmal ausdriicklich verwiesen werden mag. Man soll nicht meinen, daf3
es ein Schreiben ,,mit einem zu spitzen Griffel sei, wenn auf die Unterscheidung
der einzelnen Denkstorungen gerade in ihren objektiven Merkmalen besonderer
Wert gelegt wird. Die gesamte Biologie der schizophrenen Psychosen wiirde
ungenau werden, wenn man nicht in dieser Weise sorgfiltig unterschiede.

1 Weitere Beispiele bei C. SCHNEIDER: Psychologie der Schizophrenen.
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¢) Jede dieser Denkstérungen kann unabhéngig von den iibrigen beiden auf-
treten und kann sich unabhingig von den iibrigen entwickeln oder auch zuriick-
bilden.

d) Jede dieser Stérungen hat ihren eigenen héchsten Steigerungsgrad. Und
gerade in diesen hochsten Steigerungsgraden der Sperrung und Liickenbildung,
der Verschmelzung und der hypermetamorphotischen Ausrufe ist sie aus der
psychologischen Eigenart der anderen Denkstérungen innerhalb der Schizo-
phrenie nicht abzuleiten. :

e) Infolge dieser Selbstindigkeit kdnnen sich die Denkstérungen miteinander
wechselweise mischen. Das Mischungsergebnis ist die sog. Zerfahrenheit. Diese
kann sich in der Schizophrenie jeweils ganz verschieden verhalten. Und daraus
erklart sich, warum die Zerfahrenheit ein so wenig scharf umrissener klinischer
Zug im Bilde der Schizophrenie ist, der vom nahezu inkohérenten Wortsalat bis
zum leichtesten Gedankenwogen und andeutungsweisen Verschwommenheiten
gradweise schwanken kann.

f) Jede dieser Denkstérungen hat ein nicht minder selbsténdiges Analogon
im Einschlaferlebnis.

g) Jede dieser Denkstorungen umfaft ein besonderes Gebiet innerhalb der
gesamten Denkvorginge und bedeutet also nur jeweil eine Teilstorung im Bereich
des gesamten Denkens. Daneben laufen andere Denkvorgéinge vollig ungestort
auch innerhalb der Schizophrenie ab.

h) Jede dieser Denkstérungen kniipft an einen besonderen Tatbestand im
Gesunden an, und es mag noch hinzugefiigt werden, dafl jeder dieser Tatbestéinde
im Gesunden sich ebenfalls biologisch selbsténdig in verschiedenen Zeitabschnitten
entwickelt, die Konstanz des Denkens zuerst im Beginn der Reifezeit, die Stetig-
keit des Sinnkontinuums, die bereits friihzeitig angelegt wird, erfihrt in der
zweiten Phase der Reifezeit ihre volle Ausbildung, die Entwicklung des Sachver-
haltsdenkens aber leitet mit etwa dem 16., 17. und 18. Jahr den Beginn des
Abschlusses der Reife ein.

Daraus ergibt sich der SchluB, daB es sich um biologisch selbstindige Tat-
bestdnde handelt, welche sich jeweils in die iibergreifenden gréBeren biologischen
Zusammenhinge je eines Symptomverbandes einordnen. Die Tatsache aber, daf3
es sich um biologisch selbstdndige Vorginge handelt, zwingt zu dem RiickschluB,
daf auch das Denken tiiberhaupt keine biologisch einheitliche Funktion ist,
sondern eine Gesamtleistung, in welche trotz deskriptiver Ahnlichkeiten recht
unterschiedliche biologische Vorgéinge eingehen. Diese Folgerung wird nahegelegt
auch durch die stufenweise Entwicklung des Denkens beim Menschen. Von den
einfachsten instinktiven Situationserfassungen entwickelt sich das Denken iiber
die ersten assoziativen Denkvorgéinge zum rédumlichen, 6rtlichen, figiirlichen und
konstruktiven Denken und dann in mehreren Stufen weiter bis schlieBlich in der
Reifezeit auch die drei hier zur Debatte stehenden Denkvoringe zur Entfaltung
kommen: Konstanz, Stetigkeit des Sinnkontinuums und das Sachverhaltsdenken.
Die schlieflliche Kronung dieser Denkentwicklung durch die Ausbildung des
freien kombinatorischen Denkens fillt auBerhalb der schizophrenen Teilstérungen
des Denkens.

Es kann nun nicht die Aufgabe dieser Untersuchung sein, an dieser Stelle
die Denkentwicklung wihrend des menschlichen Lebens im einzelnen zu be-

7*
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schreiben. Es mufite geniigen, mit wenigen Worten das Gesamtbild abzurunden,
um die Einordnung der hier beschriebenen biologischen Denkstorungen der
Schizophrenie einigermafen zu erleichtern. Deren besondere Stellung aber ergibt
sich, wie gesagt, erst durch ihre Zugehorigkeit zu je einem Symptomverband,
wo die Denkstorungen neben anderen Stérungen als Teilvorgang einer Ver-
anderung tibergreifender biologischer Gesetzlichkeiten, d. h. Leistungs- und Reak-
tionsnormen, Ubungs-, Differenzierungs- und Ansprechbarkeitsregeln eingebaut
sind. Es ist nun die weitere Frage, wie sich die iibrigen Symptome in den einzelnen
Symptomverbianden verhalten, ob sie in &hnlicher Weise untereinander selbstindig
sind und inwieweit sich ihre Koppelung mit den Denkstérungen biologisch
begriinden 14aBt.

4. Die Willensstorungen.

Um das Zurechtfinden in dem etwas verwickelten Beweisgang des nichsten
Abschnittes zu erleichtern, ist es ratsam, auch diesen Einzelbeweis in seinem
Gesamtgang vorzuzeichnen.

a) Wie beim Denken kann man auch bei den Willensstérungen der Schizo-
phrenen zunéichst versuchen, vom inneren Erlebnis der Kranken auszugehen.
Man erfaBt damit einen Teil der schizophrenen Willensstorungen. Ein anderer
Teil aber tritt im Erlebnis der Kranken nicht deutlich hervor. Das zeigt sich
z. B. schon darin, daBl bei schwerem Stupor mit schweren Willensstérungen
héufig gar keine erlebnismafige Représentanz statthat. Es gilt dies aber auch
fir isolierte Willensstérungen. Der Ansatz vom Erlebnis der Kranken ist daher
nicht so ergiebig wie bei den Denkstérungen. Daher kommt der objektiven ana-
lysierenden Beschreibung hohe Bedeutung zu.

b) Die Griinde dafiir liegen in der Eigenart des Willensvorganges selbst.
Dieser ist gleichsam von der Natur verborgen worden und gibt seine Befehle
sozusagen aus dem ddmmerhaften Hintergrund des Bewultseins. Diese Ver-
borgenheit ist so groB, da in der Theorienbildung der Psychologie der Wille
hinter der Fassade von Motiven, Uberlegungen, Gedanken, Empfindungen, Wahr-
nehmungen, Gefiihlen geradezu zum Verschwinden zu kommen scheint. Wer vom
Gesichtswinkel der psychopathologischen Erfahrungen aus aber versucht, Wil-
lensstérungen der Kranken richtig zu begreifen, darf sich durch diese Theorien
nicht blenden oder gefangennehmen lassen. Zum mindesten eine kurze Aus-
einandersetzung muf} daher die verschiedenen sensualistischen, idealistischen,
voluntaristischen usw. Theorien streifen, um zu jenem eigentlichen Willens-
vorgang vorzustoBen, welchen Narzisz AcH im Erlebnis des ,,Ich will wirklich*
bei seinen Versuchspersonen aufdeckte.

¢) Unter diesen theoretischen Schwierigkeiten litt die Beschreibung nicht nur
des Willensvorganges beim Gesunden, sondern noch vielmehr die Beschreibung
von Willensstérungen bei den Kranken. Ja die Gefahr einer Selbsttduschung des
Untersuchers ist hier besonders groB. Um einer solchen Mdglichkeit aus dem Wege
zu gehen, bedient sich daher die Untersuchung an dieser Stelle durchgingig fremder
Beispiele. Auch diese sind in der Regel von bestimmten theoretischen Vor-
urteilen aus beschrieben. Es wurden aber solche Beispiele ausgewihlt, bei denen
die theoretische Voreingenommenheit des Untersuchers die Beschreibung nur in
geringem Grade verfialschte. Man kann hédufig nur in den angezogenen Beispielen
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Wendungen wie: Die Motive, oder: die wechselnde Innervation, oder: Fliichtige
Einstellungen u.a. nicht ganz ihrem vollen theoretischen Bedeutungsgehalt,
sondern nur in einer mehr vulgir abgeschwéichten Bedeutung rein beschreibend
auffassen, so dal die Eigentiimlichkeit des Willensgeschehens dann in den Bei-
spielen rein und ungetriibt hervortritt.

d) Im Kernpunkt des Beweises steht die Bemiihung, die Biologie jenes Vor-
ganges herauszustellen, welchen Narzisz AcH mit der erlebnismiBig gefaBiten
Formel ,Ich will wirklich* umschreibt. Die Briicke zwischen den Beispielen
aus schizophrenen Zustandsbildern und der Entwicklungsbiologie des Wollens
beim Gesunden bildet auch hier die Erfabrung im Einschlaferlebnis, welche
zeigt, daB die verschiedenen Willensstufen vom Kinschlafen in recht unter-
schiedlicher Weise biologisch verindert oder auch intakt gelassen werden. In
der Entwicklungsbiologie des Wollens aber 148t sich eine zunehmende Differen-
zierung jenes von NARZisz AcH anscheinend als einheitlich und unverinder-
lich aufgefafiten ,Jch-will-wirklich“-Erlebnis und eine stetige FElastizitdts-
zunahme desselben aufzeigen, dergestalt, da Erstreckungsdauer, Anpassungs-
fahigkeit, Modulationsfihigkeit und Umfang des Wollens bis zur Reife dauernd
wachsen.

e) In den Beweisgang muflite daher ein (allerdings notwendigerweise sehr
kurzer) Abril} der Entwicklung des Wollens eingeflochten werden. Damit wird
die Voraussetzung geschaffen dafiir, daB die in den krankhaften Beispielen ab-
gegrenzten drei schizophrenen Willensstérungen ihre richtige biologische und
psychologische Einordnung finden. Gerade in diesem kurzen Abrifl aber zeigt
sich, dal auch beim Gesunden der Vorgang des Wollens selbst in einer Weise
differenziert, welche von der Differenzierung der Gefiihle, der Motive, des Denkens,
der Triebe vollig unabhéingig ist, wenn sie sich auch naturgemiB mit ihr in mannig-
facher Weise im Laufe der Jahre verzahnt.

f) Als SchluB ergibt sich im Zusammenhalt aller beigebrachten Tatsachen,
daB die drei unterscheidbaren schizophrenen Willensstérungen drei Teilentwick-
lungsstufen jenes Erlebnisses ,Jch will wirklich® betreffen, die im Laufe der
Reifezeit, d. h. also zwischen dem 14. und 20. Lebensjahr in Erscheinung
treten.

Die zuletzt erorterten Feststellungen lenkten die Aufmerksamkeit auf gewisse
Tatsachen, welche den Gedanken nahelegen, daB die einzelnen Gebiete des see-
lischen Lebens aus biologisch verschiedenwertigen Teilfaktoren aufgebaut sind.
Tatsichlich 148t sich nun auch auf dem Gebiet des Wollens und des Fiihlens die
gleiche Wahrscheinlichkeit begriinden wie bei den Denkvorgéingen, und zwar geht
man, um mit dem Nachweis bei den Willensstérungen zu beginnen, am besten
von der Klage des Kranken iiber den ,,Gedankenentzug*‘ aus.

Die Kranken sagen immer wieder zunichst nur, daBl ihnen die Gedanken ent-
zogen wiirden.

»,Die Gedanken werden ausgezogen und aufgefangen” (E.R. 39/30). ,,Ich hab das
Gefiihl, als ob mir die Gedanken weggenommen werden* (K. D. 39/178).

Hoért man aber viele Kranke zu dem gleichen Symptom, so ist es doch méglich,
iiber dieses eigenartige Vorkommnis noch mehr zu erfahren, das zunéichst, worauf
JASPERS u. a. besonderes Gewicht legten, auBerhalb aller Erfahrungen des Ge-
sunden zu steben scheint.
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Schon vor vielen Jahren wurde gezeigt!, daB die Kranken, wenn man sie
genau befragt, als das Wesentliche des Vorganges beschreiben, daB8 ihnen die
Gedanken entgleiten, abhanden kommen. Auch spontan bringen sie es mit der
Fliichtigkeit des Denkens in nahen Zusammenhang. Da heifit es etwa:

,»E8 hat auch schon ganz ausgesetzt. Ich wuBte plétzlich nicht mehr, was ich sagen
wollte. Gelegentlich wurden die Gedanken auch weggezogen.*

Und der Kranke E. R. 39/30 fuhr fort:

,,Die Gedanken werden ausgezogen und aufgefangen. Das ist schon der Fall, dafi die
Gedanken auf einmal weg sind.*

Entscheidend ist aber, daBl die Kranken dabei das Gefiihl einer eigenartigen
Machtlosigkeit haben, welche zwar eng mit der Fliichtigkeit des Denkens zu-
sammenhingt, aber iiber das bloBe Denken hinausgreift in die Sphére des Willens-
méBigen im Denken.

Dies zeigt sich besonders dort, wo die Kranken im Augenblick des ,,Entzugs‘
das Gefiithl haben hypnotisiert zu sein.

,»,Die Gedanken sind langsam aus dem Kopf gegangen. Es war wie Hypnose* (K. B.
39/124c).

Der Vergleich mit der ,,Hypnose* soll ja nur die eigenartige Beeintréchtigung
der personlichen Willenskriafte veranschaulichen, welche die Kranken erleben.

Noch stirker tritt die Storung des WillensméaBigen im Denken hervor, wenn
die Kranken den ,,Gedankenentzug‘ in engste Beziehung zum ,,Gedankenein-
geben® bringen. Schon friither wurde dargelegt®, daf dieses Gedankeneingeben
oder Gedankenmachen deswegen mit dem Gedankenentzug in engster Beziehung
steht, weil es eine Steigerung des Gedankenentgleisens, der Substitution darstellt,
so wie der Gedankenentzug eine Ausweitung der einfachen Fliichtigkeit ist. Ent-
schwinden der Gedanken und Substitutionen bzw. Entgleisen auf heterogene
Inbalte sind nur die beiden selbstdndigen, aber eng aneinandergekoppelten Kehr-
seiten der Fliichtigkeit des Erlebens; dementsprechend sind auch Gedankenentzug
und Gedankeneingeben aneinander eng gekoppelt, weil sie nur die erste Aus-
debhnung der Fliichtigkeit des Erlebens in die Sphére des WillensméfBigen hinein
darstellen.

,»»Ich fihle mich hypnotisiert, ich werde beeinflufit, vor lauter Gedankenmachen kann
ich nichts mehr denken* (G. K. 39/24).

,» B8 hat auch schon ausgesetzt. Plotzlich wuBte ich nicht mehr, was ich sagen sollte.
Gelegentlich werden die Gedanken auch weggezogen und fremde Gedanken eingegeben.

Hier tritt die ,,Machtlosigkeit’* des Kranken im Denkvorgang noch stirker
hervor. Wie sich dies im Gesamtbild der Schizophrenie auswirkt, ist ja allgemein
bekannt. Sie steigert sich zum FErlebnis einer stindigen Abhingigkeit von der
Umgebung:

,,Ich fithle immer, als ob mir mit Gewalt etwas aufgezwungen werden soll ... Michte
wirken von auflen ein* (O. M. 38/687).

Noch durch die wahnhaft unterlegte Zerfahrenheit schimmert das gleiche
Erlebnis hindurch:

! SCHNEIDER, C.: Gedankenentzug und Ratlosigkeit bei Schizophrenen. Z. Neur. 78.
2 ScHNEIDER, C.: Die Psychologie der Schizophrenen. Leipzig: Georg Thieme 1930.
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Eine Kranke hat Verbindung mit Fliegern. Die sprechen nicht. Man hort sie nicht.
Aber: ,,Das ist die Geistesiibertragung. Ich fasse die Gedanken auf und gebe sie retour.
Den Kindern ist der Geist hitben und dritben. Der ist auf meinen Geist iibertragen...*

Die nichste Frage ist nun, wie kommt es iiber das einfache Erlebnis des Ent-
gleisens hinaus zum Gefiithl der Machtlosigkeit, d. h. zum Erlebnis des ,,Ent-
ziehens“ und ,,Eingebung‘.

ZUuckER! hat, um dem Erlebnis des Gedankenentzugs niher zu kommen, mit Recht darauf
aufmerksam gemacht, daBl hier jene eigenartige Antizipation fehlt, welche dem Gesunden
die vage Vorwegnahme auftauchender neuer Inhalte schon erlaubt, ehe der neue Inhalt
sich konkret im BewuBtsein abzeichnet. ZuckEer folgerte so:

Weil die Antizipation fehlt, schlossen die Kranken auf den fremden Eingriff in ihr Denken.
Den Unterschied zwischen dem Fehlen des Antizipationserlebnisses im Einschlafen und in
der Schizophrenie sucht ZuckER durch den Hinweis darauf zu verdeutlichen, daB im Ein-
schlafen keine klare Selbstbeobachtung méglich sei. Zucker verlegt also den Unterschied
zwischen Schizophrenie und Einschlafen nicht in die Qualitit der hier in Rede stehenden
Symptome selbst, sondern sucht ihn anderweitig aus Verschiedenheiten der Gesamtleistungen
des BewuBtseins zu erkldren.

ZuckER schenkt aber der Beteiligung des WillensméaBigen im Denken und seiner Stérung
bei den Erlebnissen des Gedankenentzugs und Gedankenmachens nur geringe Beachtung.
Sie wird aber schon darin sehr deutlich, dafl bereits bei der einfachen Fliichtigkeit des Denkens
die Storung immer dann am stirksten ansteigt, wenn man sich bewufit um die Erfassung
des entschwindenden Inhalts bemiiht. Das sagen die Kranken nicht selten, und das ist auch
im Einschlaferlebnis sebhr deutlich (MAYER-GROSS u.a.). Man kann diese Stérung nicht
aus dem Mangel an Antizipation begriinden, obwohl man festhalten kann daran, da Fehlen
der Antizipation und Willensstérungen im Denken offenbar symptomatologisch eng zu-
sammenhidngen. Der Unterschied zwischen schizophrenem und Einschlaferleben kann aber
auBerdem nicht darin liegen, daB der Einschlafende infolge allgemeiner BewuBtseinsstérung
diese Storungen nur minder bemerkt. Das quantitative Anschwellen und die damit ver-
bundene Ausdehnung der Stérung auf das Willensleben allein kann den Grund fiir das Gefiihl
der schizophrenen Willensentméachtigung nicht abgeben. Denn auch im Einschlafen dehnt
sich die Flichtigkeit auf die Willensvorgange aus, ohne daf es zum Erleben des Entziehens
und Eingebens kommt.

Das Fehlen der Antizipation kann ebenfalls nicht entscheidend sein. Denn im Traum, wo
doch die allgemeine BewuBtseinsstérung viel stirker und die Moglichkeiten der Beachtung
und Beobachtung viel geringer sind, tritt eine genau entsprechende Willensstérung und in
viel groBerer Heftigkeit auf. Denn hier erlebt man ja oft genug, wie man plétzlich etwas
nicht sagen kann, was man voll vor sich hatte, wie man plétzlich iitber Bewegungen nicht
verfiigt, welche an sich ausfithren zu kénnen man sich véllig bewuBt ist. Aber auch hier
fehlt jenes Gefithl des ,,Entziehens‘‘ und ,,Machens®, welches die Schizophrenen erleben.

Es mull also, und darauf kommt es an, die Qualitit der Stérung im Ein-
schlafen eine andere sein als beim Schizophrenen. Aber sie betrifft den gleichen
Erlebnisort, die gleichen Funktionen und Leistungen. Dabei kann es zunéchst
ganz gleich sein, wober diese verschiedene Erlebnisqualitit rithrt. Es konnte
durchaus sein, daB sie als Qualitit wie alle anderen erlebten Qualitdten tber-
haupt nicht abgeleitet werden kann. Insofern koénnte man den Ausfithrungen
von JASPERS folgen. Aber iiber die Frage nach der Ableitung pathologischer
Erlebnisqualititen aus den Erlebnisqualititen des Gesunden, welche vielleicht
ebenso wenig losbar sein wird wie die fiir die Naturerkenntnis unniitze Frage,
warum sich die Farbqualitit der Lichtstrablen mit ihrer Wellenlinge &ndert,
hinaus greift das, was hier erértert wird. Denn auch dann, wenn die Erklarung

1 ZuckEeRr: Arch. Psychiatr. 110.
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der qualitativen Verénderungen des Krankhaften aus dem Gesunden nicht gelingt,
konnen diese doch die Indikatoren sein fiir biologische Zusammenhénge, nicht
anders als der an sich qualitativ unerklirliche Farbumschlag von Rot nach Griin
bei bestimmten chemischen Prozessen auch einen Indikator gesetzméBiger Natur-
vorginge abgibt. Wenn man feststellt, daB der Gesunde im Einschlafen und der
Schizophrene beide infolge einer eigenartigen Fliichtigkeit gewisser seelischer Vor-
ginge Willensstérungen teils im Denken, teils im Handeln erleben, der Schizo-
phrene diese Stérung aber qualitativ anders erlebt als der Gesunde, so kann
man gerade, wenn die qualitativen Merkmale so vom Gesunden entfernt stehen
wie die des Gedankenentzugs und -eingebens die Frage priifen, ob die Verin-
derungen des Einschlafens und der Schizophrenie so wie an den gleichen Denk-
leistungen, so auch an den gleichen Willensfunktionen ansetzen.

Damit aber ist man wieder bei der hier erdrterten Grundfrage. Denn dann
muf} man eben, gerade ausweislich der Erfahrungen des Gesunden im Einschlafen,
annehmen, daB auch die zunichst als einheitlich aufgefaf3ten Willenserlebnisse
biologisch sich aus verschiedenartigen Teilgeschehnissen zusammensetzen. Denn
der Gesunde erlebt im Einschlafen sehr deutlich, daf} die Fliichtigkeit nicht das ganze
Wollen ergreift, sondern nur bestimmie Vorgdinge in ihm. Beim Schizophrenen aber
ergibt die objektive Priifung seines Willensverhaltens genau dasselbe und des-
wegen noch schirfer, weil bei ihm mehrere Funktionsstérungen unabhingig von-
einander ablaufen, welche jede ein anderes Stiick aus dem ganzen Wollen heraus-
schneidet, und weil auch die Vereinigung aller dieser Stérungen noch lingst nicht
das ganze Wollen aufhebt.

1. Das erste Prototyp schizophrener Willensstorung ist die ,,Sperrung. Seit-
dem KRAEPELIN u. a. ihre Merkmale genauer festgelegt haben, ist sie, zumal im
Hinblick auf ihren Gegensatz zur ,,Hemmung' so oft beschrieben worden, da$3
man sie nicht noch einmal genauer definieren muf3. Wichtiger ist, was die Kranken
subjektiv dabei erleben. Da sind eine wahre Fundgrube die ,,Denkwiirdigkeiten‘
ScHREBERs. Sie zeigen, dafl auch im Gebiet des Handelns und Bewegens sowohl
das plotzliche ,,Machen‘ wie das ,,Verhindern von Willensvorgingen vorkom-
men. Die Angaben anderer Kranken sind nur geeignet das zu unterstreichen,
was der geistig hochstehende SCHREBER so eindringlich schilderte. Uber das engere
Gebiet der sprachlichen Sperrung bestéitigt den engen Zusammenhang zwischen
Willensstérung und Denkstérung der Kranke X. BERzES.

Er vermag angefangene Sitze nicht zu vollenden. Die Gedanken entgleiten ihm immer.

Diese Storung kann nun klinisch isoliert, d. h. ohne die Beteiligung anderer
Storungen des Wollens und Handelns auftreten. Sie bildet klinisch die oberste
Kronung der Entwicklung aller jener reinen Fille, deren Syndrom allein vom
Gedankenentzugsverband gebildet wird. Und schon dadurch beweist sie ihre
biologische Selbstandigkeit. Sie kann aber auch aus den anderen Willenssto-
rungen, welche die Schizophrenen darbieten, nicht abgeleitet werden.

In enger Beziehung steht diese Willensstérung zum Gedankenentzug und zum
Gedankeneingeben.

E. Sch. 39/35. ,,Mir war, wie wenn der Wille gelahmt wire, daB ich mich jemand fiigen
miifite. Ich habe das Gefiihl, wenn ich eine Arbeit aufnehme, als wenn jemand meine, ich

solle das Gegenteil tun. Das war ungefidhr, wenn ich mit dem Kind fort ging, als wenn jemand
meinte, ich solle ohne Wege gehen. Dann habe ich das Kind auf dem Arm getragen.© Sie
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hatte das Gefiihl, als ob jemand iiber sie verfiige, {iber ihren Willen, sie konne deshalb oft
kaum ihrem Haushalt nachgehen.

K. M. 39/43. ,,Mein eigener Wille ist gefangen genommen, da heiit es einfach, du muBt
jetzt horen oder fithlen. Mein Geist ist dann zusammengedriickt und wird dann von den
anderen gelesen.

K.D. 39/178. Das ist Autosuggestion ohne mein Zutun. ,,Mein Wille ist gar nicht
mehr da“, ,,ich bin gewissermaBen nur ein Automat‘‘.

J. Marxz 38/422. ,,Bald zieht es mich dorthin, bald dahin. Dann kommt wieder was
dazwischen, was ich nicht will. So Gedanken bekommt er in den Kopf: ,,Wenn ich in die
Stadt gehe und kaufe mir etwas, dann komme ich bis vor die Tiir, auf einmal bleibe ich stehen
und frage mich, soll ich reingehen oder nicht, und dann bleibe ich aulen. Oder wenn ich
nicht rein will, dann habe ich das Gefiihl, als wiirde mich jemand reinziehen. Manchmal
auch das Gefiihl, als miisse er mit dem Kopf durch die Wand, er werde geradezu getrieben
dazu.

A. H. 38/115. Sie fiihlte sich hypnotisiert, eine Schwester erzeugte die Spannung. Es
wurde in sie ,,hineingemacht. Man wollte ihr ,,den Willen aufzwingen®.

F. M. 38/725. Er wird zuriickgehalten, wenn er versucht, eine Arbeit anzufangen. Als
ob er gelahmt wire. Es ist wie ein seelischer Druck. Mit dem besten Willen kann er dann
nichts arbeiten.

Entscheidend ist, daB die Sperrung sowohl einfachere Bewegungen wie kom-
pliziertere Handlungen, daB sie aber auch rein innere Entscheidungen und Ent-
schliisse, ja daB sie auch bloBe Vorsdtze unterbricht!. Umgekehrt werden den
Kranken, wie dies auch die Beschreibungen ScHREBERs dartun, Vorsitze, Ent-
scheidungen, Entschliisse, Handlungen und primitive Bewegungen ,,aufge-
zwungen®, , gemacht®, ,eingegeben®, ,,verdreht*‘. Es handelt sich also um einen
dhnlichen Sachverhalt wie beim Denken. Auch hier ist ja die Auswirkung der
,»Fliichtigkeit® nicht gebunden an die innere Kompliziertheit oder Einfachheit
der Gedankeninhalte, sondern betrifft allein den formalen Charakter der Konstanz
an Denkvorgiéngen aller Art. Aber gerade diese Feststellung im Verein mit der
anderen, daf} in erster Linie auch Vorsitze und Entscheidungen betroffen werden,
gibt den ersten Anhaltspunkt dafiir ab, welche Willensfunktion innerhalb des
Gesamtwollens durch diese Stérung betroffen wird.

Die Sperrung ist eines jener Symptome, fiir welche KURT ScHNEIDER die Bezeichnung
»Symptome ersten Ranges* brauchte. K. SCHNEIDER rechnet hierzu noch: Gedankenlaut-
werden, Gedankenentzug und -beeinflussung, alles Gemachte, kérperliche Beeinflussungen,
Begleitung des Tuns mit halluzinatorischen Bemerkungen. Man sieht deutlich, daB sich
hier eine gewisse Zahl von Symptomen befindet, welche auch in die Symptomenverbinde
als deren primire und zunéchst unableitbare Bestandteile eingehen. Mit Recht hebt ScHNEI-
DER hervor, dal diese Symptome qualitativ sich vom Gesunden weit absondern.’ Das darf
niemals 80 weit fiihren, nun derartige Symptome so weit vom Gesunden zu entfernen, daB
man sich iiberhaupt jede Moglichkeit nimms, um die normalen Vorginge im Seelenleben zu
entdecken, von denen auch diese Symptome ihren Ausgang nehmen bzw. als deren krank-
hafte Verinderung sie aufgefaflt werden miissen. Denn schlieBlich fallen ja auch diese Sym-
ptome nicht vom Himmel in das Seelenleben, sondern miissen als Verinderung aus bestimmten
seelischen Vorgingen des Gesunden aufgefaBt werden. Indem sich bestimmte seelische
Vorginge von der gesunden Ablaufform in die schizophrene wandeln, entsteht das qualitativ

! Man muB8 die hier beschriebene ,,einfache* Sperrung unterscheiden von einem zweiten
Tatbestand, den es auch gibt, der aber einen ganz anderen Aufbau und eine andere biologische
Bedeutung besitzt, der ,,ratlosen Sperrung®. Kiuw nennt auch sie ,,Sperrung* und hebt
hervor die Ziellosigkeit der Antriebsrichtung sowie das Gemenge von Antrieben und Gegen-
antrieben. Der Klarheit zuliebe sollte man diese Form der Sperrung als ,,ratlose’ oder als
,»negativistische® Sperrung von der einfachen Sperrung unterscheiden. Die negativistische
Sperrung ist an den Gegenantrieben sehr leicht erkennbar.
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dem Gesunden unvergleichbare ,,Symptom ersten Ranges“, das mit Ausnahme der Hallu-
zinationen meist auch priméirer Bestandteil eines Symptomverbandes ist.

K. SCHENEIDER hat recht, wenn er die Symptome zweiten Ranges als nur gradweise vom
Gesunden verschieden aufzihlt. Hier liegt eine in das diagnostischkritische gewendete Neu-
fassung der alten ,,Sekundirsymptome* vor. Die Bestimmung dieser Symptome ist schwie-
riger und daher nennt hier SCHNEIDER auch Symptome wie ,,Zerfahrenheit“. Doch faBit
K. ScENErDER den Begriff der Zerfahrenheit sehr weit, indem er hier auch Formen der
sprachlich unzulanglichen Formulierung einrechnet, welche noch in das Bereich der Gesund-
heit fallen. Es kommt eben auch hier auf exakte Bestimmung der Tatbestinde und saubere
Festlegung der Begriffe an. Das Beispiel sog. Pseudozerfahrenheit, welches z. B. Kian?t
anfiibrt: ,,Betreffs der Ruhestérung von gestern abend zu bewahren, wiiBte ich nicht Ver-
zeihung zu geben oder will auch Herrn Direktor soweit keinen Krampf vormachen, was der
Herr Pfleger selbst zur Beobachtung gebracht hat, stamme aus ordentlicher Familie, keine
Strafe und nichts wiinsche Thnen gesunde Lebensweisheit sowie Besserung der Krankheit
auch in der Nervenabteilung®, 148t alle Zeichen der schizophrenen Zerfahrenheit des Denkens
vermissen. Man erkennt leicht, daB die Gliederung der Gedanken véllig normal ist.

DaB unter den sog. Willensstérungen sich derartige Symptome zweiten Ranges besonders
hiufig finden, ist leicht verstindlich. Denn das willentliche Verhalten des Menschen ist ein
Gebiet, an dem sich fast alle seelischen Funktionen beteiligen . Die Forschung lauft hier leicht
Gefahr ins Uferlose zu geraten und so mag es wohl auch zu verstehen sein, wenn KIHN sich
bei der Besprechung der ,,psychomotorischen Stérungen* Schizophrener recht kurz fafit.
Ki1uN bezeichnet die ganze Gruppe dieser Stérungen als recht uneinheitlich. Damit ist wohl
zuniichst gemeint, daB im willentlichen Verhalten sich Stérungen recht verschiedener Her-
kunft kund tun kénnen: Stérungen der Motivbildung, Stérungen des Gemiitslebens, St6-
rungen der Gedankeninhalte (Wahn), des Urteils u. a. m.

Aber es gibt auch Stérungen im Vorgang des Wollens selbst, d. h. jenes eigen-
artigen Erlebens, das von dem BewuBtsein des eigenen Tunkénnens begleitet
wird und als ein ,,Ich will wirklich* (Ach) die Handlung vor allen anderen Erleb-
nissen auszeichnet. Von diesem Willensvorgang ist hier die Rede, nicht von dem
Gesamtkomplex von Vorstellungen, Uberlegungen, Affekten, Gedanken, Urteilen,
die sich im Vollzug des menschlichen Handelns um dieses ,,Wollen* ranken, es
einleiten, begriinden, ergidnzen, ausrichten.

Die psychopathologischen Bestimmungen der Storung dieses ,,Wollens® haben
genau so wie die Analyse dieses ,,Wollens* beim Gesunden bis heute darunter
gelitten, dafl man immer bestrebt war, itberhaupt das Vorhandensein eines be-
sonderen seelischen Willensvorganges zu leugnen und ,,das Wollen* als das blofe
Ergebnis des Zusammenwirkens von allen moglichen seelischen Vorgingen zu
betrachten. In der Psychopathologie der Willensstérungen haben diese Versuche
eine grofle Rolle gespielt. Schon der meist gebrauchliche Name ,,psychomoto-
rische®* Stérungen deutet die Tatsache an, dafl man der Eigenart des Willensvor-
ganges nicht recht Rechnung getragen hat. Dariiber hinaus versucht man diese
Storung noch als die Folge anderer Stérungen hinzustellen. WERNICKE neigte
z. B. einer Herleitung derselben aus sensorischen Stérungen, MEINECKE aus Denk-
storungen zu, und erst KLEIst erkannte, daBl in diesen sogenannten psycho-
motorischen Storungen elementare und primére Stérungen vorligen, deren Aus-
gangspunkt im normalen Seelengeschehen er freilich im Zug seiner Hirnpathologie
nicht niaher analysiert. Aber in dieser Selbstindigkeit der Stérung driickt sich
doch nur aus, dafl auch dem Vorgang im psychologisch normalen Seelenleben, aus
dessen krankhaften Verdnderungen diese Symptome entstehen, eine noch un-
erkannte biologische Selbstdndigkeit zukommt. Das heifit aber, das Erlebnis des

1 Handbuch der Erbkrankheiten Bd. 2, herausgegeben von Girr. ILeipzig: Thieme.
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Wollens, das ,,ich will wirklich*‘, welches das mit dem BewuBtsein des Tunkénnens
oder Tun verbundene Streben nach Verwirklichung und Durchfiihrung bezeichnet,
ist ein biologisch selbstindiger Seelenvorgang, dessen biologische Struktur am
ehesten aufgehellt werden kann, wenn man von der pathologischen Stérung her
untersucht, welche auseinander unableitbaren psychomotorischen Symptome
beobachtet werden.

2. Solcher Storungen liegen in der Schizophrenie auBer der Sperrung noch
zwei Gruppen vor: néimlich die eigenartige Stérung des Wollens, welche aus der
Enthemmung oder einer Steigerung dranghafter Entladung hervorgeht und die
eigenartigen psychomotorischen Stérungen, welche man unter dem Namen der
Parakinese, Parabulien zusammengefat hat.

Die letzteren hat am eingehendsten KLEIST! beschrieben: .,Patientin befindet sich in
einer stindigen auBerordentlichen Bewegungsunruhe, welche hauptsichlich die Arme und
an diesen wieder besonders die Hande und Finger betrifft. Sie macht fortwahrend drehende,
meist ganz verschrobene Bewegungen mit den Armen und Hénden, bei denen z. B. der eine
Finger forciert gestreckt, die anderen gebeugt werden, oder die Finger rasche an Klavier-
spielerbewegungen erinnernde Beugungen und Streckungen ausfithren; dann wieder sind es
grobere, teils symmetrische, teils einseitige Bewegungen der Arme wie beim Taktschlagen
oder schleudernde, in den groBen Gelenken erfolgende und an choreatische Zuckungen
gemahnende Bewegungen. Meistens aber handelt es sich um die sehr schwer zu beschrei-
benden, bizarren, vielfach langsam unter nachhaltender Spannung der Muskeln ablaufende,
den athetotischen Bewegungen vergleichbare Parakinesen. Daneben kommen Greifbewe-
gungen in Zuordnung zu optischen und taktilen Eindriicken vor: sie klopft auf das Bett,
auf die Wande der Badewanne, faBt nach dem Fensterknopf, dreht daran herum, greift blind-
lings in das Bettzeug hinein, reift es auseinander. Sie bleibt nicht im Bett, lduft ziellos im
Zimmer hin und her, fortwihrend mit den Armen in der beschriebenen Weise herumfuch-
telnd. Im Dauerbad etwas ruhiger. In den nichsten Tagen ergreift die Bewegungsunruhe
auch in hoherem Grade die Rumpfmuskulatur. Die Kranke wilzt sich im Bett, macht
schnellende Streckungen und Drebungen der Wirbelsiule. Die Gesichtsmuskulatur ist ver-
hiltnismaBig wenig befallen: einzelne grimassierende Verzerrungen des Antlitzes und ver-
zerrte Ausdrucksbewegungen der Heiterkeit (Lachen) und des Zorns.

Bei der Aufforderung zur Bewegung, bei der Untersuchung, iiberhaupt bei jeder Be-
schiftigung mit der Kranken, ebenso bei initiativen willkiirlichen Bewegungen (z. B. dem
Ankleiden, dem Essen) steigert sich der Bewegungsdrang erheblich. Die Ausfithrung spon-
taner oder auf Aufforderung bzw. Vormachen erfolgender Bewegungen wird durch zahllose
dazwischentretende Parkinesen von der geschilderten Art durchkreuzt, abgeindert, unter-
brochen. Statt auf Aufforderung ihre Suppe zu l6ffeln, fihrt sie mit dem Loffel, den sie
schon ganz verschroben anfaBt und an dem sie mit wechselnden Innervationen herumfingert,
ziellos in der Suppe herum, klopft auf den Tellerrand, schiippt Suppe auf und kippt den Loffel
wieder um, erhebt den Arm mit schiefgehaltenem Léffel, fithrt ihn auf dem Wege zum Mund
erst in den verschiedensten Richtungen durch die Luft, so daB sie iiberhaupt nicht mit dem
Essen zustande kommt und in den ersten Tagen von den Wirterinnen mit dem Loffel gefiittert
werden muB. Spiter wurde sie wegen der steigenden Unruhe mit der Schlundsonde erndhrt.
In dhnlicher Weise werden alle anderen Bewegungen gestért. Trotzdem gelingt es der Kranken
doch gelegentlich, jede einzelne der von ihr verlangten mimischen, Extremititen- und Rumpf-
bewegungen, sowie einfache Objekthantierungzn und Ausdrucksbewegungen richtig aus-
zufiihren, ebenso wie sie gelegentlich die Bewegungen beim Essen und das Schlucken zustande
bringt. Keine Hypotonie der Muskeln.

Die Bewegungsunruhe ist von einem fast stiindigen Rededrang begleitet, der sehr viel
Wortwiederholungen enthilt und in dem die Worte fast ohne jede Satzkonstruktion an-
sinandergereiht werden. Analog gewissen Bewegungen verwertet die Kranke in ihrem Rede-
drang haufig die zufillig gebotenen Sinneseindriicke, indem sie die Benennung beliebiger

! Krest: Psychomotorische Stérungen der Geisteskranken. Leipzig: J. A. Barth 1906.
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Gegenstinde, die sie gerade sieht, sinnlos aneinandergereiht ausruft. Ebenso spricht sie
zufillig gehorte Worte aus der Umgebung oft nach.

Auf Fragen und Aufforderung stellt sich Patientin nur selten und dann nur flichtig
ein. Sie reagiert fast nie in sinnentsprechender Weise, bringt aber in ihrem Rededrang — in
welchem sie unbekiimmert um Fragen und Aufforderungen fortfihrt — mehrfach Worte
wie Doktor, Krankenhaus, Schwester vor und benennt auch spontan den Arzt mehrfach
richtig. Abbildungen im Bilderbuche benennt sie, wenn es einmal voriibergehend gelingt,
sie zu fixieren richtig, ebenso wie die im Rededrang spontan ausgerufenen Benennungen
zutreffend sind. Von den HEILBRONNERschen Bildern benennt sie zwei (Lampe und Fisch)
gleich bei der ersten Abbildung richtig, wihrend sie bei der ersten Abbildung der Kanone
s, Hut* ausruft und auf die folgenden Abbildungen nicht mehr zu fixieren ist.*

Sucht man nun niher zu bestimmen, was eindrucksmiBig das Wesentliche
dieser eigenartigen Stérungen ausmacht, so st68t man auf mehrere Merkmale:

1. Eigentliche Bewegungsverstiimmelungen, amorphe Bewegungsansitze, wie
sie die Apraxie darbietet, kommen nicht vor.

2. Handlungsentgleisungen von der Art der ideatorischen Apraxie kommen
ebenfalls nicht vor.

3. Dagegen flieBen Bewegungen wie Handlungen in eigenartiger Weise un-
gegliedert ineinander, einzelne Bruchstiicke verweben sich untereinander und
verschmelzen in ein neues und eigenartiges Ganzes. Dadurch entsteht der Ein-
druck des Vertrackten, des Bizarren.

Ist man erst einmal auf diese Eigentiimlichkeiten aufmerksam geworden, so
erkennt man leicht, dafl keine innervatorische, sondern eine psychische Stérung
vorliegt. Das ergibt sich aber mit zwingender Notwendigkeit aus den weiteren
Feststellungen, daB die gleiche Eigentimlichkeit bei zahlreichen Stereotypien
und Verschrobenheiten der Schizophrenen aufgefunden werden kann. Wenigstens
ein Beispiel, das KrLAsI gegeben hat, mag dies belegen.

,»»Bin Katatoniker hilt, wenn er auf der Abteilung hin und her geht, stereotyp die rechte
Hand erhoben, den Zeigefinger gestreckt und macht dabei bei véllig abwesendem, disso-
ziiertem Gesichtsausdruck kurze, mehr oder weniger rhythmische Bewegungen. Manchmal
erinnert seine Haltung an die Geste des lehrenden Christus, manchmal sieht es aus, als ob
er jemanden drohen wiirde. Gefragt, was das zu bedeuten habe, weicht er negativistisch aus.
Einmal stelle ich mich ihm gegeniiber und mache seine Stereotypie nach. Sofort holt er
linger aus, bewegt die Hand auch in der Horizontalen, platzt lachend heraus und fragt, ob
ich auch dirigieren kénne. Er erzdhlt, was wir nicht gewuft hatten, daB er frither einmal
Kapellmeister warl.“

Gerade ein solches Beispiel lehrt nicht nur, wie vielfaltig motiviert Stereo-
typien zu sein pflegen, wie sehr die einzelne Willenshandlung noch parabulisch
ist, selbst wenn sie seit langer Zeit bis zur vélligen Automatisierung eingefahren
wurde. Im iibrigen lehren die Beispiele von Kwrisi eindeutig, welche engen
Beziehungen klinisch zwischen dem Vorhandensein eines faseligen Denkens und
den Stereotypien aller Art bestehen. An den meisten der von ihm gebrachten
Beispiele ist geradezu das Vorhandensein eines faseligen Denkens eines der regel-
méaBigsten Begleitsymptome der Stereotypien. Auch dort, wo die Stereotypien
die von Kuisi eingehend beschriebene psychologische Entstehungsgeschichte
haben, wird ihre Eigenart doch nur dadurch verstindlich, da man Abwand-
lungen des Willensaktes im Sinne der Parabulie neben den iibrigen psycholo-
gischen Momenten voraussetzt. Insofern bilden gerade auch die Krisischen

1 Aus Krist: Uber die Bedeutung und Entstehung der Stereotypien.
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Beobachtungen einen guten Beleg dafiir, dal Faseln und Parabulie in engster
biologischer Zusammengehérigkeit stehen.

Auch hier mufl man sich natiirlich vor Verallgemeinerungen hiiten. Nicht
bei allen Erscheinungen, die heute unter dem verschwommenen Begriff der
Verschrobenheiten untergebracht werden, handelt es sich um einen einheit-
lichen Tatbestand. Das ergibt sich ja schon aus der nun bereits mehrfach
gemachten Feststellung, dafl die Schizophrenie sich offenbar aus mehreren
Funktionsstérungen aufbaut, welche aus den Symptomverbéinden erschlossen
werden konnen, da diese sich ja weitgehend unabhéingig voneinander auf
verschiedenen Teilgebieten des seelischen und korperlichen Lebens auswirken
kénnen. -

Sucht man nun durch einfache klinische Beobachtung festzustellen, im Rahmen
welchen Symptomverbandes man diese parabulischen und parakinetischen Er-
scheinungen findet, so st6Bt man auf die Tatsache, daB sie mit den Erschei-
nungen des faseligen Denkens auf das engste gekoppelt sind. Sie treten nicht nur
dort, wo der Symptomverband des Faselns isoliert angetroffen wird, als dessen
héchste Steigerungsform auf, wodurch sich im Hinblick auf die Ausfilhrungen
in Kap. VIII 2 zugleich die allgemein bekannte prognostisch ungiinstige Bedeu-
tung der Verschrobenheiten erklirt, sondern auch dort, wo alle Symptomver-
bénde in den Zustandsbildern der klassischen und der symptomatologisch voll-
stindigen Schizophrenien miteinander sich mischten, finden sie sich immer dort
am ausgeprigtesten, wo zu gleicher Zeit die anderen Symptome des Faselver-
bandes am ausgeprigtesten sind.

3. Je klarer die Erscheinungen aus dem Symptomverband der Sprunghaftigkeit
fiir sich allein ein schizophrenes Zustandsbild aufbauen, um so deutlicher zeigt
sich, dafl diesemn auch ein sprunghafter Wechsel der Handlungen entspricht:
Bei RE1mnL: ,,Rhapsodien findet sich eine schéne von PINEL itbernommene Schil-
derung dieses Verhaltens:

,,»Bin schénes Beispiel eines Verriickten dieser Art erzahlt PINEL, das uns ein treffendes
Bild von dem Chaos der Ideen, Entschliisse, momentanen Regungen und den isolierten und
zwecklosen Handlungen der Narren gibt. Diese Person, sagt er, nihert sich mir, sieht mich
an und iiberschwemmt mich mit seinem Geschwitz. Gleich darauf macht er es mit einem
anderen ebenso. Kommt er in ein Zimmer, so kehrt er alles darin um, faBt Stiihle und Tische,
versetzt und schiittelt sie, ohne dabei eine besondere Absicht zu verraten. Kaum hat man
das Auge weggewandt, so ist er schon auf einer benachbarten Promenade und daselbst ebenso
zwecklos geschéaftig als in dem Zimmer, plaudert, wirft Steine weg, rupft Kriuter aus, geht
und geht denselben Weg wieder. Kurz ein ununterbrochner Strom losgebundener Ideen
bestiirmt ihn und veranlaBt ihn zu eben so isolierten und zwecklosen Handlungen. Ein
anderer schwiirmte wie ein Irrwisch in seinem Hause herum, schrie, schwatzte, quilte seine
Dienerschaft mit kleinlichen Befehlen, seine Verwandte mit Ungereimtheiten und wuBte
den Augenblick darauf nicht mehr, was er gesagt und getan hatte.*

Diese alte Schilderung PinErn erfaBt die wesentlichen Punkte. Es ist jede
Stetigkeit des Wollens erloschen, ohne Sperrung und ohne parabulische oder para-
kinetische Erscheinungen kommt es zu einem fortwihrenden Wechsel der Willens-
richtungen, welcher besonders dadurch gekennzeichnet ist, daf3 alle Motive fiir
diesen stindigen Wechsel fehlen und daB auch keine innere Entsprechung der
wechselnden Einzelhandlungen zu den Gedankeninhalten statt hat.

Das richtige Licht fallt anf diese Storungen, welche weder aus den Sperrungen
noch aus den Parakinesen und Parabulien abgeleitet werden kann, erst bei der
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Betrachtung der eigenartigen Stérungen der Ausdrucksbewegungen, sowohl inner-
halb der Gestik als auch der Mimik.

Sehr gute Bilder solcher ,,hebephrener Mimik hat zuletzt Kman gegeben!,
an welchen er allerdings die Merkmale dieser pathologischen Ausdrucksformen
nicht niher beschreibt. Diese Bilder zeigen deutlich, worauf es hier ankommt.
Der dargestellte ,,halluzinierende* Hebephrene zeigt nicht nur die Geste und
Mimik des Horchens, sondern ein weit daritber hinausgreifendes Ausdrucks-
geschehen: bald werden die Augen zusammengekniffen, bald weit aufgerissen,
,,sentimentaler’ Augenaufschlag und ,,wildes” Augenrollen wechseln unter-
einander und ebenso Naseriimpfen und Schnauzbildung am Munde. Eines der
néichsten Bilder zeigt eine weinende Kranke: auch hier hat der Ausdruck durch
die Hinzunahme unnétiger Ausdrucksbewegungen oder durch die excessive Steige-
rung des Ausdrucks etwas Ubertriebenes.

KrE1sT hat derartige Zustinde mit den Mitteln der sprachlichen Schilderung
zu beschreiben versucht:

,,Fast kontinuierliche motorisch-sprachliche Erregung. Die Bewegungen sind ganz vor-
wiegend Expressivbewegungen wechselnder Affekte: der Angst, des Zorns, der Wut, voriiber-
gehend der Erotik, schmeichelnder Zirtlichkeit, selten ein ausgelassenes Lachen. Grofie
Schreckhaftigkeit. Vielfach Anknipfungen an &uBere Sinneseindriicke in den sprachlichen
AuBlerungen. Im Rededrang auch unartikulierte Laute.*

,»Gestern ruhiger, heute in der Nacht schwere Erregung. Zerreiit Hemd und Bettzeug.
Dauerbad. Nachmittags wesentlich ruhiger. Jede édrztliche Visite steigert aber die Unruhe.
Noch groBle Schreckhaftigkeit, aber kein kontinuierlicher Angstaffekt. Wechsel vieler Aus-
drucksbewegungen, die immer mit iibermiBigem Kraftaufwande ausgefiihrt werden und in
denen Streckbewegungen des Rumpfes, des Nackens, der Arme auffillig hervortreten. Selten
rhythmische Wiederholung. Selten mimische Bewegungen. Auf Aufforderung werden alle
Bewegungen anstandslos ausgefithrt. Von Anfang an Orientierung iiber Ort, Zeit und Per-
sonen erhalten, deutliches KrankheitsbewuBtsein.*

,»Morgens gesteigerte Expressivbewegungen wie beim ersten Schub der Erkrankung.
Vorwiegend Gesichtsausdruck der Angst, der Wut, der Verziickung, mit entsprechenden
Gesten der Arme. Wieder ein sehr hdufiges ruckartiges Ausstrecken des tonisch gespannten
rechten Arms.*

Schon KLEIST und anderen Beobachtern ist dabei aufgefallen, daf solche
Ausdrucksbewegungen, aber auch tiberhaupt der Bewegungsiiberschuf} derartiger
Kranker, nicht intendiert sind, sondern dranghaft (,,primér‘‘) auftreten und erst
nachtraglich (,,sekundér) mit Sinngehalt erfiillt wird. Dadurch kommt es auch
zu einem sténdigen Wechsel der Ausdrucksrichtung, da leiseste Antriebe sofort
aufgenommen und ausgestaltet werden.

Daraus geht hervor, da3 diese psychomotorische Stérung an einer Stufe des
gesamten Willenslebens ansetzt, welche in die Sphire der sog. dranghaften
Regungen gehort und also zu den Vorstufen des eigentlichen Wollens.

Nichts kann mehr als diese Tatsache veranschaulichen, wie unendlich ver-
wickelt biologisch das aufgebaut ist, was man als Willensstorungen oder psycho-
motorische Storungen der Schizophrenen zu bezeichnen pflegt und wie unzu-
reichend es war, mit KRAEPELIN die ,,Willensstérung* sozusagen als den einheit-
lichen Zentralpunkt der Psychopathologie in der Schizophrenie anzusehen. Dabei
wurde vorausgesetzt, dal ,der Wille iiberhaupt ein einheitliches Geschehen
sei. Diese aus falscher Abstraktion entsprungene, spiritualisierende normal-

1 Kia~: Handbuch der Erbkrankheiten, hrsg. von Gtrr, 2. Bd.
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psychologische Voraussetzung erschlug die zahllosen symptomatologischen Hin-
weise darauf, daBl die Willensstérungen der Schizophrenen biologisch héchst ver-
wickelt aufgebaut sein miifiten.

Tatsichlich aber zeigt die genaue Beobachtung, dafl die ,,Sperrung‘ ein bio-
logisch und psychopathologisch ganz anderer Vorgang ist als die Parakinese und
Parabulie einerseits und als die schizophrene Hyperkinese vom Typus der sog.
,;hebephrenen* Motilitétsstorung andererseits. Nicht nur aus dem sympto-
matologischen Aufbau jeder einzelnen dieser Erscheinungen geht dies hervor,
sondern auch aus ihrer pathologischen Entwicklung. Die Sperrung ist entweder
da oder nicht da, sie kennt keine gradméBige Abstufung; Parakinse und Hyper-
kinese entwickeln sich aus leisen Anfingen zu excessivem Grade; die Sperrung
ist imstande schlieBlich alle seelischen Vorginge zu durchbrechen, die Hyper-
kinese andererseits ist geeignet, dem gesamten Innenleben stindig neue Rich-
tungen zu geben (,,Hypermetamorphose“) und die Parakinese lauft — auBer in
den hochsten Graden — mehr oder weniger deutlich neben den ibrigen seelischen
Vorgingen nebenher ab.

Aus dieser Verschiedenheit der Art, des seelischen Ortes und der biologischen
Entwicklung dieser einzelnen Stérungen erklirt es sich denn auch, daf} sie sich
in immer wechselndem Verhéltnis miteinander mischen und sich durchdringen
kénnen. Diese Durchdringung kann man sehen, man braucht sie nicht zu er-
schliefen. Das zeigt etwa eine genaue Schilderung solcher komplexer psycho-
motorischer Bilder der hyperkinetischen Motilitatspsychose, wie sie wiederum,
allerdings unter ganz anderen theoretischen Vorausnahmen, KLEIST gegeben hat.

Da sind dann die Merkmale sowohl der Sperrung, als der Parabulie und der
,>;hebephrenen‘‘ Hyperkinese nebeneinander nachzuweisen. Das ist nur méglich,
wenn sich biologisch verschiedenwertige Stérungen durchdringen. Als Leistung,
die durch eine einheitliche Stérung einer in sich einheitlichen Willensfunktion
hervorgebracht wiirde, wére der fortwihrende Wechsel nicht sowohl des Gesamt-
verhaltens der Kranken als vielmehr der Einzelsymptome gar nicht zu begreifen.

Denn Bilder dieser Art lassen sich aus Stérungen der Motive, der Gemiits-
bewegung, des Urteils, der Zielvorstellungen ebensowenig begreifen wie aus rein
neurologischen Voraussetzungen iiber die Innervationsvorginge. Sind doch bei
genauem Zusehen keinerlei innervatorische oder neurologische Stérungen zu ent-
decken, ebensowenig wie der Nachweis gefithrt werden kann, dafl an dem Zustan-
dekommen dieser psychomotorischen Storungen Motivvorginge, Urteilsvorginge
und Gemiitsbewegungen beteiligt sind. Sie schlieBen sich, wenn iiberhaupt, erst
sekundédr an. Darin hat KLEIST unbedingt Recht. Diese Feststellung ist wichtig,
weil dasselbe fiir die leichteren Grade der Parabulien, Parakinesen und Hyper-
kinesen gilt, wo natiirlicherweise im Zusammenhang des Seelenlebens die sekundér
iiberlagernden und anschlieBenden seelischen Regungen den eigentlichen Ansatz-
punkt der Stérung verschleiern kénnen.

Diese greift also unmittelbar am ,,Wollen‘‘ selbst an, d. h. an jenem seelischen
Vorgang, der als Erlebnis des ,,Ich will wirklich® (Ach) auch im Experiment
nachgewiesen werden konnte und allen Versuchen zum Trotz nicht aus anderen
seelischen Vorgingen abgeleitet werden kann!. Darauf laufen auch die Dar-

! Die Geschichte dieser Versuche s. bei TEGNER: Moderne Willenstheorien, Upsala 1924 :
und E.V.HartMaANN: Die moderne Psychologie. 1912.
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legungen KrE18Ts hinaus, nur daB KLEIsT in neurologisierender Abstraktion dem
tatsichlichen psychologischen Geschehen nicht gerecht wird und leider die bio-
logisch verschiedenen Willensstufen, die sich an dieser Stérung beteiligen, simt-
liche unter dem Begriff des Bewegungsdranges unterzubringen sucht. Die Be-
deutung der schizophrenen Willensstérungen liegt nun aber gerade darin, daB sie
zeigen, daf} eine solche Vereinfachung weder psychologisch noch biologisch mog-
lich ist, weil selbst der engere Vorgang des ,,Wollens* nichts biologisch Einheit-
liches ist.

Selbst in neueren Darstellungen der Psychologie, wie der von TumrIRZ, welche
an sich eine biologische Grundausrichtung hat, kommt diese Tatsache noch nicht
klar heraus. Deshalb ist es wichtig, die Bedeutung der verschiedenen schizo-
phrenen Willensstérungen fiir die biologische Analyse des Wollens zu unter-
scheiden. TUMLIRZ bespricht diese Fragen besonders auf den Seiten 136, 184
und 190 seines groflen Werkes. Er bestimmt im Anschlufl an Wirasex das Wollen
als ein auf gegenstdndliche Ziele gerichtetes Streben mit dem BewuBtsein des
Tunkénnens und unterscheidet in Anlehnung an frithere Forscher die blinde Ziel-
handlung des frithesten Kleinkindesalters von der erst im 4. Jahr deutlich werden-
den Wahlhandlung, in welcher sich ein Kampf zwischen motivierten Moglich-
keiten des Handelns abspielt und von der EntschluBhandlung, bei welcher Willens-
richtung, WillensentschluBl und Ausfiihrung zeitlich weit getrennt sein konnen.
Immer wieder sieht sich TUMLIRZ veranlaBt festzustellen, dal — zumal in den
beiden Trotzaltern — ein starkes Wollen plétzlich und urspriinglich hervortritt,
daB ,,starke Willenskrifte frei werden‘‘. Aber er ist dann doch bestrebt, die bio-
logische Entwicklung, die sich in den verschiedenen Abschnitten vor, zwischen,
nach und wihrend den Trotzaltern vollzieht, als eine Entwicklung in der Aus-
gestaltung des Urteilens, der Wertbildung, der Gemiitsbewegungen der Zielvor-
stellungen hinzustellen. Wiirde man einer soichen Darstellung folgen, so wiirde
es keine Moglichkeit geben, die Eigenart und die biologische Stellung der schizo-
phrenen Willensstérungen zu beschreiben und sie befriedigend in die Biologie
der Schizophrenie einzuordnen.

Bevor man nun die genauere Biologie des Wollens beim Gesunden untersuchen
kann, mufBl man sich noch einmal verstdndigen tiber die Begriffe und Erlebnisse,
von denen die Rede ist. Ein Willensvorgang kann, so heillt es gewdhnlich, in
der Spanne zwischen Triebreaktionen und EntschluBhandlungen unendlich ver-
schiedenfach ablaufen. Zwischen einer einfachen Triebreaktion und einer Ent-
schlufhandlung bestehen ungeheure Unterschiede. Man mul} sich nun davor
hiiten, in der EntschluBhandlung nur eine durch Hinzutreten weiterer seelischer
Vorginge erweiterte Triebhandlung zu sehen oder die Triebhandlung in eine
durch Wegfall von Erlebnissen vereinfachte EntschluBhandlung umzufélschen.
Beides wird unendlich oft versucht und die meisten Willenstheorien sind dadurch
gepragt worden, dal man bald diesen, bald jenen seelischen Vorgang fiir wesent-
licher hielt und daher den Begriff des Wollens von ihm abhéngig machen wollte:
So traten die Zielvorstellungen in den sensualistischen, die Gemiitsbewegungen
in den Affekttheorien, die Werterlebnisse und Urteile in den spiritualistischen
Willenstheorien in den Vordergrund. Das eigentliche Willenserlebnis aber, das
,,vom BewufBtsein des Tunkonnens und Tuns begleitete Streben nach Verwirk-
lichung, welches als ein selbstindiger Faktor in den aus ihm, den Motiven, den



Die Willensstérungen. 113

Ziel- und Zweckvorstellungen, Gemiitsbewegungen, Erwartungen usw. auf-
gebauten Gesamtwillensvorgang, den man besser als Handlung bezeichnet, ein-
geht, wurde dabei weder in seinen verschiedenen Entwicklungsstufen noch in
seinen, verschiedenen Tiefenschichten des BewuBtseins angehérenden Erlebnis-
weisen biologisch untersucht. Von diesem Wollen, nicht vom Handeln ist also
hier die Rede.

Seine Analyse muf} man erst nachholen, wenn man aus den an schizophrenen
Willensstérungen gefundenen Unterschieden richtig auf die verschiedenen nor-
malen Willensvorginge schliefen will, aus deren Veranderung die einzelnen
Symptome der Sperrung, der Parabulie, Parakinese und Hyperkinese hervor-
gehen.

Die biologische Entwicklung dieses Wollens i. e. S. vollzieht sich, soviel man
heute sehen kann, in fiinf Stufen, jedesmal weithin unabhingig von der Ent-
wicklung der iibrigen an Handlungen beteiligten Erlebnisse. Die erste Stufe ist
die des instinkttven Wollens. Man kann es rein beim Kleinkind beobachten.
Schon im 2. Lebensjahr ist das Kind nicht mehr auf blinde Triebhandlungen
beschrankt. Es will. Aber sein Wollen ist auf die Situation beziiglich und erfolgt
nur aus der Situation heraus. Mit der Anderung der Situation ist der Willens-
vorgang beendet, hort das Streben, das Machenwollen auf, gleichviel ob die
Motive fortbestehen oder nicht, Man soll nicht glauben, daB3 diese Stufe mit der
spéiteren Fortentwicklung des Wollens ganz verschwinde. Im Gegenteil iberall
dort, wo der Erwachsene kurzschliissig und instinktiv handelt, dort taucht dieses
Wollen als ein primitives, kurzdauerndes und in seiner Richtung wechselndes
Erlebnis immer wieder auf und zwar meist als Teilglied in der Verwirklichung
groBerer EntschluBhandlungen. Entscheidend fiir die Eigenart dieser Stufe der
Willensentwicklung ist das Unvermégen mit dem Willen ,,hauszuhalten®, willent-
lich mit der ,,Strebung’’ zu disponieren, es herrscht eine Art ,,Alles-oder-Nichts-
Gesetz'* im Einsatz der Strebung. Dieses Merkmal wéichst nun gewi nicht aus
den Motiven, Gefiihlen, Einsichten usw. heraus, welche in die entwickelte Willens-
handlung eingehen, aber gerade von ihm empfingt sie noch beim Erwachsenen
ihren Charakter als ,,blinde Instinkthandlung.

Hierin, also in diesem Merkmal dndert sich auf der nidchsten Willensstufe
noch nichts. Noch immer ist die Strebung nicht so weit differenziert, daf3 sie auch
iiber lingere Zeiten hindurch durchhilt und daB mit ihr ,,disponiert’* werden
kann. Aber wahrend die ,,Instinktstrebung’ sozusagen keinen zeitlichen Ablauf
erkennen liBt, teilt sich auf der 2. Stufe des Wollens, wie sie mit dem Eintritt
in die Periode des ersten Trotzalters erreicht wird, der Strebungsvorgang in einen
zeitlich gegliederten Verlauf, mit An- und Abschwellen und einem mehr oder
wenig lange anhaltenden Hohepunkt. Auf diesen aber ist der Strebungsakt nicht
mehr eng an die Situation gebunden, er hebt sich vielmehr von ihr als eigen-
timliches Frlebnis ab — das Kind wird sich daher nun auch seines Wollens
bewulit und vermag infolge der zeitlich lingeren Erstreckung dieses Vorganges
auch an seinem Wollen einige Zeit unter wechselnden Situationen festzuhalten.
Diese Ausdifferenzierung 1af3t sich nun nicht etwa aus einer Vertiefung oder
Differenzierung der Motive, Urteile usw. herleiten. Gerade die Unmotiviertheit
der jah herausbrechenden Strebungen oder wenigstens das Zuriickbleiben der
Motivierung usw. gegeniiber der Weiterentwicklung des Strebungsaktes selbst,

Schneider, Symptomverbinde. 8
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ist ja fiir das erste Trotzalter kennzeichnend. Dadurch kommt erst der Eindruck
des ,,plotzlich jéh herausbrechenden starken Wollens‘* zustande. Die Strebungen
und Wollungen sind daher nicht nur ziellos und nicht auf klare Zwecke aus-
gerichtet. Das Kind will, aber es weill meist nicht bestimmt, was es will und wird
gerade durch den gegensitzlichen Wechsel der Willensziele bei Fortbestand des
willentlichen Strebens, bzw. durch das Hin und Her der Strebungen dem Er-
wachsenen lastig. Es ist also nicht nur die eigenwillige Abhebung vom Wollen
des Erwachsenen allein, die diese Zeit kennzeichnet, sondern weit mehr noch
die Ablaufsform und Intensitét der Willensstrebungen, die Unbestimmtheit der
Zielrichtung und die Unfihigkeit, die Willensstrebung an motivierte Zwecke richtig
anzupassen kennzeichnend fiir diese Stufe. Denn auch dort, wo das Kind einiger-
mafen bestimmtere Willensziele vertritt oder verwirklichen will, vermag es nicht
seine Strebung der nach und nach eintretenden Verwirklichung der Zwecke an-
zuschmiegen. In vermindertem Mafe herrscht auch noch hier das Alles-oder-
Nichts-Gesetz der Instinktstufe. Wird das Kind an der Verwirklichung des
Wollens gehindert, so zeigt sich der Mangel an tieferer Motivierung ebenso wie
die Unfahigkeit, seine Strebung einer Situationsverinderung anzupassen. Aber
dank der bewuBteren Bestimmtheit und Intensitit des Wollens hilt nunmehr das
Kind ,,an seinem Willen‘ fest — d. h. es trotzt. Erst wenn mit dem 5. und 6. Jahr
die Ausreifung der Motivbildung weitergegangen ist, kann sich der durch diese
Stufe der Willensentwicklung erreichte biologische und psychologische Fortschritt
voll auswirken.

Wiederum bleibt auch diese Stufe des Wollens noch beim Erwachsenen unter
den hoheren vorherrschenden Willensstufen erhalten und tritt wieder hervor,
wenn sich der Willenstat Hindernisse entgegenstellen. Seine Leistung ist dann
das Festhalten an einer einmal eingeleiteten Strebung. Dies Festhalten geschieht
mit aller verfiigbaren Kraft, auch bei wechselnder Situation. So wird es nun
moglich, daBl eine urspriingliche Strebung mit wechselnder Begriindung fest-
gehalten wird. Im ganzen kennzeichnet sich also diese Willensstufe als ein aus-
gesprochenes Tun-Wollen iiberhaupt, losgelést sowohl von der ,,blinden‘ Instinkt-
bindung an gegebene Situationen wie von den Zwecken des Wollens. Daher wird
man diese Stufe am besten als Tatwollen oder als katabulisches Wollen bezeichnen.

Mit der ndchsten Entwicklungsstufe (in der Vorpubertit) wird eine weitere
Ausdifferenzierung des Strebungsaktes erreicht. Sie zielt in eine Richtung, ver-
moge derer das Willensstreben sich noch besser an die zu verwirklichenden Zwecke
anpaBt. Inzwischen waren zwar die Motivzusammenhénge weitergereift; es
kommt nun zu bewuBten, einfachen Urteilsbildungen; das Gemiitsleben hat sich
vertieft, so dafl dem Kinde an sich nun klare Ziele und Zwecke vor Augen stehen.
Aber deren Verwirklichung gelingt solange noch nicht, solange die Willensakte
auf der katabulischen Stufe stehen bleiben. Erst wenn sich eine weitere Aus-
reifung der Strebungsakte vollzieht, d. h. wenn nun nicht nur differenzierte Ziele
gewollt werden, sondern sich auch der Strebungsakt selbst und das Tunwollen
im Zuge der Verwirklichung dauernd gliedern und mit wechselnder Intensitit
dem Verlauf der Handlung anpassen kann, gelingt die Verwirklichung der vorher
nur angestrebten Zwecke in vollem Umfange. Damit sind die dem Willensstreben
vorher anhaftenden Méngel iiberwunden. Nun wird nicht mehr nur wie vorher
~gewollt™, sondern ,,gehandelt’*. D.h. aber der ,Wille* ist so elastisch, ge-
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schmeidig und anpassungsfahig geworden, dafl er sich selbst seine Situationen
formen kann. Zugleich aber erscheint in dieser Zeit das ganze Handeln infolge-
dessen eigenartig auf konkrete Zwecke begrenzt, womit wohl ebenso die eigen-
artige Neigung zum technischen Spiel wie auch der gesunde Wirklichkeitsfanatis-
mus dieser Jahre in Zusammenhang stehen. Um dieser Begrenzung willen be-
zeichnet man diese Stufe wohl am besten als technobulisches oder teleobulisches
Wollen.

Dieses tritt nun nicht mehr wie die beiden vorhergehenden Stufen an Bedeu-
tung im Leben der Erwachsenen zuriick, sondern behilt seine bleibende Bedeu-
tung. Es ist das Wollen schlechthin, geschmeidig in seiner elastischen Anpassung
an die jeweils zu verwirklichenden Zwecke. Das Alles-oder-Nichts-Gesetz im
Streben und im Tun hat aufgehért. Dies zeigt sich auch in einer nunmehr das
Handeln als Wissen begleitenden Verfertigungsbereitschaft und in einer darauf
aufgebauten wissentlichen Ubungsméglichkeit der reinen Tatvorginge. Bei den
beiden vorgenannten Stufen konnte kein solches Wissen um die elastischen Mog-
lichkeiten des Wollens entstehen, sondern héchstens eine Erinnerung an ver-
gangene Willensakte. Auch war die Moglichkeit einer wissentlichen Ubung nicht
gegeben.

Mit dem Eintritt in das 2. Trotzalter bricht nun erneut ein starkes Wollen auf,
obhne daB diesem Fortschritt an Streben ein entsprechender Entwicklungsfort-
schritt der Motive, Urteile und Zielvorstellungen Hand in Hand ginge. Wiederum
eilt also die Differenzierung des Wollens der Ausreifung der iibrigen Vorgénge im
Handeln voran. Uber die Unterschiede dieses Trotzalters zum 1. Trotzalter
wurde bereits gesprochen und ausgefilhrt, daB die erneute Ziellosigkeit des
Wollens einen ganz anderen Ursprung und Charakter hat als beim ersten Trotz-
alter. Daher sollen nur noch einige wichtigere Tatsachen aus dieser Entwick-
lungsstufe erwahnt werden, soweit sie fiir die vorliegende Untersuchung wesent-
lich sind. Da ist entscheidend die Tatsache, daf die Elastizitdt des Strebungs-
aktes, welche urspriinglich in der letztgeschilderten Willensstufe nur den tech-
nischen Erfordernissen der Verwirklichung sich anpaft, sich auch den Anforde-
rungen der abstrakten Sachverhalte und den gegenseitigen Abstufungen ver-
schiedener Zwecke anzuschmiegen beginnt. Wieder zeigt sich eine Ausweitung
der Willensfihigkeiten primér und fithrt zu intensiveren Strebungen an Stellen,
wo bisher das kindliche Wollen achtlos vorbeigriff. Da es sich um die willentliche
Verwirklichung von Zweckabstufungen und Sachverhiltnissen handelt, ist es klar,
daB Spannungen mit den Erwachsenen erneut entstehen miissen; denn auch das
Leben des Erwachsenen ist ja von derartigen Zweckabstufungen und Sachver-
héltnissen standig erfiillt. Gerade dadurch aber tritt nun der Reifende iiberhaupt
mit seinem Willensleben in das Erwachsenenalter ein. Das Willensleben des Er-
wachsenen ist durch die Stetigkeit seiner Zweckabstufungen und durch eine viel-
strahlige Ausrichtung auf den Zusammenhang der Sachverhalte im Leben gekenn-
zeichnet. So wird denn diese Willensstufe auch angesichts ihrer Ausrichtung und
Anpassung an die nur durch Verstandesakte, d.h. noétisch zu prizisierenden
Sachverhéltnisse am besten als epinoetisches Wollen bezeichnet. Dieses ist ein
dauernd als Wissensaktualitit gegebenes Erlebnis von eigentiimlicher Viel-
strahligkeit der Ausrichtungsmoglichkeiten. ErlebnismiBig ist diese Stufe aus-
gezeichnet durch das BewulBtsein des EntschlieBenkénnens; biologisch durch die
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Fahigkeit, jene zeitlich oft ganz ausgedehnte Folgen von willentlichen Verwirk-
lichungsakten einzuleiten und auch zu begleiten, die dieser Willensstufe eigen-
tiimlich sind. Die Unterschicde dieser Willensstufe gegeniiber der technobulischen
Stufe liegen also nicht nur in der Ausrichtung auf Sachverhalte, sondern auch in
der gestreckteren zeitlichen Dynamik und Gliederung der Willensteilakte. Dieses
Wollen ist aber nur in verhédltnismiBig bescheidenem Umfange iibbar. Daher
ist es auch ein den ,,Charakter’ bezeichnendes Merkmal.

In dieser Hinsicht unterscheidet es sich sehr wesentlich von der letzten Willens-
stufe, welche sich erst in den letzten Jahren der Reifeperiode ausdifferenziert.
In ihr paBit sich nun die Willensstrebung auch an die Anforderungen der geistigen
Werte und Gefithle an. Diese Willensstufe ist erlebnismiBig gekennzeichnet
durch das FErlebnis der ,,Entscheidung®, in welche die Ausrichtung auf die
geistigen Bereiche und Werte stets mit eingeht (im Gegensatz zu den ,,Ent-
schliissen, deren Ausrichtung auf die Sachen, Sach- und Zweckverhiltnisse und
die Sachwerte erfolgt). Diesen Strebungen haftet nun auch ein spiritueller Charak-
ter an, zu gleicher Zeit aber fehlt ihm die vielgliedrige dynamische Moglichkeit
des epinoétischen Wollens; die willentlichen Entscheidungsakte sind eigenartig
stetig und dauernd, sie fiihren in erster Linie zu den verwickelten Tatbestdnden,
welche man als ,,Gesinnung* zu bezeichnen pflegt. Diese erlebte Stetigkeit des
Entscheidungswollens, das man am besten in Erinnerung an den alten Begriff
der mpoaipnoic prohdretisches Wollen heiflt, um zugleich die in dem Worte der
Hiresie anklingende Ausrichtung auf geistige und religitse Erlebnisbereiche mit-
einzufangen, ist fir die Analyse der schizophrenen Willensstorungen von erheb-
licher Bedeutung. Denn derartige Entscheidungen greifen allmahlich in alle,
auch sehr einfache Willensvorgénge mit ein.

Die drei letzten Stufen, die technobulische, die epinoetische und prohéretische
Willensstrebung bilden im wesentlichen das Wollen der Erwachsenen, d. h. den
willentlichen Kern im Gesamt der aus Wille, Motiv, Urteil, Gefiithlen usw. auf-
gebauten Willenshandlung.

Noch im Erlebnis des gesunden wachen Erwachsenen schimmert die in der
Entwicklung offenkundige biologische Verschiedenheit dieser verschiedenen
Stufen durch. Man spiirt sozusagen die ,,Umschaltung’‘ auf eine andere Erlebnis-
schicht, je nachdem ob man eine Entscheidung fillt, einen EntschluB faBt oder
einen bestimmten Zweck willentlich verwirklicht. Man darf diese ,,stetigen‘ Ent-
scheidungsvorgidnge nicht verwechseln mit den sogenannten determinierenden
Tendenzen. Diese sind nicht dauernd aktuell und sie hingen mit der Merkfihig-
keit und der Assoziationstétigkeit zusammen.

Die Psychologie hat diese Unterschiede schon seit langem beschrieben, die
Psychopathologie und Biologie der Psychosen mit ihnen aber nichts Rechtes
anzufangen gewuBit. Im Gegenteil, die Beschreibung so verschiedener Erlebnisse
erschien als psychologische Spitzfindigkeit. Als ein Nachklang solcher Vorurteile
mag auch jetzt noch die Meinung auftauchen, die hier vorgenommene Scheidung
der biologischen Willensentwicklung in fiinf Differenzierungsstufen sei zu ver-
wickelt. Aber diese Meinung ist unberechtigt. Denn erstens gibt diese Stufen-
leiter die tatséchliche Entwicklung wieder, zweitens lehrt sie erst die biologische
Bedeutung der verschiedenartigen Willensvorgénge im erwachsenen Gesunden
kennen und drittens wird sich in absehbarer Zeit zeigen lassen, wie verschieden
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die Bedeutung der einzelnen Stufen in der Psychopathologie der Psychosen
besonders fiir die Analyse der Demenzen ist. Im Zusammenhang dieser Unter-
suchung kommt es aber nur auf die Bedeutung fiir die Psychopathologie der
Schizophrenen an. Dem gegeniiber erscheint die bisherige summarische Auf-
fassung der Willensvorgénge in der Psychiatrie geradezu als unzulissige Abstrak-
tion. Es 14Bt sich eben im Fortschreiten der Wissenschaft nicht vermeiden, da
sich Tatbestdnde, welche man zunéchst als mehr oder weniger einheitlich ansah,
in recht verschiedenartige Einzelvorginge auseinanderlegen.

Betrachtet man nun, welche dieser Stufen der Erwachsenen in erster Linie
beim Schizophrenen gestért sind, so ist kein Zweifel dariiber, daB es sich nicht
um das technobulische Wollen handelt. Dieses ist beim Schizophrenen stets
ungestort, soweit nicht die hierher gehdrigen Strebungen und Wollungen einfach
iiberlagert werden. Auf dem Erhaltensein dieser technobulischen Strebungen
beruht ja die Moglichkeit weitestgehender Arbeitstherapie bei den Schizophrenen.
Ebenso lehrt der Umgang mit den Schizophrenen in der Arbeitstherapie sehr
schnell, daB die Moglichkeiten zum Instinktwollen und zum katabulischen Wollen
vom Schizophrenen jederzeit aktiviert werden kénnen. Von vornherein schrinkt
sich der in Betracht kommende Bereich der Willensstufen auf die epinoetische
und prohiretische Willensstufe ein. Aber dies 148t sich nicht nur per exclusionem,
sondern auch unmittelbar dartun. Denn die Sperrung betrifft immer die in die
Gesamthandlungen eingreifenden ,,intentionellen Vorentscheidungen, daher sie
denn auch alles eigentliche Tun erstickt. Bei den Parabulien und Parakinesen
andererseits ist gerade das normale elastische Verhiltnis der Verwirklichungs-
vorgénge gestort. Schon dadurch ergibt sich, daB die Sperrung eine Stérung
der prohiretischen, die Parabulie und Parakinese Storungen der epinoetischen
Willensstufe sind. Die Storungen des Ausdrucksgeschehens aber und die hyper-
metamorphotischen Hyperkinesen gehoren zu den Drangphinomenen.

Die Unabhéngigkeit der drei Willensstérungen voneinander erleben die Kran-
ken ebenso wie der Gesunde die Unabhéangigkeit der entsprechenden Willensstufen.
Niemals fallt es einem Kranken ein, die Sperrung mit dem subjektiven Gefiihl,
das die Hyperkinese begleitet zu identifizieren oder zu verwechseln; ebensowenig
wie der Gesunde ja den epinoetischen oder prohiretischen Willensvorgang ver-
wechselt. Dementsprechend unterscheidet man auch im Einschlafen die aus der
Fliichtigkeit des Erlebens hervorgehende plotzliche Unfihigkeit zu handeln, zu
sprechen, sich zu bewegen, sehr deutlich von der dranghaften Bewegungsunruhe
und von dem Durcheinanderlaufen verschwommener Willensimpulse, welch
ersterer bei der Schizophrenie die Stérung der Drangphinomenen, welch letz-
terer die Parabulie analog ist.

Alles spricht eben dafir, dal der ,,Willensvorgang® (im hier gemeinten
,-engsten‘* Sinne) biologisch recht kompliziert aufgebaut ist. Drei der verschie-
denen Entwicklungsstufen im Aufbau sind in der Schizophrenie verdndert. Dem-
entsprechend bauen sich die schizophrenen Willensstérungen aus drei voneinander
unabhingigen Teilvorgingen auf, welche jede einem anderen Symptomverband
zugehort.

Der SchluBstein in der psychologischen Beweisfiihrung wiirde durch den
Nachweis erbracht werden konnen, daBl jeder der fiunf Entwicklungsstufen eine
andere Ubungsfihigkeit zukommt und daf dementsprechend auch die Ubungs-
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verhéltnisse der verschiedenen psychomotorischen Teilstérungen in der Schizo-
phrenie ganz verschieden sind. Sowohl im Bereich des Gesunden wie der Schizo-
phrenen liegen exakte Untersuchungen hieriiber zwar noch nicht vor, jedoch
sprechen alle Erfahrungen der Erziehung des Gesunden wie der Arbeitstherapie
am Schizophrenen dafiir, dal es in der Tat so ist. Das heifit aber, dall man beziig-
lich der Willensstérungen der Schizophrenen folgende Tatsachen als festgestellt
gelten lassen kann:

1. Die Schizophreniesymptome enthalten drei Arten von Willensstérungen.

2. Diese sind voneinander klinisch, nosologisch und psychopathologisch un-
abhéngig und koénnen nicht auseinander abgeleitet werden.

3. Sie entsprechen drei deskriptiv verschiedenen Erlebnisformen im Wollen
des Gesunden.

4. Entsprechende, aber qualitativ andersartige Stérungen der gleichen Stufen
beobachtet man im Einschlaferlebnis.

5. Jede dieser Stufen differenziert sich in einer anderen Epoche der Reifezeit.

6. Jede der schizophrenen Storungen gehort einem anderen Symptomverband
an.

Riickschlieend heifit dies aber, der ,,Wille (im engsten Sinne verstanden)
ist nichts biologisch und psychologisch einheitliches, sondern er ist biologisch
aus ganz verschiedenen Seelenvorgingen aufgebaut.

5. Aufmerksamkeitsstorungen.

1. Bei Kranken, bei welchen allein der Symptomverband des Gedankenentzugs
beobachtet wird, konnen objektiv greifbare Stérungen im Verhalten der Auf-
merksamkeit ganz vermifft werden. Meist klagen auch diese Kranken aber iiber
,,Konzentrations‘‘schwierigkeiten. Was damit eigentlich gemeint ist, wird deut-
licher, wenn in den schweren Graden dieser atypischen Schizophrenien Stérungen
der Aufmerksamkeit auch objektiv bemerkbar werden. Bei geniigendem Auf-
merksamkeitsumfang und gleichméifligem Konzentrationsvermégen, ja haufig
unter besonderer Konzentration, bemerkt man einen Mangel an Tenacitit der
Aufmerksamkeit. Die Kranken passen gut auf, sie spannen ihre ganze Kraft an
und sind oft geradezu bemiiht, den fiihlbaren Mangel der Aufmerksamkeit durch
besonders intensive Versenkung auszugleichen — aber sie scheitern daran, daf}
sie sich nichts festzuhalten vermégen. Patienten, welche sich genauer beobachten,
schildern iibrigens dieselbe Storung allein schon auf Grund ihrer inneren Wahr-
nehmungen. In den hochsten Graden kann es aber zu geradezu absencedhnlichem
Versinken kommen, Befunde, welchen iibrigens bereits BURGER-PRINZ in anderem
Zusammenhang eine gewisse Aufmerksamkeit geschenkt hat. Die Kranken schil-
dern auch das Erlebnis dieser besonderen Art von Aufmerksamkeitsstorung.

Ungeheure Spannungen, das ist hin und hergegangen wie Faden (K. D. 19/178).

F. Ch. 39/56a: Sie konnte sich auf ein neues Gebiet nicht umstellen. Die Konzentration
litt. D. h. was sie dachte, war streng und konzentriert, die Konzentration war sogar sehr
stark, dann aber sei sie immer abgelenkt worden.

Bei den beiden anderen noch zu beobachtenden Stérungen der Aufmerksam-
keit ist solche Schilderung der Kranken nicht méglich.

2. Einen véllig anderen Charakter hat die Aufmerksamkeitsstorung, welche
man bei jenen Schizophrenen beobachtet, die nur mit dem Symptomverband der
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Sprunghaftigkeit behaftet sind. Zunichst macht sich hier die Storung zumeist
schon frith und bei geringer Schwere des Syndroms objektiv bemerkbar. Dagegen
wird sie subjektiv eigentlich nie empfunden. Die Kranken iiberlassen sich der
Storung vielmehr, sie kimpfen nicht so dagegen an wie die Kranken mit dem
reinen Syndrom des Gedankenentzugs. Die Storung besteht hier in einer gestes-
gerten Vigilitit der Aufmerksamkeit. Den Kranken entschwindet nicht etwa der
Aufmerksamkeitsimpuls, den sie zu halten streben, es entgleitet ihnen nicht
der Gegenstand ihrer Aufmerksamkeitszuwendung, wie dies bei den vorgenannten
Schizophrenien der Fall ist. Im Gegenteil ,,willkiirlich*, ,,dranghaft* wechseln
ihre Aufmerksamkeitsregungen; die Kranken gehen von einem beliebigen Gegen-
stand der 4uleren und inneren Welt auf einen anderen iiber, ohne daf ein anderes
Gesetz zu walten scheint als das, daB alles beachtet wird, was zuféllig im Blick-
winkel erscheint. Die Kranken haben auch gar nicht das Bedirfnis nach Ver-
senkung oder nach Vertiefung. Sie geben sich allen inneren und duBeren Anre-
gungen unbedenklich hin. Thnen fehlt also die angestrengte Konzentration der
ersten Gruppe. Dadurch entsteht nun nach auflen das Bild der schizopbrenen
Hypermetamorphose, die sich dariiber hinaus noch durch einen Mangel an Tiefe
auszeichnet und dadurch auch von der manischen Hypermetamorphose unter-
scheidet. Die Kranken springen hastig und dranghaft beweglich von Eindruck
zu Eindruck, aber ohne die elementare Kraft der Ergreifung und Verarbeitung
aller Eindriicke, die der Manische dafiir einsetzt.

3. Die im Rahmen des ,,Faselverbandes’ vorkommende Aufmerksamkeitssto-
rung ist nicht ganz so leicht zu beurteilen wie die beiden vorausgehenden. Sie 148t
sich ndmlich nicht so leicht von den Inhalten des BewuBtseins ablosen wie jene.
Jene konnten unabhingig von den Bewufitseinsinhalten aus ihren Ausdrucks-
merkmalen und aus dem Gesamtverhalten des Kranken objektiv erschlossen
werden, besonders auch aus der die Aufmerksamkeitsregung begleitenden Motorik.
Diese dagegen geht zunichst leicht unter in der sachlichen Uninteressiertheit der
Kranken, ihrer anscheinenden ,,Stumpfheit’, ihrer Armut auch an Sachwert-
gefiithlen. AuBlerdem aber ist sie nur in der Schérfe der Inhaltserfassung darstell-
bar. Um dies vollig klar zu stellen, muBl man sich daran erinnern, daB in der
Experimentalpsychologie eine immerhin nicht unbeachtliche Denkrichtung schon
seit langer Zeit die Behauptung aufgestellt hatte, es gebe eigentlich gar keine
besondere innere Regung bzw. apperzeptive Willenshandlung in der Aufmerk-
samkeit. Diese bestehe vielmehr allein im Klarheitsgrade der BewuBtseinsinhalte
selbst. Hieran ist — wie gerade das Auseinanderfallen der verschiedenen Auf-
merksamkeitsstorungen bei den atypischen Schizophrenien zeigt — wenigstens
soviel richtig, daB3 es neben den im Gedankenentzugs- und Sprunghaftigkeits-
verband gestorten verschiedenartigen Tatbestinden einer Tenazitit der Auf-
merksamkeit einer — und ihrer Vigilitit andererseits noch einen dritten Tat-
bestand gibt, den die erwibnte Meinung allein hervorkehrt. Von ihm bleibt es
auch in der isolierten krankhaften Storung beim Faselverband der Schizophrenie
unklar, ob hier wirklich eine isolierte biologische Funktion vorliegt oder nur
eine — allerdings noch spezifisch erlebbare — Nebenleistung jenes Tatbestandes,
den man am besten als Gliederung und Césierung des Bewufitseinsvorganges
selbst bezeichnet. Tatsfichlich aber hat man iiber die Stérungen des Sachver-
haltsdenkens hinaus hier ein sehr geringes Vermogen zur aufmerksamen Abstrak-
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tion an den an sich verschieden erlebten (,faseligen‘‘) Inhalten vor sich. Die
Kranken sind mebr oder weniger aulerstande, an den Inhalten und Wahrneh-

mungen Einzelheiten herauszuheben — ganz im Unterschied zu den beiden
anderen Aufmerksamkeitsstérungen im Verband des Gedankenentzugs und der
Sprunghaftigkeit.

Soviel also ist sicher, daB gegeniiber den Aufmerksamkeitsstérungen in den
beiden anderen Symptomverbinden die jetzt besprochenen des Faselverbandes
weitgehend unterschieden sind.

Das Wesen der Aufmerksamkeit ist erlebnisméBig viel schwerer zu bestimmen
als die Besonderheit etwa des Wollens i.e.S. Schon das bedingt, wenigstens
heute noch, eine Schwierigkeit fiir den Versuch, nun auch fiir sie, entsprechend
dem Vorgehen bei der biologischen Aufgliederung der Denk- und Willensstufen,
die Ermittlung biologischer Entwicklungsstufen einzuleiten durch genauere
Bestimmung der verschiedenen Unterschiede ihrer einzelnen Erlebnisformen.
Aber auch bei der Beobachtung dieser Entwicklung selbst machen sich heute
noch sehr wesentliche Liicken fiihlbar.

Wenn man augenblicklich in der beschreibenden und experimentellen Psycho-
logie des gesunden, wachen, im biologischen Gleichgewicht befindlichen Menschen
— der ja sebr zum Schaden der biologischen Auffassung, leider, bisher fast aus-
schlieBlich Gegenstand psychologischer Untersuchungen war — hinsichtlich der
Aufmerksamkeit unterscheidet: Aufmerken, Beachten, Beobachten, Beeindruckt-
werden usw., so weist die Schwierigkeit, alle diese Erlebnisse auf einen allgemeinen
Nenner zu bringen, doch wohl auf biologische Unterschiede hin, welche hinter
diesen Unterscheidungen sich verbergen. Denn es ist nicht gesagt, dall die
beschreibenden Unterscheidungen an Erlebnissen des gesunden, wachen, bio-
logisch ausgeglichenen Menschen immer auch sofort mit den biologischen
Elementarvorgingen zusammenfallen. Vielleicht war es gerade deswegen bis-
lang wenig aussichtsreich, die wahre Entwicklungslinie der Aufmerksamkeit zu
zeichnen.

Denn Aufmerken, Beeindrucktwerden, Beachten, Beobachten — das sind
ja Seelenvorgidnge, die schon im frithsten Kindesalter beobachtet werden
konnen. Vielleicht ist es fiir die Lehre von der Aufmerksamkeitsentwick-
lung viel wesentlicher zuerst einmal festzustellen, was beeindruckt und was
beachtet wird, worauf das Kind aufmerken kann, wann, was und wie lange
es beobachtet.

Leider hat die durch allerlei geistesgeschichtliche Verirrungen und Verwir-
rungen bedingte Geschichte der Psychologie noch heute dazu gefiihrt, dafl man
einen solchen Satz gar nicht mehr aussprechen kann, ohne sofort in die Gefahr
eines grundsédtzlichen Mifiverstdndnisses zu geraten.

Es droht nun sofort wieder eine sensualistische oder voluntaristische oder
noetische Auffassung und Theorie der Aufmerksamkeit, weil man nicht aus-
einanderhélt

1. die Methode, den Aufmerksamkeitsinhalt zum Prufstein der Aufmerksam-
keitsentwicklung zu machen, von der Aufgabe in der Umschichtung, Ausweitung,
Bereicherung, Dauer der Aufmerksamkeitsinhalte die verschiedenen Seelenvor-
ginge der Aufmerksamkeit mit Hilfe der Leistungspriifungen nach ihren bio-
logischen Kigenschaften und Gesetzen zu sondern; und
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2. noch immer den Inhalt der Seelenvorgéinge mit den biologischen Seelen-
vorgéngen selbst verwechselt, statt ihn als Leistung des Zusammenwirkens vieler
biologisch seelischer Elementarfunktionen aufzufassen; und weil man schlieBlich

3. noch immer nicht in der formalen Einheit der Bewufitheit zwar die Be-
dingungen eines besonderen Zusammenwirkens aller Seelenvorginge, aber doch
auch die Bedingung durchgreifender biologischer Sonderungen zu erblicken ver-
mag, weshalb z. B. die biologischen Unterschiede des Willensvorganges i.e. S.
untergehen in Motiven, Zielen, Gefiihlen: die der Denkvorginge in Wahrneh-
mungen, Urteilen usw.; die der Aufmerksamkeit in den Leistungen des Be-
merkens, Beachtens usw.

So kommt es, dall auch bei der Aufmerksamkeit jetzt noch miteinander
streiten sensualistische, voluntaristische, emotionale Theorien und da dabei der
zentrale Tatbestand der Aufmerksamkeit untergeht, néimlich das weder mit
Gefiihlen, noch Empfindungen, noch Willensregungen zusammenfallende Aus-
richtungserlebnis, welches nur von Empfindungen, Gefiihlen, Willensregungen
und Entscheidungen begleitet oder ausgeldst, gehoben oder unterdriickt wird.

Betrachtet man nun dieses Ausrichtungserlebnis, so ist es eindeutig, daB es
teils aktiv, teils passiv ausgelost wird (Aufmerken, Beeindrucktwerden), sowie
daBl es willkiirlich festgehalten oder auf bestimmte Inhalte gerichtet werden
kann: Ersteres = Beobachten und Letzteres — Beachten. Was geschieht, hingt
von der seelischen Gesamtlage und -entwicklung ab. Daher kann dies alles auch
das Kleinkind nach MaBgabe seiner Krifte.

Was es aber nicht kann, das ist willkiirlich auszurichten, worauf es aufmerkt,
was es beachtet, wann es beobachtet und welche Sachverhalte es beachten soll.
Das wird erst ermdglicht durch eine von der Entwicklung der iibrigen Seelen-
vorgénge unabhingige Differenzierung des zentralen Aufmerksamkeitsvorganges.
Gerade hier gilt der alte Satz NiETscags, daB man nur erfaBt, wofiir man reif
ist. Diese Reifung geschieht nicht in der Entwicklung der Denk-, Willens- und
Gefiihlsvorginge allein, sondern hingt ab von der Art und Differenzierung einer
besonderen Seelenfunktion, eben der Aufmerksamkeit, weshalb ja immer auch jede
Typologie der Individuen gezwungen war, eine besondere Klasse der Interessen-
richtungen anzunehmen. Es ist klar, daf3 es sich hier nur um eine rein formale
Funktion handeln kann, deren Vorhandensein zwar durch ein spezifisches Er-
lebnis bewiesen, deren Gliederung jedoch erst aus ihren (unbewuBten) Leistungen
erschlossen werden kann. Daher kommt es nun allerdings auch, da die z. B.
dem Verband des Faselns zugehorigen Leistungsstorungen der Aufmerksamkeit
sich im wesentlichen in einer Senkung des Abstraktionsniveaus an den jeweils
gedachten Sachverhalten ausdriickst.

Etwas von dieser Differenzierung schimmert auch noch im Aufmerksamkeits-
verhalten der normalen Erwachsenen durch. Aber viel weniger als beim Wollen
und Denken lassen sich hier — unter verschiedener Beanspruchung — die ver-
schiedenen Differenzierungsstufen auseinanderhalten. Vielmehr ist es so: wenn erst
einmal die volle Entwicklungshéhe erreicht ist, kann man nicht wieder auf die alte
Stufe ganz zuriick. Daher erscheinen die verschiedenen Formen und Leistungen
der Aufmerksamkeit von einer ganz ungewéhnlichen Einheitlichkeit. Das spricht
sich auch darin aus, daBl man an der Aufmerksamkeit nicht so leicht ,,Schichten‘
unterscheiden kann, wie an den iibrigen seelischen Vorgingen. So war denn auch
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die Aufmerksamkeit in besonders hohem Mafle Ziel und Ausgangspunkt verein-
heitlichender Theoriebildung. Musterbeispiel einer solchen ist etwa die Apper-
zeptionstheorie von W. WuNDT.

Und doch ist dieser erlebnismiBige Augenschein triigerisch. Die Tatsache, da3
jedem der schizophrenen Symptomverbinde eine besondere Aufmerksamkeits-
storung zugeordnet ist, ohne daB doch der ganze Umfang der Aufmerksamkeits-
leistungen verdndert ist, 148t solche Vereinheitlichung nicht zu. Vielmehr muf
auch die ,,Aufmerksamkeit’‘ eine Funktion von biologisch kompliziertem Aufbau
sein, so wie es ,,das‘* Denken, ,,das‘“ Wollen ist. Dieser Aufbau fillt nur weniger
gut mit den deskriptiven Unterschieden an den Aufmerksamkeitserlebnissen zu-
sammen, als dies beim Denken und Wollen hinsichtlich der verschiedenen Er-
lebnisarten des Denkens und Wollens der Fall ist.

Aber gerade hier erweist sich nun die neue Lehre und das neue biologische
Denken in ihrer Bedeutung fiir die Analyse der Psychosen. Denn sie gibt Me-
thoden an die Hand, die zahllosen, fast verwirrenden Qualitédtsunterschiede der
Aufmerksamkeitsverdnderungen, sei es in den Varianten des normalen Seelen-
ebens, sei es in psychopathologischen Bereichen, auf ihre biologische Bedeutung
zu iiberpriifen und zugleich ihre Beschreibung den Anforderungen der Biologie
anzupassen. Ja man wird erst bei dieser Neuordnung des Denkens entdecken,
wie sehr die durch die Uberlieferung geheiligte Art und Weise der psychologischen
Beschreibung die wahren Probleme des Seelenlebens verschleiert hat.

Im ganzen stellt sich also das Problem der Aufmerksamkeitsstérungen in
der Schizophrenie so dar: Noch wird es schwer am Gesunden die biologische
Entwicklung der einzelnen heterogenen Stufen zu beschreiben, aus denen sich
ausweislich der Verschiedenheit der Aufmerksamkeitsstérung in der Schizo-
phrenie (und sinngemaf in anderen Psychosen) auch die Aufmerksamkeit auf-
baut. Dies wird dadurch bedingt, daf sich diese Entwicklung hinter verschie-
denen, schon frith in der Kindheit unterscheidbaren Aufmerksamkeitsleistungen
verbirgt. Aber an der Tatsache einer biologischen Aufgliederung auch der Auf-
merksamkeit zu zweifeln geben diese Schwierigkéiten keinen Anlafl. Vielmehr
ist die Behauptung gerechtfertigt, daf} in jedem der unterscheidbaren schizophrenen
Symptomuverbinde ein biologischer Faktor enthalten ist, der auch jeweils eine be-
stimmte Teilfunktion wn der Gesamtaufmerksamkeitsleistung beeinfluft.

6. Die Gefiihlsstorungen.

Die psychopathologische Analyse atypischer Schizophrenien bei der Auf-
stellung der Symptomverbénde lehrt, daBl auch die Gefiihlsstérungen Schizo-
phrener sich vollig uneinheitlich verhalten. Es gilt daher auch hier nach den
obwaltenden Gesetzmafigkeiten zu forschen.

1. Betrachtet man nun die Zustandsbilder, in denen der sog. Gedankenentzugs-
verband rein auftritt, so erkennt man leicht, daf} hier in erster Linie, ja aus-
schlieBlich das religiose Gefiihlsleben und die die hoheren geistigen Werterleb-
nisse umrankenden Gefiihle verindert sind. Es treten eigenartige Beseeligungs-
oder Gliicksgefiihle auf, Begnadungsgefithle mischen sich mit metaphysischen
gefiihlsmafigen Zweifeln oder aber an ihre Stelle treten Verdammungsgefiihle;
eigenartige polar geténte Zwischengefiihle zwischen diesen extremen Moglich-
keiten werden ebenso erlebt wie neuartige mirchenhafte Stimmungen. In diesen
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Gefiihlen scheint gleichsam ein neues Weltgefithl mitgefafit und — wenn auch
der Eigenart dieser ganzen Gefithlsklasse gemiB, unformuliert — mitgeteilt.

Da heiBt es etwa im Bericht eines Kranken: ,,Ich konnte nicht Katholik sein und auf der
anderen Seite sollte ich nationalsozialistisch sein. So wie es ist, ist es nichts. Wie soll ich
das Ding drechseln? Deswegen bin ich auch kaput gegangen.*

Mitunter schimmern die Zwischenténe dieser neuen Wert- und Religions-
gefithle durch die Darstellungsversuche objektiver Weltanschauungsbildung hin-
durch, wie in dem nachfolgenden Beispiel, in welchem nicht nur die Eroberung
neuer, eigenartig schillernder gefithlsmiaBig erfaflter Wertbereiche durch den
Kranken geschildert wird, sondern auch eigenartige Umschichtungen der bereits
vorhandenen gefithlsméafligen Wertbereiche auftreten.

F.0. 39/345. Die Welt kam ihm so eigenartig vor. Der Pflanzenwuchs war anders
als in fritheren Jahren, die Weiden wuchsen rascher. Die Pflanzen zeigten soviele Spaltungs-
arten. Die Gansebliimchen wuchsen manchmal doppelt der Sonne entgegen. Sie waren auch
dunkler in der Farbe. Das sei besonders wichtig fiir etwas, das er schon lange beobachtete.
Er gehe namlich mit der Wissenschaft der Stadt Mannheim und Umgebung. Er schwirme
besonders fir die Mondwissenschaft. Die Scheinwerferbeleuchtung wird wahrscheinlich auf
die tiefste Stelle des Mondes iibertragen. Dann kommt ein Strahl zuriick, der sich in der
Stratosphare bricht und von der Sonne aus verstirkt wird. Das betrifft dann die Natur-
bedingungen. Das betrifft dann auch das Kampferische von der Natur. Auch die Strahlung
der Sonne geht in die Strahlung des Mondes iiber und die Mittagssonne schwicht eigentlich
den Korper.

Diese Anderungen im geistigen Gefiihlsleben fithren oft zu antinomischen und
polaren Spannungen. Das Gute streitet gegen das Bose, Welten kdampfen im
Kranken, so etwa wie in dem ersten Beispiel dieser Untersuchung. Die Kranken
kommen deshalb in neue religiose und weltanschauliche Sphéren, sie erleben
Erweckungen, kosmische Ahnungen, Inspirationen, den Kampf von Gut und
Bose, sie sehen sich zu neuen Wertsetzungen gedrangt, nicht selten erfahrt das
ganze religitse und das Werterleben eine Wandlung oder Ausweitung, die aller-
dings — wie das ja auch nicht anders zu erwarten ist — meist nur zur subjek-
tiven Bereicherung, nicht aber auch objektiv zur Erhohung und Differenzierung
fithrt. H&aufig bleibt es bei einer verschwommenen Ahnung, die der Unklarheit
der durch die Krankheit neu auftretenden hoheren geistigen Gefithlsvorgange
entspricht. Es entsteht ein neues verwaschenes, bald mehr religigs, bald mehr
magisch, bald mehr verbramt-mirchenhaftes unbestimmtes Weltgefiihl, das die
urspriingliche Entschiedenheit der Wertsetzungen vermissen 148t.

2. Im Bereich des Verbandes der Sprunghaftigkeit treten Stérungen ganz
andersgearteter Gefiihle auf.

Objektiv stehen im Vordergrund jihe sog. ,,Stimmungswechsel” plétzliches
Umschlagen von plotzlicher Heiterkeit in leeres Pathos, in hohle Angst oder in
plarriges Weinen. In seltenen Féllen nur leise angedeutet pflegt dieses jihe Hin
und Her der GefithlsduBerungen meist ganz im Vordergrund des duBeren Bildes
der ,hebephrenen’ Psychose zu stehen, besonders dann, wenn die noch zu
besprechende Enthemmung und dranghafte Entladungsbereitschaft jeden Ge-
miitsumschwung auch nach auBlen sofort hervortreten 1iBt. Das gibt dann die
jedem Psychiater bekannten Bilder pathetisch-lappisch-weinerlicher Erregung, in
die sich natiirlich dort, wo der in Rede stehende Verband der Sprunghaftigkeit
nicht rein auftritt, in wechselnder Weise die Symptome der iibrigen Symptom-
verbinde mischen oder das nach auBen hervortretende Gebahren verdndern.
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Je mehr dieses kennzeichnende Verhalten beobachtet wird, um so deutlicher
wird bei dem Kranken das Fehlen echter tiefer Trauer, wirklicher Freude, be-
schwingtem Humors, leidvoller Niedergeschlagenheit oder auch sanfter Betrii-
bung, fréhlicher Gehobenheit und gebindigten oder ungehemmten Kummers.
Man kénnte geradezu beide Gruppen von Gemiitsregungen auf Grund dieser
Beobachtungen in einen Gegensatz bringen, wenn nicht bestimmte andere bio-
logische Gesetzlichkeiten eine so einfache Betrachtungsart verhinderten. Wahre
Freude und Trauer, wahre Frohlichkeit und Bekiimmernis schwinden bei diesen
Kranken mit den Erscheinungen des Sprunghaftigkeitsverbandes um so mehr,
je mehr die Stérung an Schwere zunimmt. Und dadurch wird erst die Heiterkeit
richtig lappisch, das Weinen leer und abstoBend, die Angst hohl, das Pathos
iibertrieben, bizarr und maniriert, die Gestik gehaltlos und abstoBlend.

Als Beispiel fiir diesen Typ des ,hebephrenen® Affektverhaltens diene das
Nachfolgende:

J. H. 39/90a. Die Kranke kniet zunichst vor einer alten Frau nieder, bittet sie um
Verzeihung, ruft Mutter, Mutter, faltet die Hinde, fillt aus dem Pathos plstzlich in Rat-
losigkeit, liuft ratlos im Saal umher, dranghaft immer die gleichen Bewegungen wieder-
holend, indem sie durch Kopfbeugung und -strecken die Haare bald in den Nacken, bald
iiber das Gesicht wirft. Dann wieder versucht sie Arzten und Mitpatienten besonders anmut-
voll zu erscheinen. Dieses leicht erotische Gebahren weicht dann einem fortwédhrenden
Stimmungswechsel zwischen siif}licher Siiffisanz, Hohn, Sorge, euphorischer Koketterie, Reiz-
barkeit und Jiahzornausbriichen bis zur Aggressivitit, hohlem Pathos, Schimpfen. Dabei
wechselt mit der Stimmung auch Mimik und Gestik von schmachtendem Augenaufschlag
bis zur Zornfalte und dem zornig geréteten Gesicht oder einem pueril anmutenden Verhalten
mit limmelhaftem Lutschen am Daumen.

Das eigenartige Auf und Ab der Gemiitsbewegungen und ihre gegeniiber anderen Ge-
fithlsvorgingen selbstindige Dynamik lassen sich bereits in der Stimme feststellen und haben
JopL Veranlassung gegeben, diese Gefiihlsklasse als ,,dynamische Gefiithle zu bezeichnen.
Die Schizophrenie fithrt zu Stérungen im AusmaB und in der Qualitit dieser dynamischen
Schwankungen.

Subjektiv werden diese Gemiitsstérungen den Kranken mit dem Verband
der Sprunghaftigkeit viel weniger bewufBit als jene Gefiihle, in denen wir die
innere Befindlichkeit unseres Leibes erleben. Die Schilderung der Kranken geben
eine unglaubliche Bereicherung dieser Zustandsgefiihle, die man mit einem kurzen
Ausdruck als Vitalgefithle benennen kann. Man liest iiber diese Vitalgefiible
Schilderungen wie die folgenden:

L. K. 38/615. Schwindel, elend, miide, wie tot, ganz leer, wie von der Welt, dickes
Gefithl in den Ziahnen, alles verdndert.

E. R. 39/30. Glieder wie steif und. gelahmt, obenauf kein Gefiihl, so schwach zumute,
Schweregefiihl, Schwiche in den Armen, Zittergefiihl, Schwache den Riicken herauf.

K. D. 39/178. ,,Vernichtungsgefiihl* gehabt.

A. H. Windartige Angst, Gefiihl zu Schweben, die Glieder wiren wie ,,zwaselig®, der
Kopf wie Zement voll, die Angst kam angeblasen, die Fiile glitten nur, aber liefen nicht,
eine Hand zog wie durch die Glieder, der Korper war schwach, sie fiihlte sich so leicht, so
,»geschwommen®‘,

Der Leib ist leer, die Glieder wie fort, ganz leer. Alles ist tot, alles gestorben, der Leib
ist tot, aber der Kranke selbst lebt noch, es ist alles erstorben u. a. m.

0. M. 38/687. Ein Gefiihl, als ob er krank wir von innen heraus, wie eine innerliche
Verschleimung. Ein unsicheres und aufgeregtes Gefithl im Korper.

B. K. 38/107a. Ein Gefahl in Kopf und Mund, das man gar nicht haben kann.

A. Sch. 38/624. Sie hatte ein Gefiihl im Unterleib, als ob es passiere. Sie war ganz
dormelig.
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Vom Gefiihl erhohter Lebenstétigkeit bis zum Gefithl des Abgestorbenseins
und des volligen Todes gibt es hier eine schier unerschopfliche Skala der ver-
schiedenen, qualitativ eigenartigen Vitalgefiihle, deren zahlreiche Stufen dem
Gesunden meist ganz uneinfithlbar und unbekannt sind, so daBl auch vielfach
die sprachliche Benennung versagt.

3. Der Symptomverband der Sprunghaftigkeit zeigt also einen erheblichen
Reichtum der Gemiitsstorungen und greift ganz andere Gefiihlsklassen an als
der Verband des Gedankenentzugs. Dies letztere gilt nun, bei verhaltnismaBiger
Armut der Erscheinungen auch fiir den dritten Verband, den des Faselns. Auch
hier ist wieder eine neue Klasse von Gemiitsregungen gestort.

In der reinen und isolierten Ausprigung des Verbandes fallt auf, daf die
hoheren geistigen Interessen vielfach ganz lebendig sind, daBl im religiosen oder
Werterleben, soweit es iiberhaupt zur Ausbildung kam, keine Verdnderung ein-
trat. Auch Kummer und Freude sprechen dann normal an, die Zustandsgefiihle
sind intakt und die Stimmung 1468t den beschriebenen jihen Wechsel vermissen.
Dagegen erscheinen die Kranken indifferent gegeniiber allen Belangen ihres
téglichen Lebens, ohne sachliche Anteilnahme an den Vorgingen ihrer Um-
gebung, ohne jenes kennzeichnende Vorfiithlen in den sachlichen Aufbau der
Lebenssituation und der Umweltvorgdnge, welches den Gesunden dauernd
begleitet und ihm iitberhaupt erst hilft, die Sachverhéltnisse seiner Umwelt genauer
zu prézisieren. Aber es liegt nicht nur ein Mangel an solchen Gefithlen und
solchen Vorfiihlens vor, sondern mindestens in schweren Graden dieses Symptom-
verbandes auch eine qualitative Verdnderung. Es treten eigenartige affektive
Zwischenerlebnisse auf, sie begleiten zur Uberraschung des Gesunden in einer
inaddquaten Weise die Auffassung der verschiedensten Sachverhéiltnisse oder
aber Sachverhalt und Begleitgefiihl des Sachverhaltes artikulieren nicht mehr
miteinander — die Ataxie des Gefiihlslebens ist dann vorhanden, von der friiher
soviel die Rede war.

So hat also jeder Symptomverband eine kennzeichnende Gruppe von Gefiihls-
storungen bei sich. Da nun in der zur Zeit noch iiblichen Art der Symptom-
und Zustandsbildbetrachtung die hiernach notwendige Sonderung der Gemiits-
veranderungen meist nicht durchgefiihrt wird, sondern durch ein summarisches
Verfahren in der Feststellung gemiitlicher Verdnderungen ersetzt wird, da aber
andererseits die Diagnose Schizophrenie gerade auf die Gemiitsverdnderungen
wesentlich gestiitzt wird, so wirken gerade diejenigen schizophrenen Zustands-
bilder als atypisch, welche aus dem Gesamt der schizophrenen Gefihlsverande-
rungen nur ein Teilstiick herausgreifen. So begegnet man gar nicht selten Schizo-
phrenen, deren héhere geistige Gefiihle vollig ungestort, deren Sachwertgefiihle
aber schwer verindert sind und umgekehrt. Besonders hdufig sind die dyna-
mischen Gefiihle fiir sich verindert. Dort aber, wo sie und die Vitalgefiihle erhal-
ten sind, vermifit man fiir gewohnlich die ,,typische schizophrene Farbung und
Veranderung des Gemiitslebens“. Denn dann erscheint das Gemiitsleben weithin
als unversehrt und die Bedeutung der etwa vorhandenen Teilstorungen oft als
strittig. Da andererseits im Verband der Sprunghaftigkeit die Gefithlsstérungen
sehr reichhaltig auftreten, so werden die durch ihn allein erzeugten Zustands-
bilder selbst bei symptomatologisch unvollstindigen Zustandsbildern noch am
leichtesten als schizophren erkannt (Hebephrenie, Dementia simplex usw.),
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withrend alle Zustinde mit reiner Ausprigung des Faselverbandes (paranoide
Bilder) weit groBlere diagnostische Schwierigkeiten machen.

Wenn nun trotzdem recht hiaufig gerade in Anbetracht der Gemiitsstérungen
Schizophrener diagnostische Schwierigkeiten auftreten, weil wir diese oder jene
uns aus den Kklassischen Bildern vertraute Storung im Gemiitsleben vermissen,
50 beruhen diese Unsicherheiten im Grunde auf der Unkenntnis der biologischen
Unterschiede im Verhalten der einzelnen Gemiitsbewegungen. Denn auch hier
wird, dhnlich wie beim Denken, das Gefiihlsleben nur allzu leicht als eine bio-
logische Einheit aufgefaft und dadurch der Blick fiir die eigentlichen biologischen
Storungsgesetze und Stérungszusammenhénge verschlossen.

Ist man einmal auf diese Tatsachen aufmerksam geworden, so gewinnt auch
der Umstand biologische Bedeutung, daB die deskriptiven Merkmale der verschie-
denen Gefiihlsregungen des Gesunden recht unterschiedlich sind.

Die im Rahmen des Gedankenentzugsverbandes gesttérten Gefithle gehoren
zu den geistigen Gefithlen i.S. der Normalpsychologie. Es handelt sich hier
um Gefithle wie: Seligkeit, Erlosung, Verdammung, Befreiung, Resignation.
Sie sind, wie GIRGENSOHN richtig zeigte, besonders nahe verwandt dem Denk-
erlebnis und von den bloBen Zustandsgefithlen weit entfernt, sie haben einen
eigenartig absoluten Charakter, mit welchem sie alle Erlebnisse leicht durch-
dringen und sie werden immer irgendwie ,,als empfangen‘ erlebt, als nicht eigen-
erzeugt, weshalb sie auch nicht vom eigenen Ich ausgehend erscheinen. Alle
diese FEigentiimlichkeiten stehen offenbar zu dem wesentlichen biologischen
Merkmal dieser Gruppe in besonders enger Beziehung, daB eine eigentliche
Differenzierung und Ubungsméglichkeit dieser Gefithle nicht besteht, daB sie
vielmehr, so wie sie einmal in Erscheinung treten, meist auch bestehen bleiben
und daB sich nur eine stirkere Ausstrahlungswirkung auf das Gesamt der Erleb-
nisse mit der Zeit erreichen lafBt.

Von ganz anderem Charakter sind deskriptiv und biologisch die im Sym-
ptomenverband der Sprunghaftigkeit gestorten beiden Hauptgefiihlsgruppen.
Hier handelt es sich zunichst um rein formale Gefiihle ohne ,,materialen, in
formulierbaren Gedanken fafbaren sachlichen Inhalt. Hier treten als gestort
auf die Gefiihle, die die primitiven Lebensvorginge begleiten, also die Gefiihle
des vitalen Behagens, der vitalen Kraft und Elastizitit, die Gesundheits- und
Krankheitsgefiihle, Trieb- und Wollust-, Hunger- und Séttigungsgefiihle. Sie
heilen auch um ihres vitalen Charakters willen Vitalgefiihle. Thre Stérung in
der Schizophrenie war aus den gegebenen Beispielen erkennbar; es mag nur noch
nachgetragen werden, dal sowohl die Nahrungsverweigerung wie auch die
abnorme Efgier Schizophrener weithin als Folge der nur schwer unmittelbar zu
fassenden Stérung der Hunger- und Sattigungsgefiihle aufgefafit werden diirfen.

Die zweite Gruppe der im Symptomverband der Sprunghaftigkeit auftretenden
Gefiihlsstérungen umfaBt die Gefiihle der seelischen Zufriedenheit, der Ungeduld,
der Uberraschung, des Zweifels, der Scham, Enttiuschung, Neugier, Arger, Er-
wartung u.a. m. Diese haben gegeniiber allen anderen Gefithlen ihren eigenen
biologischen Rhythmus, ,,Auf- und Niedergang* (ScHELER) und schon im Erleben
einen ,,funktionell-dynamischen Charakter, dessentwegen wir sie auch ,,dyna-
mische** Gefithle (Jopy) nennen diirfen. Sie sind eminent iibungsfihig. Davon
kann sich beim Studium der Ablaufsgewohnheiten dieser Gefiihle jeder leicht
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iiberzeugen und dieser Hinweis moge hier, um diese Arbeit nicht iiber Gebiihr
auszudehnen, an Stelle einer eingehenden Darstellung dieser Ubungsformen der
dynamischen Gefiihle geniigen.

Die im Rahmen des dritten schizophrenen Symptomverbandes auftretenden
Gefiihlsstérungen umfassen eine neue Klasse von Gemiitsregungen, welche mit
den bisher besprochenen nur den Namen Gefiihl gemein haben. Sie haften im
Gegensatz zur Absolutheit der geistigen Gefithle und im Gegensatz zur rein
formalen Zustindlichkeit der ,,vitalen und ,,dynamischen‘ Gefiihle unmittelbar
an bekannten und formulierten Sachverhalten und konstituieren deren Wert, sie
sind in ihrer Differenzierung nicht autonom, sondern weitgehend an das Vor-
handensein erkannter Sachverhalte gebunden, daher weitgehend durch Umwelts-
einfliisse in ihrer Differenzierung bestimmt und weithin mit Umweltseinfliissen
wandelbar. Trotzdem werden sie als eigenerzeugt, als persoénlich hervorgerufen
und bestimmt erlebt, wie die Sachverhalte, an denen sie haften. Sie strahlen
nicht wie die geistigen Gefiihle iiber die ,,Biihne* des BewuBtseins aus, sondern
bilden Gruppen von Gefiihlsregungen, in denen die Wertverwandtschaften der
in den geistigen Besitz iibergegangenen Sachverhalte ausgedriickt, gebildet und
festgehalten werden. Sie sind in eigenartiger Weise ermiidbar, worauf es wohl
beruhen diirfte, daB wir das Bediirfnis empfinden, auch an Wert hochstehende
Sachverhalte von Zeit zu Zeit aus dem Blickfeld des BewuBtseins geriickt
zu sehen.

Schon durch diese Feststellungen wird die jeweilige biologische Selbstédndigkeit
jeder der drei fiir die Schizophrenie in Betracht kommenden Gefiihlsstorungs-
gruppen nicht minder psychologisch untermauert, als sie klinisch und psycho-
pathologisch an den atypischen Schizophrenien mit isolierten Symptomen-
verbdnden zu studieren war. Aber es kommt zu alledem noch ein weiterer in
die gleiche Richtung weisender Umstand hinzu.

Betrachtet man nimlich die Art und Weise, in der die Gefiihle in den einzelnen
Symptomenverbinden gestért werden, so ist sie doch biologisch gesehen hochst
verschieden. Die geistigen Gefiihle verlieren im Symptomenverband des Ge-
dankenentzugs an Schirfe und Entschiedenheit, dafiir treten gewisse an ihnen
zu beobachtende Polarititen (z. B. Erlssung — Verdammung, Gut — Bose,
Seligkeit — Zermiirbung) stirker hervor, zugleich aber — und das ist nun fir
die Willensstérung wichtig — wichst, je mebr sie an Schérfe und Entschiedenheit
abnehmen, zugleich ihr Absolutheitscharakter, ihre Tendenz zu Irradiationen,
und der Charakter des Uberkommenhabens, des Empfangens, des Ubernehmens.
Dieser steht aber in enger Beziehung zum Symptom des Hypnotisiertwerdens
und ,,Gemachtwerdens*‘.

Bei den Vitalgefiihlen tritt die bereits an den Beispielen aufgezeigte und
faB3bare Bereicherung an Zustindlichkeiten ein und auch die dynamischen Gefiihle
werden farbiger sowie unruhiger und wechselvoller im Verlauf und in den Einzel-
heiten. Die Sachwertgefiihle des Faselverbandes aber werden entsprechend den
verschwommenen Denkbeziehungen unklar, verschwommen und schillern erleb-
nis- wie ausdrucksmifig in Qualititen, welche der Gesunde naturgemif als
inadidquat empfinden muB.

Sozusagen herrscht also bei jeder der in Betracht kommenden Gefiihlsklasse
ein anderes Storungsprinzip vor.
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Dies spricht nun in dem eben angedeuteten Sinne dafiir, dal iiberhaupt bio-
logisch selbsténdige Storungen entsprechender selbsténdiger biologischer Normal-
erscheinungen vorliegen und gibt damit Fingerzeige dafiir an die Hand, wo die
Storungsgesetze der einzelnen Symptomverbinde gesucht werden kdénnen. Es
erklirt aber auch zum Teil wenigstens die Vielfiltigkeit der schizophrenen Gefiihls-
storungen. Bisher stand man ja dem Gemiitsverhalten der Schizophrenen des-
wegen immer etwas ratlos gegeniiber, weil eine verwirrende Fiille scheinbar
gegensétzlicher Gefiihlsstorungen neben weithin normalem Verhalten gefunden
wurde und niemand sicher sagen konnte, wann eigentlich normales und patho-
logisches Verhalten zu erwarten wire.

Fir die Entwirrung dieser nur scheinbar widerspruchsvollen Befunde bieten
allerdings die letzterwihnten Beobachtungen und Tatsachen einen ersten Aus-
gangspunkt dar. Sie zeigen ndmlich an dem Gefiihlsleben der atypischen Schizo-
phrenien, dall gewisse Gemiitsregungen sich an sich normal verhalten und welche.
Man kann also leicht bestimmte Stérungen in den an sich unverinderten Gefiihls-
bereichen, welche bei den in typischer Weise aus allen drei Verbanden aufgebauten
Schizophrenien auftreten, auf sekundire Bedingungen zuriickfithren lernen,
welche irgendwie mit der Interferenz der verschiedenen Stérungen zusammen-
héngen. Diese kénnen natiirlich in mannigfacher Form gegeben sein (Auslésungs-
verhiltnisse, abnorme Motive) und schlieBlich auch von dem Grade der Stérung
in den einzelnen Symptomverbanden abhingig sein. Daraus ergeben sich eine
Fiille von Feststellungen, welche allerdings den Rahmen dieser, ganz andere
Zwecke verfolgenden Ubersicht iiberschreiten.

Auf jeden Fall finden alle Schwankungen des schizophrenen Gemiitslebens
ihre ungezwungene Erkldrung in der Annahme, daf hier verschiedene selbsténdige
bzw. selbstindigen Verbinden angehorige, aus biologischen Vorstufen vom
Gesunden erwachsenden Stérungen vorliegen.

Man befragt hier wieder natiirlich am besten die Entwicklungspsychologie
dariiber, ob sich auch in der psychologischen Entwicklung Anhaltspunkte fiir
die Annahme finden, daf3 auch beim Gesunden die einzelnen Gefiihlsklassen bio-
logische Selbstdndigkeit besitzen. KEs kehrt hier also dieselbe Fragestellung
wieder, wie bei allen anderen seelischen Erlebnis- und Vorgangsgrundklassen.

TURMLIRZ, an den man sich am besten aus den unter Willensstérung genannten
Griinden hilt, 148t die Gefithlsentwicklung beginnen mit den ,,verschwommenen
Gefiihlslagen des Sauglings*, in welchen zunéchst Unlustgefiihle, spater mit der
Entfaltung anderer Regungen auch allmahlich und tberwiegend Lustgefiihle
itberwiegen. Wut, Gier und vitale Organgefithle sind bereits im Laufe des
1. Jahres nachweisbar. Vitalgefiihle, welche an Sinneseindriicke ankniipfen, sind
bereits im 1. Lebensjahr nachweisbar. Im Laufe des 2. Jahres fithren auch
Gedéachtnisleistungen zu Gefithlen, Freundschaftsgefiihle, Erstaunen, Verwundern
sowie die Sympathiegefiihle treten auf. Wissensgefithle kommen erst mit dem
3.—4. Jahr, erste idsthetische Gefiihle mit 5—6 Jahren, die Fremdwertgefiihle
in der Reifezeit, die Ichwertgefiihle ,,schon in der Kindheit*.

Das ist, wie man sieht, ein sehr roher Uberschlag; weil hier die Gefuhlsent
wicklung nur sehr vage und mit ganz unbestimmten Zeitbestimmungen, losgelost
auch von den Korrelationen zu anderen Entwicklungsvorgangen, dargestellt
wird, kann die Psychopathologie mit solchen Angaben noch sehr wenig anfangen.
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Hier sind also Einzeluntersuchungen sehr notwendig. DaB} sie noch nicht unter-
nommen wurden, hat einfach seinen Grund darin, da8 die biologische Bedeutung
der einzelnen Entwicklungsstufen durch die herrschende Auffassung vom Wesen
der Seelenvorginge seit Beginn der neueren Psychologie verschleiert wurde. Das
gilt sowohl fiir die alte TETENSsche, die HERBARTsche, die WunbTsche, erst recht
fiir die phinomenologische und gilt schlieBlich auch fiir die KriicERsche Ganz-
heitspsychologie der Gefiihle, mit welcher gerade aus dem Grunde der Psycho-
pathologe gar nichts anfangen kann, weil sie ihm keine beschreibenden Hand-
haben fiir die biologische Beurteilung der zahllosen psychopathologischen Ge-
fiihlstatbestéinde an die Hand gibt.

Was die in der Schizophrenie betroffenen Gefiihlsklassen anlangt, so kann
man als Gesamtbild, vorbehaltlich der Ausfithrung von Einzelheiten, feststellen,
daB die Vitalgefiihle bereits iiberaus frith, schon im Laufe der ersten beiden
Lebensjahre ausdifferenziert werden. Im 3. und 4. Jahre kommt es dann zur
Differenzierung der ,,dynamischen® Gefiihle. Enttauschung, Erwartung, Trauer
usw. werden hier schon als selbstdndige Vorgénge iiber lingere Zeit hin faBbar
und helfen ihrerseits mit, das Kind aus der unsichtbaren Bindung an die Situa-
tionen der Umgebung allméhlich zu lésen. In der Reifezeit und zwar mit ihrem
Beginn tritt dann eine ungeheure Bereicherung vor allem der vitalen Zustands-
gefiihle auf: die Gefiihle, die die korperliche Kraft und das kérperliche Befinden
begleiten, ausdriicken und bestimmen, das Gefiihl der Frische, der Straffheit,
der Elastizitit usw., aber auch die Organgefithle erfahren nun ibre den Er-
wachsenen kennzeichnende Ausbildung. Es ist ja bekannt, wie gerade hieraus
viele Eigentiimlichkeiten im Verhalten der Jugendlichen wihrend der ersten
Reifezeit entspringen.

Die rein geistigen Gefiihle der Religiositit, die weltanschaulich-kosmischen
Gefiihle erfahren ihre Differenzierung gegen Mitte der Reifezeit, etwa vom 14.
bis 15. Jahr ab. Thre Ausbildung gab ja den alten protestantischen Theologen
den Grund dafiir ab, daf} sie nun erst dem Jugendlichen die Reife zuerkannten,
in der Konfirmation iiber ihre Zugehérigkeit zur Kirche selbstindig Zeugnis
abzulegen.

Und als letzte Gruppe entwickelt sich die Entfaltung der hier sogenannten
Sachverhalts- und Sachwertgefiihle Ende der Reifezeit zwischen 16. und 17. Jahr,
vollendet etwa mit 18—19 Jahren. Wieder hat das praktische Leben hier — so
wie beim Schulanfang, bei der Konfirmation und sonst — einen wichtigen bio-
logischen Abschnitt benutzt fiir die Aufgliederung der beruflichen und sozialen
Entwicklung: Strafmiindigkeitsalter in unseren Breiten, praktisch erstes Hoch-
zeitsalter der Midchen, Ubergang vom Lehrling und Gesellen zum Meister,
Abitur, Ubergang zum Universititsstudium — alles Schritte, deren soziale
Bedeutung ja auf der Fihigkeit beruht, abstrakte Sachverhalte im téiglichen
Leben und in der Erfahrung aufzufassen, herauszustellen, auszuwerten und
weiterzugeben.

Es ist also unter allen Umstédnden allein schon beim Gesunden — ganz un-
abhingig von den’ Erfahrungen beim Geisteskranken — die Vermutung wahr-
scheinlich, daB in der Art, wie die verschiedenen Stufen der Gefiihlsentwicklung
aufeinander folgen, bestimmte Anzeichen fiir eine biologische Sonderstellung der
einzelnen Entfaltungsabschnitte erkennbar sind. Zusammen mit den Erfahrungen
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der Pathologie, hier also an den Schizophrenien, welche sich aber bei anderen
Psychosen fiir die bei der Schizophrenie nicht priméar getroffenen Gefiihlsklassen
bestiitigen, ergibt sich aus der weitgehenden Ubereinstimmung beider Erfahrungs-
reihen eine gewaltige Stiitze fiir die hier vertretene Annahme, daB3 iiberhaupt
in den schizophrenen Symptomen drei biologisch selbstdndige Gruppen — Sym-
ptomverbénde genannt — vorliegen, und daB auch die Gefiihle sich in biolo-
gisch verschiedenen Klassen aufgliedern, denen eigene Entwicklungs- und Sto-
rungsgesetze zukommen.

7. Der biologische Standpunkt in der Psychopathologie.

Die Art der psychopathologischen Beweisfithrung, welche aus den im Eingang
der Untersuchung entwickelten Fragestellungen und Beobachtungen hervorgeht,
diirfte auf Grund dieses Kapitels hinreichend deutlich entwickelt worden sein.
Man tut aber gut, sich noch einmal an das Programm KAHLBAUMS zu erinnern
und an seine Forderung, es mége der Psychiater sich seine Art der Psychologie
ohne Riicksichtnahme auf die sonst vorhandenen psychologischen Lehrmeinungen
selbst schaffen. DaBl die KarLBaumsche Forderung im geschichtlichen Gang der
Psychiatrie wiahrend der letzten sieben Jahrzehnte nicht erfiillt worden ist,
diirfte klar sein. Die Psychiatrie hat teils ihre Psychopathologie somatologisch,
lokalisatorisch, teils normalpsychologisch ausgerichtet und sie ist dabei immer
und immer wieder der von KaAHLBAUM bereits geriigten Gefahr verfallen, den
Gesetzen des krankhaften Seelenlebens Zwang anzutun. In den konstruktiven
Theorien der Psychopathologie tritt das deutlich hervor. Nicht zuletzt dieser
Umstand hat dazu gefiihrt, daB es Psychiater genug gibt, welche am liebsten die
Psychopathologie aus der Nosologie der Psychosen mehr oder weniger verbannen
mochten. Inwieweit nun die neue Betrachtungsart, die hier entwickelt wurde,
imstande ist, die Verwirklichung des Kanr.Baumschen Programms durchzufithren,
wird die Zukunft lehren. Immerhin darf sie schon jetzt einen Vorteil im Kamnz.-
BAUMschen Sinne fiir sich in Anspruch nehmen. Dieser Vorteil geht aus der Tat-
sache hervor, daB in der Symptomverbandslehre die Gesetzlichkeiten, welche
das Auftreten und Verschwinden, aber auch die psychopathologische Eigenart
der schizophrenen Primérsymptome regeln, einzig und allein aus den Erfahrungen
der Klinik, den Ergebnissen der Behandlung und den seelischen Gegebenheiten
am Kranken selbst entwickelt werden. Nirgendwo wird die Erforschung der
Gesetzlichkeiten, welche offenkundig aufgedeckt werden konnen, nach Gesichts-
punkten ausgerichtet, die, sei es von der Somatopathologie, sei es von der Hirn-
pathologie oder schliefilich von der Normalpsychologie hergenommen werden.

Es ist notwendig, fiir den damit gewonnenen neuen Standpunkt einen klaren
und kurzen Namen zu finden. Mit Riicksicht darauf, daB es sich um eine Be-
trachtung handelt, welche die Lebenserscheinungen des menschlichen Organismus
als Ganzes in ihren Einzelzusammenhingen leiblich-seelischer Art erforscht und
sich um die Entwicklung und die Rangordnung der Funktionen bemiiht, bot sich
von vornherein fiir diese Betrachtung die Bezeichnung ,,bvologische Psychiatrie®
an. Sie ist daher auch gerade bei der Behandlung der arbeitstherapeutischen
Probleme in diesem Sinne verwandt worden.

Dieser biologische Standpunkt ist nun freilich nicht tiberall sofort verstanden
worden. Das hat sich gerade in der Art gezeigt, wie die biologische Deutung
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der arbeitstherapeutischen Heilwirkungen beurteilt wurde. WeITBRECHT! z. B.
hat geglaubt, die Verwendung des Ausdruckes biologisch sei mehr oder weniger
eine Art unzulissiger Ausweitung des Biologiebegriffes auf zwischenmenschliche
psychologische Geschehnisse. Man kénnte gegen diese Auffassung WEITBRECHTS
an sich schon einwenden, da heute noch recht strittig ist, inwieweit Schizophrene
seelischen Wirkungen der Gemeinschaft zuginglich sind, wenn man sich die
Bedeutung des Autismus und der Kontaktlosigkeit, d. h. also ihre und immer
wieder mit Recht hervorgehobenen seelischen Abkehr’ von der Gemeinschaft
deutlich vor Augen fithrt. Es ist noch gar nicht geniigend untersucht, inwieweit
gemeinschaftspsychologische Deutungen auf die arbeitstherapeutischen Wir-
kungen iiberhaupt anwendbar sind. WeITBRECHT jedenfalls hat sie nicht gegeben.
Wichtiger schon ist es in biologischer Hinsicht, dafl unbezweifelbar an den arbeits-
therapeutischen Wirkungen Instinktregungen der Menschen in hohem Maflle
beteiligt sind. Instinktregungen sind, das diirfte wohl auch WEITBRECHT nicht
bezweifeln, nicht eigentlich psychologische Tatbestinde, sofern man nicht den
Begriff der Psychologie in ungewohnlicher Weise erweitert. Instinkte, Instinlkt-
regungen, Instinktleistungen sind tberindividuelle biologische Reaktionsnormen
und insoweit groStenteils aus dem Bereich der Psychologie herausgenommen.
Deshalb haben sie auch in der Psychologie der Gegenwart kaum eine Rolle gespielt.
Auch in der modernen Psychiatrie hat die Instinktpsychologie noch kaum
geniigend Beriicksichtigung erfahren.

Der heutigen Psychiatergeneration fallt es vielfach noch schwer, der an sich wohl iiberall
als unvermeidlich eingesehenen Wendung von der bisherigen Psychologie und Psychopatho-
logie zur biologischen Betrachtung zu folgen. Sie glaubt, dieser notwendigen Wendung
sei schon Geniige geleistet, wenn man das seelische Geschehen zu unbestreitbaren biologischen
Tatsachen in Beziehung setzt, wie sie etwa im Phanomen der Konstitution oder der indi-
viduellen Lebenskurve gegeben sind. DaB aber ein solcher Standpunkt nicht an die Kern-
probleme heranreicht, zeigt sich gerade in den bisher vergeblichen Bemiihungen, jene ,,bio-
logischen Radikale* zu finden, welche die Erbbiologie braucht. Hier zeigt sich, daB eine
iiber die bisherigen psychologischen Standpunkte hinausgreifende biologische Betrachtung
des Seelenlebens in allen seinen Beziigen und nicht nur in seinen zwischenmenschlichen
Faktoren unumginglich ist. Die Symptomverbandslehre nun deckt Gesetzlichkeiten im
Leben auf und tut dies gerade auch in der Arbeitstherapie, fiir deren Verstindnis der Psycho-
logie unserer Zeit schlechthin alle Voraussetzungen fehlen; Gesetzlichkeiten, welche die
Tatsachen des BewuBtseins ebenso wie Tatsachen der seelischen Entwicklung und des Zu-
sammenhangs verschiedener BewuBtseinsfunktionen und BewuBtseinsleistungen beherrschen;
Gesetzlichkeiten, welche, wie die weitere Untersuchung noch zeigen wird, zweifellos weit
in somatische Funktionen hineinreichen und daher mehr als nur psychologische Tatbestéinde
sind, insofern sie die Lebensvorginge des Organismus iiberhaupt zu regeln berufen zu sein
scheinen. Wie aber soll man Gesetzlichkeiten nennen, welche am seelischen wie am kérper-
lichen und am funktionellen wie morphologischen Lebensgeschehen zugleich ihren regelnden
EinfluB dokumentieren? Gesetzlichkeiten, deren Entfaltung und Riickbildung sich vielfach
iiber das ganze Leben erstreckt und deren Rangordnung im Laufe des Lebens sich gesetz-
miBig wandelt? Sind sie noch psychologisch? Sind sie nicht vielmehr biologisch? Wie
soll nun die Psychopathologie heiBlen, die sich mit solchen Gesetzlichkeiten am Seelenleben
beschiftigt ? Thre Forschungsrichtung, ihre Forschungsanliegen decken sich ja nicht mit
den Forschungsprinzipien der Psychologie. Muf} sie nicht den Namen einer biologischen
Disziplin, also einer biologischen Psychiatrie oder biologischen Psychopathologie tragen ?
Dafl sie mit manchem altgewohntem Begriff in Widerstreit gerit, wird diese Art der Be-
trachtung auf die Dauer nicht aufhalten konnen. Thre Fruchtbarkeit ist allein schon durch

1 Fortschr. Neur. 13, H. 3, S. 104ff.
g*
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die engé Beziehung gesichert, welche sie zwischen den Tatsachen der seelischen Ontogenese
innerhalb der Norm und den Tatsachen der Pathologie sowie zwischen den Tatsachen der
Klinik und den Tatsachen der Therapie schafft.

DaB aber die Symptomverbandslehre in Wahrheit eine biologische Betrachtung einleitet
und, insoweit iiber die heutige Psychologie und Psychopathologie weit hinausgreift, zeigt
sich noch besser bei dem Versuch, ihr Verhiltnis zur Normalpsychologie konkret zu um-
schreiben.

Auch der biologisch ausgerichtete Psychopathologe und Psychiater kann der
normalpsychologischen Beschreibung nicht entraten. Er braucht sie zum dauern-
den Vergleich mit dem Kranken. Aber der Unterschied seiner Stellung zur
Normalpsychologie und zur Psychologie iiberhaupt gegeniiber dem heutigen
Stand zeigt sich darin, daf er niemals Gesetzlichkeiten, welche fiir die Norm des
Gesunden aufgestellt worden sind, auch als Gesetzlichkeiten auf das Geschehen
im Kranken zu iibertragen versucht. Im Gegenteil, er ist bestrebt, die Gesetze
des Seelenlebens beim Gesunden so zu formulieren, daBl die biologische Eigen-
gesetzlichkeit des krankhaften Seelenlebens zu klarer Darstellung kommt. Das
148t sich am besten veranschaulichen in der Art, wie man sich mit der Tatsache
auseinanderzusetzen hat, dafl im Bereich des gesunden Seelenlebens die einzelnen
groBen Erlebnisklassen, d. h. also Wahrnehmen, Denken, Fiihlen, Wollen eigent-
lich unabgrenzbar und voneinander unablésbar miteinander verschmolzen er-
scheinen. BUMKE hat das zuletzt noch in ,,Gedanken iiber die Seele‘‘! anschaulich
dargelegt. Es gibt keine Wahrnehmung ohne Gefiihlston, es gibt praktisch keine
Wahrnehmungen, in die hinein sich nicht Willensregungen, ja Urteile verflechten,
es gibt praktisch kaum eine Willensregung und kein Motiv, welches von Gefiihlen
frei wire, und umgekehrt gibt es kein Gefiihl oder Wollen ohne sinnlich anschau-
liche Elemente. In der engsten Weise sind alle Funktionen im gesunden Seelen-
leben verflochten. Das ist ein Tatbestand, der gar nicht geleugnet werden kann.
Aber es ist kein Tatbestand, der fiir die Deutung der Erscheinungen im kranken
Seelenleben dogmatisch iiberbewertet werden darf. Auych BuMKE hat seine
Behauptungen nicht aus dem Bereich der Pathologie gestiitzt. Und gerade die
Psychopathologie der Schizophrenen hat mit Recht ihren Ausgang von der Tat-
sache des ,,Zerfalls’* genommen. Alle psychopathologischen Theorien haben in
irgendeiner Form damit gerechnet, dall das Gewebe der Funktionsbeziehung im
Seelenleben innerhalb der Schizophrenie zum mindesten eine Lockerung erfihrt.
Selbst der BErzEsche Standpunkt lduft letzten Endes daraufhin und auch die
Symptomverbandslehre geht an diesem Tatbestand nicht vorbei, da sie ja aus-
driicklich die selbstdndige, weitgehend unabhéngige Entwicklung der drei Sym-
ptomverbidnde wahrend des ganzen Prozesses lehrt. Damit muBl natiirlich auch
eine Lockerung der Beziehungen zwischen jenen Funktionen verbunden sein,
welche hinter den Symptomverbénden vorausgesetzt werden diirfen. Die Tat-
sache der engen Verflechtung der Funktionen beim Gesunden steht also neben der
Tatsache der Lockerung und des Zerfalls dieser Verflechtung beim Schizophrenen.
Unter diesen Umstdnden kann man doch nicht etwa die Gesetze, die man beim
Gesunden gefunden hat, auf den Kranken tibertragen wollen. Wo dieses versucht
worden ist, ist man gescheitert, sei es in der experimentellen Psychologie, sei es
in der Assoziationspsychologie, sei es in der phinomenologisch ausgerichteten,

! BvMkE: Gedanken iiber die Seele. Berlin: Springer 1941.
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sei es in der Gestaltspsychologie. Keine von diesen an sich fruchtbaren For-
schungsrichtungen bewiltigte das Schizophrenieproblem. Das ist der Grund,
weshalb die Psychopathologie in der Psychiatrie praktisch immer eine recht
problematische Stellung eingenommen hat.

Vom Standpunkt der Symptomverbandslehre aus liegen die Verhiltnisse ganz
anders. Hat man sich erst einmal mit dem Gedanken vertraut gemacht, daB in
der Psychopathologie der Schizophrenen Anhaltspunkte gegeben sind fiir die
Annahme von Funktionsverbénden, welche beim Gesunden in engster Verflech-
tung zusammenwirken, beim Schizophrenen aber nur deswegen isoliert sichtbar
werden, weil sich nur einzelne wenige der iiberhaupt vorhandenen Funktions-
verbdnde veridndern, so ist es klar, daB der tiefere Einblick in die Struktur der
hinter dem Seelenleben des Gesunden stehenden biologischen Gesetzlichkeiten auch
an dieser Stelle, wie so oft in der Medizin, von der Seite der Krankheit her méglich
ist. Der psychopathologischen Beweisfithrung kommt, wie man gesehen haben
wird, im Rahmen der Symptomverbandslehre eine durchaus selbstandige Stellung
zu. Nur bildet sie nicht den Ausgangspunkt der Untersuchung. Der Ausgangs-,
punkt der Untersuchung liegt vielmehr bei der klinischen Beobachtung dessen,
was an seelischen Krankheitszeichen zusammen vorkommt, zusammen fehlt
bzw. iiberhaupt eine selbsténdige prozeBhafte Entwicklung nimmt. Die Psycho-
pathologie hat sich nach diesen Tatsachen auszurichten. Und in der Tat, wenn
sie dies tut, so zeigt sich, daf} eine klarere Beschreibung der psychopathologischen
Phinomene am Schizophrenen mdéglich ist.

Nun ist es doch klar, daB unter diesen Umstéinden die Ermittlungen der
Normalpsychologie fiir den Psychiater nicht mehr verbindlich sein kénnen. Sie
kénnen es um so weniger als bewulltseinsfremde oder erlebensfremde Kategorien
oder Begriffe an die Beschreibung, Ordnung oder Deutung der seelischen Krank-
heitssymptome nicht herangetragen werden. Diese werden ganz als das gewonnen,
was sie sind, als seelische Vorgéinge und so beschrieben, wie sie sind, ohne psycho-
logisch theoretische Bearbeitung. Wenn also das Ergebnis der Normalpsychologie
eine Tatsache ist, welche mit dem Ergebnis der Psychopathologie unvereinbar zu
sein scheint, so muf} dieser Schein triigen. Die Tatsache der Normalpsychologie,
daB die Funktionen des BewuBtseins in engster Verflechtung miteinander un-
I6sbar zusammenwirken, braucht gar nicht bestritten zu werden. Sie bleibt als
biologische Vergleichstatsache bestehen. Aber die Pathologie lehrt, daf hinter
dieser biologischen Verflechtung Gesetze stehen, welche eine Isolierung bestimmter
Funktionszusammenhinge erméglichen. Nur sind diese Funktionszusammen-
hiinge dann nicht solche der Wahrnehmung, des Wollens, des Fiihlens und des
Denkens je fiir sich allein, sondern es handelt sich um Funktionsbeziehungen,
welche immer nur Teilstiicke des Denkens, des Wollens, des Fiihlens usw. zugleich
umfassen. Das heilt also, der Pathologe gibt der in der Norm beobachteten Tat-
sache der engsten Funktionsverflechtung eine neue und eigenartige Deutung.
Diese Verflechtung entsteht deswegen, weil die biologisch isolierbaren Elementar-
tatbestinde jedesmal Gefiihl, Willen, Denken usw. schon in Funktionsverbinden
gemeinsam, aber allerdings jedesmal nur in Teilfaktoren umschlingen. Und es
ist doch klar, daB es unter diesen Umstéinden niemals gelingen kann, einen
Denkinhalt ohne Gefiihlsbegleitung oder eine Willensregung ohne Gedanken im
BewuBtsein zu erfassen. Mit anderen Worten, der scheinbare Gegensatz besteht
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gar nicht. Aber eine solche biologische Deutung wire gar nicht méglich, wenn
man die Grenzen der Psychopathologie schon bei der psychologischen Beschrei-
bung ziehen wiirde. Nur deswegen wird es mdoglich, derartige Gesetzlichkeiten
und Deutungen aufzustellen, weil von vornherein die psychologische Tatbestands-
feststellung von der psychopathologischen und von der Ermittlung biologischer
Gesetze in beiden sorgfiltig begrifflich geschieden wurde. Wer glaubt, die in der
Symptomverbandslehre ermittelten biologischen Daten seien reinpsychologischer
Natur, der wiirde die Grenzen zwischen Biologie und Psychologie zum Schaden
beider verwischen. Denn die Psychologie des Normalen kann gerade dann, wenn
sie ohne Riicksicht auf biologische Zusammenhinge vorgeht, fiir die Biologie
nutzbar gemacht werden, weil sie dann unvoreingenommen gesehene Tatbestéinde
beschreibt. Nur mufBl sich die Normalpsychologie vor jeder Dogmatisierung
hiiten. Die Psychologie ist eben zwar eine schéne, eine praktisch wichtige, eine
interessante Wissenschaft, aber sie ist keine normale Grundwissenschaft. Alle
Gesetze, die sie lehren kann, bediirfen erst der biologischen Fundierung von
anderen Ausgangspunkten her.

Das Verhiltnis von Normalpsychologie und Pathopsychologie ist also nicht
wie es gewohnlich geschienen hat, einfach reciprok, sondern beide sind abhéingig
von einer noch zu schaffenden Biologie nicht nur des Seelenlebens, sondern aller
Funktionskorrelationen im Organismus und die Gesetze des Normalen sind denen
des Kranken in gewissem Sinne inkommensurabel. Gleichheit wie Verschiedenheit
der Inhalte, Erlebnisse usw. besagen fiir die eigentlichen Gesetze beider gleich
wenig. Die Pathologie der Symptomverbéinde widerstreitet daher der Normal-
psychologie nicht. Was sie lehrt, sind formale Korrelationen und Bezugsverhilt-
nisse der Funktionsgruppen. Die biologischen Gesetze derselben miissen dann
im Normalen wie im Pathologischen unabhingig erforscht werden. Das kann
allerdings erst geschehen, wenn man die Funktionsgruppen, d. h. die Symptom-
verbinde und Funktionsverbinde kennt. Damit ist klar, daB hier ein Ansatz
geschaffen ist, um das Verhaltnis der Normalpsychologie zur Pathopsychologie
neu zu sehen. Erst die entwicklungsbiologische Untersuchung wird dann lehren,
auf welche Weise die Phinomene am Kranken aus Abwandlungen der biolo-
gischen Gesetze des gesunden Seelenlebens begriffen werden kénnen. Vielleicht
schafft auch erst die im Entstehen begriffenen ,,vergleichende Psychologie die
Voraussetzungen dafiir. Nach dem, was geschichtlich als Psychopathologie und
Psychologie vorliegt, ist es nicht mdéglich, eine solche Untersuchung im System
der bereits vorhandenen Begriffe unterzubringen. Und das ist der Grund dafiir,
weshalb man eine so ausgerichtete Psychiatrie nur als biologische Psychiatrie
bezeichnen kann. Man veranschaulicht diese Auseinandersetzung vielleicht noch
am besten durch ein Beispiel.

Der Kranke O. Kr., Kg. 36/14 stammt aus einer Familie mit charakterlichen Eigentiim-
lichkeiten (Brutalitit, heimtiickisches Verhalten, Sonderlinge, intellektuelle Riickstindig-
keiten). Er selbst entwickelte sich normal bis zu seinem 26. Lebensjahr. Er wurde dann
wunderlich, miBtrauisch, glaubte sich von seinen Arbeitskollegen beeinfluBt, schimpfte
grundlos auf die Frau, lief planlos von zu Hause fort. Infolge seiner Beeinflussungsideen
kam er in Streit mit seinen Arbeitskameraden. Er meinte, man entzdge ihm die Gedanken,
die Gedanken verschwinden, die Arbeitskameraden beeinfluBten ihn suggestiv. Und schon
bei der ersten Beobachtung in der Klinik, Anfang des Jahres 1936, traten neben diesen
Symptomen aus dem Bereich des Gedankenentzugsverbandes eine Fiille wahnhafter Ge-
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dankenginge auf. Man mache ihm Schwierigkeiten iiberhaupt, man stelle ihm und seiner
Frau nach. Ein verschwommener, recht wenig prizisierter Eifersuchtswahn spielte zeit-
weilig eine Rolle. In der klinischen Beobachtung traten dann mehr eine gewisse stumpfe
Oberflichlichkeit, ein deutlicher Negativismus und eine deutliche Zerfahrenheit auf. Von
Halluzinationen wurde nichts sicher beobachtet. Erscheinungen aus dem Symptomen-
verband der Sprunghaftigkeit wurden nicht sicher beobachtet, und bereits im Verlauf der
ersten Klinikbeobachtung iiberwogen die Symptome aus dem Verband des Faselns. Diese
sind dann im weiteren Verlauf allein noch hervorgetreten. Schon sehr bald schrieb der
Kranke eine Reihe von eigentiimlichen Briefen, in denen ein faselig verworrenes Denken
im Vordergrund stand, Briefe, die die Zeitspanne bis zur zweiten Aufnahme in die Klinik
vollig ausfillten. Er versucht ein eigenartig verworrenes System aufzustellen: ,,Erlaube mir
Thnen nochmals zu schreiben. Jetzt bin ich soweit z. B. stamen mir Mensch aus dem Meer,
es ist festgestellt, dal Meersalze den Verbrennungsstoff haben wie Pille u. durch Pille od.
Bittergeschmack unangenehm schmeckt geronnenes Fett zu v. Notventill in Bewegung
setzen durch Weibsreiz Vorh. zuriick halten bei Verkehr. Zuckerkrank siie Frucht Para-
dies u. s. w. Dampfe nicht abgehen dickblut Fettansatz mit Sii.* Bei der Klinikbeobachtung
im Laufe des Jahres 1940 war er véllig zerfahren. Er erzihlte z. B.: ,,SiiBe Frucht, verb.
weil mehr Salze haben diese Verbrennungsbestandteile wie Pille Stirke 3 EiweiBverbrennung
zu Fett kalt ists Eiweill dick tagelang aushungern lassen kann man Brennendes nicht ver-
tragen Uberernihrung zuviel Gase, weil Verdauung nicht schafft Brennendes und miBig
daB nur Adern voll sonst Bauch voll Lunge Atembeschwerden. Bei anderen Unterhaltungen
redete er in dhnlicher Weise: weil die Dampfe entsteben vom Meer, der Regen und so. Die
Verschwommenheit und Zerfahrenheit seines Denkens, die praktisch alle Merkmale des Faselns
zeigt, geht auch aus den folgenden AuBerungen bei einer Exploration hervor: ,,(Warum
hierher ?) Ich habe eigentlich, ich habe nicht, ich habe es nicht ganz geglaubt von ihm,
dem Doktor, ich habe schon gewut, daB es hierher geht. Ich habe, ich war eben, ich habe
gemeint, daf} ich eben nicht recht bin, daB ich erkiltet bin, dafl mir etwas fehlt, Geschlechts-
schwiche und Kilte. Das habe ich so gewuBt, das war dauernd mein Tégliches, Gesundheit
vergesse ich gar nicht, ist gar nicht aus dem Kopf gekommen. Und da habe ich gedacht,
Kleiderkarten habe ich auch keine gehabt, Kleiderkarte habe ich auch eine neue gekriegt,
da haben mich nur die Saufkumpanen, Doch bin ich nicht fortgekommen, ich wollte mich
entpflichten, da habe ich eine Moglichkeit gesehen, da8 ich fortkomme, da8 ich weg komme
von dort oben. Ich habe ja auch gesagt, ich wollte studieren, habe ich auch gesagt. Wenn
mir das moglich wire, tit ich miech. Der hat zu mir gesagt, der Staat tat das unterstiitzen,
wenn er Leute finden tit (Was studieren ?) Ich bin, ich wei, ich bin noch nicht im Bilde,
was ich da sagen soll, also Gesundheit, also in gesundheitlicher Hinsicht. Ich kann nicht
sagen, ich will Doktor studieren, ich will Sie nicht in den Hintergrund stellen (Meerespillen ?)
Verbrennung und also Meeresddmpfe. Die Sonne scheint scheints auf das Salz oder wie
das ist, das weil ich nicht, Meeresddmpfe, kiihler Regen, Erkiltung regen (Bedeutung ?)
Verglichen mit der Harnsiure. Dampfe, Pillen, das -elbe wie Meeressalz und Verbrennung
dann und Déampfe auch, Erkiltung, wenn ich die Salze weglasse oder keine Sonne scheint
(Woher haben Sie das?) Von meinem Kopf, das liest man nicht.“ Der Kranke versucht
in ihr eine Normalphysiologie in zerfahrener Weise aufzustellen. Es handelt sich nicht etwa
um den Versuch, pathologische Erscheinungen der Vitalgefiihlssphire dem Untersucher
nahezubringen, sondern der Kranke gibt eine Normalphysiologie seines Durchschnitts-
zustandes.

. Die Beobachtung dieses Kranken zeigt, daB sich auch der Verband des
Faselns nach anfinglichen Vermengungen mit dem Verband des Gedanken-
entzugs selbstindig prozeBhaft weiter entwickelt und mindestens iiber lange
Jahre hinaus das Zustandsbild isoliert und rein beherrschen kann. Es bestitigt
sich wieder die bereits besprochene Erfahrung, daB derartige Verliufe eine
ungiinstige Prognose haben und daf gerade innerhalb des Faselverbandes der
ProzeB besonders héufig bis zu den mittleren Graden der Denkzerfahrenheit
fortschreitet. Aber die Beobachtung lehrt doch dariiber hinaus noch etwas mehr.
Dieser auf verhaltnismiBig wenige seelische Vorgidnge begrenzte Krankheits-
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zustand erlaubt dem Kranken eine volle Berufsarbeit. Der Kranke war, als er
zwecks kurzer Begutachtung zu uns kam, in voller Titigkeit. Er hat sich auf
den verschiedensten Gebieten nicht nur weiter interessiert, sondern in seiner
gesamten psychischen Entwicklung in normaler Weise fortentwickelt. Dagegen
ist im pathologischen Bereich, d.h. im Verband des Sachverhaltsdenkens ein
volliger Differenzierungsstillstand eingetreten. Auch eine Ubungsméglichkeit
fiir das Sachverhaltsdenken hat der Kranke nicht mehr. Man hat hier geradezu
das pathologische Gegenstiick vor sich zu der an sich auch im Bereich der normalen
Psychologie bekannten Tatsache, daB die einzelnen Intelligenzfunktionen eine
gesonderte Ubungsfihigkeit besitzen, eine Tatsache, welche zuletzt Exarcuo-
PULOS! untersucht hat. Man sieht also an einem solchen Beispiel, dall mit der
Feststellung eines Symptomverbandes weit mehr gegeben ist als nur eine Fest-
stellung psychologischer Zusammenhinge. Erstens entsprechen die hier fest-
stellbaren psychologischen Zusammenhénge nicht jenen, welche die Psychologie
bisher innerhalb des Normalen mit Recht behauptet hat. Zweitens aber enthalt
die Feststellung eines solchen pathopsychologischen Tatbestandes zu gleicher
Zeit auch Behauptungen iiber rein biologische Vorginge wie die der Funktions-
entfaltung und der Ubungsfihigkeit wiahrend des Lebens. Daraus ergibt sich
doch wohl mit Klarheit die Berechtigung, hinter der engen Verflechtung der
Funktionen des Normalen isolierbare Funktionsverbinde, wie sie in den Sym-
ptomverbinden in Erscheinung treten, zunichst einmal hypothetisch anzu-
nehmen. DaBl damit die beim Gesunden zu beobachtende Verflechtung nicht
geleugnet zu werden braucht, zeigt gerade das erwihnte Beispiel. Denn hier
tritt nur eine Stérung an einer bestimmten Stelle ein. Zu einem Zerfall kommt es
deswegen nicht, weil nur ein Verband sich verdndert.

Die Forschungsaufgabe der biologisch ausgerichteten Psychopathologie geht
aber noch weiter als bis zu solchen Feststellungen, mit denen ja iiberhaupt
zuniéchst nur mehr Probleme aufgeworfen als gelost werden sollen. Zunéchst
einmal zeigt sich, dal es ebenso falsch ist, eine unldsbare Verflechtung der see-
lischen Funktionen auf Grund der Beobachtungen am Gesunden dogmatisch zu
supponieren, wie es ebenso falsch war, mit BLEULER eine elementare Isolierbarkeit
der Assoziationsvorginge auf Grund der schizophrenen Zerfallsphinomene zu
behaupten. An die Stelle beider Vorstellungen tritt vielmehr eine neue. Zu-
sammenhang und Lockerung der Funktionen erfolgen an ganz anderen Stellen,
als man sie bisher zu suchen berechtigt schien. Weder eine véllige Isolierung der
Einzelfunktionen gibt es, noch gibt es eine Verflechtung der Funktionen in der
Art, wie sie bisher behauptet wurde. Sondern die Verflechtung, die man am
Normalen beobachtet, ist das Ergebnis einer eigenartigen biclogischen Zusammen-
hangsbildung, welche allein erst in der Pathologie aufgedeckt werden kann. Hinter
der Verflechtung in der Norm steht also das eigentliche biologische Gesetz. Und
es ist doch klar, dall man eine Betrachtung, welche diese hinter der Fassade der
seelischen Vorgénge stehenden biologischen Gesetze und Entwicklungen sowohl
im Normalen wie im Kranken aufzudecken sucht, eine biologische Forschung
heiBt. Was man mit dieser Forschungsrichtung erreichen kann, wird die Zukunft
in verhdltnismaBig kurzer Frist wohl lehren.

1 Z. angew. Psychol. 60, H. 6, S. 321.
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Eines ist klar, daf3 die hier eingeschlagene Denkrichtung das Problem der
individuellen Variation im Bereich der Norm wie im Bereich der Krankheit unter
ganz neuen Gesichtswinkeln zu verstehen lehrt. Wenn im Rahmen dieser Unter-
suchung jetzt derartige Probleme nicht ausfiihrlich besprochen werden, so nur
deswegen, weil es unzweckmifig erscheint, eine derartige Erstuntersuchung mit
allzu vielen Fragestellungen zu belasten. Es muB aber von vornherein klar-
gestellt werden, daf das Problem der individuellen Unterschiede durch die
Symptomverbandslehre eine Form annimmt, welche an die Stelle der bisherigen
Typologie tritt und auch hier eine kausale Betrachtungsweise anzuwenden erlaubt.
Man kann weiter leicht zeigen, dall der Verlauf der pathologischen Gleichgewichts-
zustinde in der Schizopbrenie mit einer eigenartigen Dynamik der pathologisch
gewordenen Funktionsverbande einhergeht, so daB innerhalb eines an sich ziem-
lich gleichféormigen Zustandes leicht Schwankungen im Gesamtbild auftreten,
welche durch die Symptomverbénde gepriagt wurden.

Der Patient W. Sch., Kg. 37/758 hatte bereits im Jahre 1925 einen schweren schizo-
phrenen Schub durchgemacht, spiirte elektrische Stréme, sah Tieraugen an der Decke, die
Winde sprithten von Elektrizitdt, man erzeugte Durchfille durch Elektrizitit bei ihm,
horte Stimmen aus der Wand, verweigerte zeitweise die Nahrung und muBte mit der Sonde
erndhrt werden, sprach von einem juwelenschweren Fraulein bei sich im Bett u. 4. Er selbst
gab aus der Erinnerung an, daf3 ihm damals alle Leute komisch vorkamen, die Hiuser waren
80 hoch und schmal, die Strale so eigenartig lang. Er hatte auch Hypnosegefithle. Der
katatone Zustand klang dann ab und es blieb ein Defektzustand zuriick, in welchem der
Kranke erstmalig 1937 die Heidelberger Klinik aufsuchte. Er war in dieser Zeit deutlich
faselig, auffallend wurstig, indifferent, oberflichlich, hatte eine manirierte Sprechweise,
erziblte recht verschwommen und, zeitweilig geradezu faselig, er glitt von einer Episode
zur anderen und verlor leicht den Zusammenhang. Zeitweilig grimassierte er und gelegent-
lich traten einzelne Negativismen hervor. Er zeigte also im wesentlichen ein Zustandsbild
aus dem Rahmen des Faselverbandes, wihrend alle anderen Erscheinungen, insbesondere
die Erscheinungen des Gedankenentzugsverbandes und dynamische Gefiithlsstorungen vollig
fehlten. Bei einer Nachbegutachtung im Jahre 1941 hatte sich das Bild gewandelt. Auch
jetzt fehlten alle Erscheinungen seitens des Gedankenentzugsverbandes. Er war nun geistig
recht frisch und klar, erzihite gewandt und zusammenhéingend, formulierte straff und den
Sachverhalten, die er meinte, genau angemessen, verlor niemals mehr den Faden, niemals
zeigte sich eine innere Lockerung des Zusammenhangs. Er war auch sachlich interessiert.
Dagegen war er nun lippisch, etwas albern, zeigte ein bewegliches Auf und Ab der Stim-
mung, eine gewissé dranghafte Unruhe, hatte zu seinem Krankheitsverlauf gar keine
einsichtige Stellung, bagatellisierte das meiste. Es iiberwogen also im Augenblick Gemiits-
storungen ganz anderer Art, als die vorhergehende Beobachtung gezeigt hatte, Storungen,
die nach der vorliegenden Untersuchung in den Bereich des Sprunghaftigkeitsverbandes
gehoren.

Solche Beobachtungen sind iiberaus lehrreich. Von den iiblichen psycho-
logischen Auffassungen her kann man den Wechsel der Symptomatologie weder
verstehen noch unter irgendwelchen gesetzmaBigen Gesichtspunkten einordnen.
Warum 1937 leichtes Faseln, verschwommenes Denken, Manieren, Negativismen
und Grimassieren sowie eine Indifferenz der Sachwertgefiihle das Zustandsbild
beherrschten, wihrend 1941 gerade diese Erscheinungen véllig fehlen und dafiir
nun ganz andere Stérungen des Gemiitslebens in Erscheinung treten, bleibt so-
lange unklar, als man nicht durch andere Beobachtungen bereits auf den inneren
gesetzmiBigen biologischen Zusammenhang der verschiedenen Symptome gefiihrt
wurde. Unter dem Gesichtswinkel der neuen Lehre bietet aber der Wechsel der
Erscheinungen nur das dar, was man auch sonst beobachten kann, nimlich dag
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ein Symptomverband den anderen im Erscheinungsbild abldst oder mindestens
dessen Ubergewicht durch sein eigenes Ubergewicht ersetzt.

Fiir den jetzigen Gedankengang aber ist eine solche Beobachtung von ent-
scheidender Bedeutung. Denn er beweist, daB die einzelnen Gemiitsstérungen
sich unabhiéingig voneinander im weiteren Verlauf der Krankheit selbst Jahre
nach dem akuten Zustand verdndern konnen. Er zeigt weiter, wie einzelne
Funktionen gesetzmiflig zusammengehtéren. Wenn also gerade die Gemiits-
storungen sich gegeneinander unabhingig verhalten, so fiihrt dies doch im
Rahmen der ganzen Untersuchung zwingend zu dem SchluBl, da8 das gesamte
Gemiitsleben des Gesunden nicht jene funktionelle Einheit bilden kann, die die
heutige Psychologie vorauszusetzen pflegt.

DaB sich die Lehre von den Symptomverbinden aber auch auf Defektzustinde
und chronische Zustéinde der Schizophrenie anwenden 14(t, welche der Norm
angesichts ihrer Symptomarmut iiberaus nahestehen, ist von besonderer Bedeu-
tung. Denn es zeigt, da in der Tat die Symptomverbandslehre, wie bereits
ausgefiithrt wurde, nicht grundsitzlich mit jenen Auffassungen vom inneren
Zusammenhang der seelischen Vorgéinge beim gesunden Erwachsenen im Wider-
spruch steht, die von vielen Forschern und so etwa auch von BUMKE vorgetragen
wird.

Man hat hier Gelegenheit, die Problemlage noch von einer ganz anderen Seite
anzupacken. Und das ist angesichts der heute noch herrschenden Auffassungen
besonders wichtig. Es wurde bereits ausgefiihrt, da3 dem Seelenleben des Er-
wachsenen gegeniiber die Symptomverbandslehre einen Ansatz zur kausalen
Analyse jener Typenunterschiede gibt, fiir die sich innerhalb der iiblichen ,,Ganz-
heitsauffassung’ und der Typologie nur eine Formel, aber keine biologische
kausale Interpretation ergibt. Die neue Lehre stoBt daher vor in jenen Bereich
biologischer Gesetze, die etwa Bumke! als ,,unbewullte lebendige Quelle der
seelischen Vorginge'* nur notiert, statt sie genau zu untersuchen. Die neue Lehre
zeigt, daB hier biologische Tatbestédnde und GesetzméBigkeiten analytisch unter-
sucht werden konnen. Sie bescheidet sich nicht dabei, die biologischen Voraus-
setzungen des Seelenlebens fiir unableitbar zu halten. Manchem mag heute noch
ein solches Unternehmen gewagt erscheinen. Dal es aber tatsidchlich mit exakter
Methodik durchfithrbar ist, lehrt eine allgemeine entwicklungsbiologische Be-
trachtung. BUMEKE schreibt!: ,,Aber auch das diirfte sich m. E. von selbst ver-
stehen, dafl Empfinden, Denken und Fiihlen auch beim Siugling (und wahr-
scheinlich bei sehr vielen Tieren) noch weniger getrennt auftreten kénnen als
bei erwachsenen Menschen. Man darf also ruhig sagen, daB sich das Denken aus
dem Fiihlen entwickelt oder das Gefiihl eher da sei als die Gedanken. Daf$ das
kleine Kind das Wiedererkennen der Mutter in einem wohlformulierten Gedanken
erlebt, hat ja wohl selbst der weltfremdeste Psychologe niemals gemeint.” In
dieser BumkEschen Darlegung sind freilich eine Reihe von Schwierigkeiten ent-
halten. Wie soll man sich denn das Verhiltnis des ,,entwickelten Denkens‘‘ zu
dem im Gefithl noch unentwickelten vorgebildeten Denken vorstellen? Was
heiBt es denn, wenn Gefiihle eher da sein konnen als Gedanken ? Wie verhalten
sich denn die Funktionen, in denen ein wohl formulierter Gedanke gegeben ist,

1 BumkE, O.: Gedanken itber die Seele. Berlin: Springer 1941.
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zu den Funktionen, in denen nur unformulierbare Komplexqualititen erlebt
werden? Es ist doch hier ersichtlich, daB auch die Auffassung, im Seelenleben
konne man scharfe Unterscheidungen selbstindiger Funktionen nicht machen,
ohne die Annahme wenigstens minder scharfer Unterscheidungen nicht aus-
kommt. Nun lehrt unbestreitbar die genaue Beobachtung der seelischen Ent-
wicklungsvorgéinge, daB sich die einzelnen Funktionen vielfach unabhéngig von-
einander zu Entwicklungsstufen von verschiedener Entwicklungshshe differen-
zieren konnen. Die Entwicklung des Denkens féillt mit der Differenzierung des
Gemiitslebens durchaus nicht ohne weiteres zusammen. Gerade ein Werk wie
das von TurMLICZ, das doch von ganzheitlichen psychologischen Voraussetzungen
ausgeht, lehrt dies eindringlich. Wiirde man nun von der iiblichen Auffassung,
wie sie auch BUMKE vertritt, ausgehend den gleichen Gedanken folgerichtig
weiterentwickeln, so kommt man schlieBlich zu einer verschleierten atomistischen
Vorstellung vom Aufbau des Seelenlebens. Zwar bleibt der innere Zusammen-
hang aller Funktionen innerhalb des BewuBtseins stets gewahrt. Es handelt sich
also nicht um jene mechanistische Auffassung, um jene Atomistik, wie sie in
der Assoziationspsychologie iiblich gewesen ist. Aber es besteht dann eine
innere Unabhéngigkeit der einzelnen Funktionsdifferenzierungen, die den bio-
logischen Tatbestdnden widerstreitet, und zwar einen formal psychologischen Zu-
sammenhang, nicht aber einen wahrhaft biologischen Differenzierungszusammen-
hang der einzelnen Funktionen voraussetzt. Die dogmatische Uberbewertung der
psychologischen Verflechtung aller Funktionen zwingt also zu einer biologischen
Isolierung derselben, d. h. man hat eine biologische Atomistik an die Stelle der
psychologischen gesetzt. Es werden eben bei der iiblichen Auffassung die bio-
logischen Korrelationen in der Differenzierung der einzelnen Funktionen iiber-
sehen. Im Grunde genommen aber lehrt die unbefangene Entwicklung etwa der
Reifeperiode und ihrer letzten Stufen, daB einzelne seelische Vorgénge unter-
einander in engster Entwicklungskorrelation stehen, so daB von selbst Gruppen
gebildet werden, welche einem gleichen Gesetz folgen. So werden das Eigen-
bewuBtsein des Konnens und der vollen Situationsbeherrschung, die volle Frei-
heit des kombinatorischen Denkens, das situative Ahnungsvermogen und die
feineren Sympathiegefiihle erst im Ubergang zur vollen Reife erworben. Soma-
tisch tritt in der gleichen Zeit eine verinderte Hautfunktion, eine andere Tétig-
keit der SchweiBdriisen und in der gesamten nervosen Steuerung der Ubergang
zur eigentlichen Motorik des Erwachsenen mit den vollen Versteifungstendenzen
bei den gesamten Handlungen des Organismus ein. Es ist nur ein anderer Aus-
druck fiir diese biologische Korrelation in der Differenzierung einzelner seelischer
Vorginge, wenn nun die biologisch zusammengehirigen Funktionen auch in einer
endogenen Krankheit gesetzmiifig gemeinsam erkranken. Aus der empirischen
Beobachtung solcher Zusammenhinge ergibt sich dann der Symptomverband.
Zwangslaufig filhrt also gerade die Beobachtung der seelischen Entwicklung zu
einer Auffassung vom Seelenleben, die der Lehre von den Symptomverbéinden
entspricht. Ein Gesichtspunkt bedingt geradezu den anderen. Mit der Symptom-
verbandslehre ist daher zwangslaufig eine Wendung zum entwicklungsbiolo-
gischen Denken in der Psychopathologie gegeben, und zwar in einer Form, die
iiber die heutigen Ansitze dazu weit hinausfithrt. Denn ein Funktionsverband
fapt in erster Limie alle die Funktionen zusammen, welche den gleichen Diffe-
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renzierungs- und Entwicklungsgesetzen folgen. Durch diese Differenzierung wird
der innere Zusammenhang der seelischen Vorginge ebensowenig aufgelost wie
durch die Differenzierung des Organismus von der Eizelle zu einem ,,Vielzellen-
staat‘ der syncytiale Zusammenhang aller Organe und des gesamten Organismus
aufgehoben wird. Wéhrend aber die bisherige Auffassung den isoliert auftretenden
Krankheitserscheinungen hilflos gegeniiberstand, ist die neue Lehre imstande,
sowohl die Selbstindigkeit der Einzelsymptome wie ihren inneren Zusammenhang
gerade aus den biologischen Differenzierungsgesetzen des Seelenlebens wie des
gesamten Organismus heraus zu entwickeln. Die neue Auffassung ist also im
strengen Sinne weder atomistisch, noch der heute iiblichen ganzheitlichen Auf-
fassung konform. Aber gerade deshalb wird sie den Tatsachen besser gerecht,
denn sie kann die Selbstindigkeit der Einzelsymptome, die begrenzte Unabhéngig-
keit der Einzelfunktionsverbinde und die Gesetze ihrer Differenzierung, aber auch
die Rangfolge der einzelnen Differenzierungsschritte weitaus klarer beschreiben
und in ihren inneren Zusammenhingen aufdecken als jede andere Auffassung bisher.

8. Zusammenfassung.

Erfahrungen der Psychopathologie wie der Entwicklungspsychologie sprechen
also dafiir, daB die seelischen Vorginge des Denkens, Wollens, Fiihlens usw.
keinen einheitlichen biologischen Aufbau haben. Im Gegenteil, jeder von ihnen
ist beim Erwachsenen das Ergebnis eines verwickelten Zusammenwirkens von
biologisch recht verschiedenartigen und verschiedenwertigen Einzelvorgingen.
Diese nehmen zu ganz verschiedenen Zeiten der seelischen Entwicklung ihren
Anfang. Die allméahliche Leistungsstufung der genannten seelischen Vorginge
ist der Ausdruck dessen, daBl durch neue biologische Teilvorginge neue Méglich-
keiten der Funktion und damit neue Lebensgebiete erobert werden. Hier wurden
natiirlich von den zahlreichen Teilvorgéngen solcher Art nur die fiir die Schizo-
phrenie wichtigen und von diesen auch nur die wesentlichsten erdrtert.

Es sieht zunichst so aus, als wiirde dadurch die (vorgebliche) ,,Ganzheit*
des Seelenlebens in ein Chaos zahlloser biologischer Einzelvorginge aufgesplittert.
Wenn auch mit der atomaren Betrachtung der Assoziationspsychologie ganz
unvergleichbar, so scheint vielleicht die Gefahr einer Atomistik nicht der see-
lischen ,,Elemente’, sondern der seelischen ,,Primitivvorginge und eine neue
Art von Mosaikbetrachtung aufzutauchen. Das ist aber wie eben gezeigt nicht
der Fall. Die Teilvorginge bleiben sozusagen nur ein ,,Syncyticum®, welches
durch dauernde Differenzierung, die sich innerhalb der Einheit des BewufBtseins
und der Ganzheit des Seelenlebens vollzieht, bis zum Ende der Reifezeit an Viel-
gestaltigkeit und an Reichtum gewinnt. Es ist aber entscheidend, dafl nun die
einzelnen Differenzierungsergebnisse nicht gesetzlos nebeneinander herlaufen.
sondern daf} zwischen einzelnen von ihnen jeweils engste biologische Korrela-
tionen bestehen. Dies besagt es doch, wenn man bei der Schizophrenie in den
Symptomverbéinden die verschiedenartigsten Einzelvorginge zu gesetzmafigen
Gruppen aneinander gekoppelt findet. Denn jeder Symptomverband enthilt
Teilvorginge des Denkens, Fihlens, Wollens usw. Das heiflt also, das ,,ganz-
heitliche Syncyticum‘* besteht in der allmahlich immer reicheren Ausbildung
von Funktionskorrelationen, in denen einzelne oft scheinbar recht heterogenc
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Vorginge und Erlebnisse zu weiterer einheitlicher biologischer Entwicklung
zusammengefaflt werden. Jeder Differenzierungsschnitt in der Ontogenese fillt
mit der Neubildung eines solchen ,,Funktionsverbandes‘ zusammen.

Zu den bereits vorgebrachten klinisch-nosologischen Beweisen fiir diese Koppe-
lungen sind nun noch in den letzten Ausfithrungen psychopathologische getreten.
Und zwar in doppelter Richtung:

a) Es zeigte sich, daB} der Zahl der klinisch unterscheidbaren Symptomver-
biande entsprechend je drei verschiedene Grundformen schizophrener Denk-
stérung, Willensstérung usw. beobachtet werden. Diese konnen nicht nur von-
einander unabhingig auftreten oder sich entwickeln oder auch als elementare
Bausteine sich zu den komplexeren Storungen der Zerfahrenheit, des Negati-
vismus u. 4. Symptomen verbinden. Sondern sie sind auch auseinander psycho-
logisch und psychopathologisch in keiner Weise ableitbar oder ineinander iiber-
zufithren. Jedesmal vielmehr handelt es sich um psychopathologisch selbstindige
Teilerscheinungen elementarer Art. Darin liegt der Grund, weshalb es unmaéglich
ist, die Symptomatologie und Psychopathologie der schizophrenen Erscheinungen
auf den Generalnenner einer ,,Grundstérung* zu bringen.

b) Betrachtet man aber unbeschadet dieser deskriptiven Sonderstellung ihrer
Einzelbestandteile die Symptomverbénde als das, was sie sind, namlich als je
einen in sich geschlossenen biologischen Storungsvorgang, so zeigt sich, daf
jedem von ihnen doch gewisse besondere Eigentiimlichkeiten in rein psycho-
pathologischer Hinsicht zukommen, durch welche er sich von den iibrigen unter-
scheidet. Gerade hier zeigt sich, daBl der Koppelung der Einzelerscheinungen und
-vorginge jeweils ein bestimmtes biologisches Vorgangsgesetz zugrunde liegen
muBl, dessen genaue Bestimmung besonders hinsichtlich der Dynamik der den
Symptomverband erzeugenden Lebensvorgénge eben die eigentliche Aufgabe einer
spéteren entschlossen biologisch ausgerichteten Psychopathologie sein diirfte.

Zum Beispiel ist der Symptomverband des Faselns in allen Teilerscheinungen
gekennzeichnet durch die eigenartige Neigung zur Dauerverdnderung, wihrend
im Verband des Gedankenentzugs die einzelnen Erscheinungen irgendwie an die
gradméBige Zunahme der Fliichtigkeit gebunden sind. Im Verband der Sprung-
haftigkeit dagegen werden offenkundig unabhingig vom Schweregrad vor allem
die Drangphianomene und Vitalgefithle zuerst alteriert.

Das sind aber nur erste rohe Hinweise auf die wahren biologischen Besonder-
heiten dieser eigenartigen aus der Nosologie und Klinik ablesbaren Symptom-
verbinde. Eingehende Erforschung ihres Verhaltens unter arbeitstherapeu-
tischer Beanspruchung wird erst die fiir die biologische Beurteilung und For-
schung viel wesentlicheren Besonderheiten der Ubung, Leistungssteigerung oder
-verminderung, Anpassungsfihigkeit an wechselnde Bedingungen ermitteln
kénnen. Das neue Denken, welches einzuleiten diese Abhandlung sich anschickt,
wird einmal in der Feststellung solcher Tatsachen seine wahren psychopatho-
logischen Triumphe feiern und mit ihnen zugleich eine neue Ara der biologischen
Psychologie an Stelle der heutigen erzwingen.

Denkt man sich nun diese Aufgaben einmal alle gelést, so ist dann jeder
Symptomverband nicht nur wie zur Zeit kursorisch und summarisch, sondern
in allen Einzelheiten als ein biologischer Vorgang eigener Priagung und Pathologie
umrissen.
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Die in shm vorhandene Verbindung heterogener seelischer Eimzelvorginge kann
auf 2wei Weisen entstehen: entweder die Koppelung wird erst mit dem Eintritt des
schizophrenen Erkrankungsprozesses hergestellt, hat also beim Gesunden nicht
priformiert bestanden. Oder aber die Koppelung besteht latent bereits beim ge-
sunden Erwachsenen und wird nur durch das enge Zusammenspiel aller Teil-
funktionen und -vorginge verdeckt. Damn ist der Symptomverband bereits in
einem gesunden Funktionsverband vorgebildet und ist nur dessen krankhafte Ab-
artung. Die Krankheit besteht also in der Verdnderung der normalen Funktions-
verbéande.

Das Mittel, diese Frage zu entscheiden, gibt die Betrachtung des Erlebens
im FEinschlafen in die Hand.

VIII. Weiteres zum biologischen Aufbau des
Seelenlebens beim Einschlafen®.

Durch die genaue Betrachtung der Einschlafvorginge kann man die hier
gezogenen SchluBfolgerungen wesentlich erhérten. Ja fiir den weiteren Fortgang
der Schliisse und Uberlegungen ist eine Analyse der Einschlaferlebnisse unter
dem Gesichtswinkel der Symptomverbinde sogar unerlifilich. Denn wenn es
sich erweisen sollte, daf auch in diesem néchsten normalen Analogon der schizo-
phren Symptome analoge Symptomkoppelungen vorhanden sind, so ist die
SchluBfolgerung gesichert, dafi die Symptomkoppelungen, welche in den Sym-
ptomverbéanden vorliegen, nicht erst durch den schizophrenen Prozef3 geschaffen
werden, sondern bereits in der Norm vorgebildet sind. Es kann dann sein, daf3
sie aus konstitutionellen Griinden schwerer oder leichter im Einschlafen in Er-
scheinung treten oder daB sie nur bei Menschen beobachtet wiirden, welche etwa
heterozygot in bezug auf Schizophreniegene wéren, oder daf irgendwelche
sonstigen biologischen oder dispositionellen Bedingungen das Auftreten von
Einschlaferlebnissen begiinstigen oder hemmen. Das sind aber weitere Fragen,
die hier noch nicht ertrtert werden brauchen, wo es noch um die Grundlagen
eines neuen biologischen Denkens in der Psychiatrie handelt. Wenn aber wirklich
die Symptomverbinde bei Gesunden vorgebildet sein sollten, dann wire es
klar, daB3 sie auch unter normalen Bedingungen arbeiten und daB sie mit ent-
sprechendem Verfahren auch bei ihnen untersucht werden kénnen.

Die Fragestellung ist also klar: Die nahe Verwandtschaft zwischen den Sym-
ptomen der Schizophrenie und den Erscheinungen des Einschlafens kann als
bewiesen angesehen werden. Wenn also die Symptomverbinde der Schizophrenie
aus gesunden Vorbedingungen, mithin aus normalen Vorformen der Symptom-
koppelungen, die man am besten zum Unterschied Funktionsverbinde heif3t,
hervorwachsen sollen, so miissen auch im Einschlafen Erscheinungskoppelungen
erkennbar sein, welche die Einzelsymptome des Einschlafens in dhnlicher Weise
zusammenschlieBen, wie in den Symptomverbanden der Schizophrenie die schizo-
phrenen Einzelsymptome verbunden sind. Vorausgesetzt wird dabei, daBl die
Erfahrungen in beiden Beobachtungsreihen sich biologisch aufeinander anwenden

1 8. auch C. ScuNEIDER: Psychologie der Schizophrenen und frithere Arbeiten.
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bzw. iibertragen lassen. Dies aber ist schon deswegen erlaubt, weil jede genauere
Beobachtung Schizophrener zeigt, wie hiufig sich zumal im Beginn der Schizo-
phrenie Einschlafen und Schizophrenie summieren und steigern: z. B. es wird
nur abends kurz vor dem Einschlafen halluziniert, nur abends werden die Kranken
faselig usw. Somatische Ursachen dieser Summation kénnen nicht ermittelt
werden. Daher scheint es berechtigt an eine Summierbarkeit auf Grund innerer
Verwandtschaft zu denken. Diese Vermutung wird auch dadurch gestiitzt, dai3
Schizophrene sonst Erscheinungen, welche den schizophrenen erlebnisméig nicht
verwandt sind, als heterogen ablehnen: z. B. Mescalineinwirkungen recht genau
von Schizophrenen Erlebnissen unterscheiden. (Zuckkr hat das besonders in
Versuchen nachgewiesen.) Nun werden von den Schizophrenen aber auch Ge-
dankenentzug oder die Phianomene der Willensentméchtigung oft erstmals im
Einschlafen erlebt, oder Halluzinationen der Leibsphére treten nur im Einschlafen
auf u.d.m. Das heilt, auch die Schizophrenen mit guter Eigenbeobachtung emp-
finden die Einschlaferlebnisse nicht als ein Geschehen, das ihrem Wachzustand
vollig fremd wére. Auch dieser Umstand spricht dafiir, dall Einschlaferschei-
nungen und Schizophreniesymptome biologisch nahe verwandt sind. Der Schritt
von der Schizophrenie zum Einschlaferleben ist geringer als der vom wachen
Zustand des Gesunden zum Einschlaferleben.

Nun steht allerdings der sicheren Beantwortung solcher Fragen ein Umstand
hinderlich im Wege: das Einschlafen ist zwar mehrfach eingehender untersucht
worden, aber von der Aufstellung seiner typischen und atypischen Syndrome,
seiner vollstdndigen und unvollsténdigen Bilder ist man noch weit entfernt. Nur
iiber die phidnomenologische und symptomatologische innere Gleichartigkeit der
Einschlafvorginge bei verschiedenen Personen ist man geniigend genau unter-
richtet, nicht iiber Einzelheiten in der Variabilitdt der Erscheinungen. Es wire
natiirlich richtiger, wenn man heute schon das atypische, d. h. symptomatologisch
unvollstdndige Einschlafsyndrom mit der symptomatologisch unvollstindigen
Schizophrenie vergleichen kénnte. Dann wiirde sich die Gleichartigkeit oder
Ungleichartigkeit der Sympomverbéinde der Schizophrenie mit denen des Ein-
schlafens unmittelbar ergeben miissen. Nachdem man aber zur Zeit erst das
typische Einschlafsyndrom einigermaflen vollstindig kennt, mufl man sich mit
einem weniger genauen Verfahren begniigen. Vielleicht, so kann man hoffen,
regen gerade auch diese Untersuchungen dazu an, in allen diesen methodologisch
und sachlich wichtigen Fragen der biologischen Psychopathologie in Zukunft
sorgfaltiger zu verfahren als bisher.

Der erwihnte Nachteil wird freilich dadurch ausgeglichen, dafl das typische
Syndrom des Einschlafens eine iiberaus kennzeichnende Verteilung seiner Sym-
ptombestandteile aufweist, so daB eine Gruppe gekoppelter Erscheinungen sich
von selbst heraushebt. In erster Anndherung kann man mithin doch zu einem
fiir die Bediirfnisse dieser Untersuchung ausreichendem Ergebnis kommen. Fiir
genaue Einzeluntersuchungen spiterer Zeit, kann dann auch die Typisierung
der unvollstindigen Einschlafsyndrome und ihr Vergleich mit den symptomato-
logisch unvollstindigen Schizophrenie nachgeholt werden.

1. Man konnte (C. ScHNEIDER und nach ihm andere) immer leicht bemerken,
daf im Einschlafen alle diejenigen Erscheinungen iiberwiegen, welche mit dem
Erlebnis der Fliichtigkeit symptomatologisch und klinisch zusammenhéngen, und
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man hat diesen Umstand besonders auch zur Unterscheidung der Einschlaf-
syndrome von den Schizophreniesyndromen benutzt. Hierher gehéren: die sper-
rungsihnlichen Erscheinungen des Einschlafens, plotzliches Abreiflen der Ge-
danken (bemerkenswerterweise ohne das BewuBtsein des ,,Entzugs*!), Entglei-
sungen, Willensstorungen. Letztere werden in den auf die Beschreibung der
Denkvorgénge ausgerichteten bisherigen Bearbeitungen meist iibergangen. Daher
soll hier ihre Beschreibung nachgeholt werden.

Mit der zunehmenden Miidigkeit vor dem Einschlafen bemerkt man leicht
auch eine zunehmende Willensermiiddung und Willensschwiiche. Sie beginnt
eigentlich mit einem Mangel an Tenazitét der Aufmerksamkeit. Man ist nicht mehr
wie im Wachen imstande, einen Gegenstand der Aufmerksamkeit willkiirlich
festzuhalten. Sondern unversehens ertappt man sich plétzlich dabei, da einem
der Gegenstand entglitten ist. Wenn die Stérung zunimmt, ist auch ein Bemiihen,
den Gegenstand ausdriicklich festzuhalten, nicht mehr erfolgreich. Er entgleitet
diesem Bemiihen, und wenig spéter entziehen sich mehr oder weniger alle diese
duBeren Gegenstinde dem Zugriff der Intention. In dieser Zeit nun aber mani-
festieren sich auch die eigentlichen Willensstorungen. Man ertappt sich etwa dabei,
daB eine unternommene Handlung zwar begonnen, aber nicht mehr durchgefiihrt
wird. Man kann sich auch nicht mehr aufraffen zur Durchfithrung trotz festem
Vorsatz, sie auszufithren. Es bleibt beim BewuBtsein des Vorsatzes, bis auch
er entgleitet. Anstrengungen fruchten nichts, weil ein , Jahmungsartiger’ Zustand
des Wollens eingetreten ist. In diesem kann es so weit kommen, daBl das Bewu8t-
sein des Vorsatzes und die Anstrengung, denselben festzuhalten, schon fiir den
Beginn der Ausfilhrung oder die Ausfithrung selbst gehalten wird. Man meint
etwa, man habe auf eine Frage geantwortet, man habe ausgefiihrt, was von einem
verlangt wurde und erst das Erstaunen beim Situationspartner belehrt einen dar-
iiber, daBl man tatsidchlich gar nichts getan, nichts geantwortet, nichts geredet
hat. Man hat dabei eine eigenartige Empfindung der Machtlosigkeit des Vor-
satzes und des Willens. Diese ist noch ausgesprochener, wenn der lihmungs-
artige Zustand einen mitten in der Durchfithrung iiberfillt und damit die Hand-
lung gleichsam vor den Augen des vordem bestehenden Vorsatzes zusammen-
schmilzt. Im letzten Stadium des Einschlafens freilich gehen in dieser ,,Willen-
losigkeit’* mehr oder weniger alle Antriebe unter.

Betrachtet man nun auch hier genauer, welche biologischen Willensfunk-
tionen eigentlich verdndert sind, so ist kein Zweifel dariiber moglich, dafl das
prohiretische Wollen allein betroffen ist. Denn auch hier ist nicht die Absichts-,
EntschluB- und Vorsatzbildung als solche, auch nicht das zweckbestimmende
Wollen gestért. Im Gegenteil, die Storung entfaltet sich gerade dann in ihrer
ganzen Eigenart, wenn Vorsatz, Absicht, EntschluB und Zweck voll ausgeprigt
sind: Das heilit aber, sie stort das willentliche Festhalten an Entscheidungen,
Absichten, Zwecken und Entschliissen.

Unvermutet wurde damit schon die Feststellung ermdoglicht, dafl in der im
Einschlafen hervorstechendsten Storung dieselbe Gruppe seelischer Funktionen
betroffen ist, welche auch im Symptomenverband des Gedankenentzugs ver-
bunden auftritt.

Fir die Denkstérungen war das von jeher klar, seitdem man tiberhaupt diese
Bezichungen untersucht hat (WAIBLINGER, KRAEPELIN, STRANSKY, BUMKE,
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C. ScENEIDER, MAYER-GROSS und BERINGER, MORS-MESSMER u. a.). Fir die
Aufmerksamkeits- und Willensstorungen lehrte es die eben gegebene Schilderung!
Daher bediirfen nur noch die Gefiihlsstorungen des Einschlafens einige erldu-
ternde Bemerkungen.

Schon wer sich der aufkommenden Miidigkeit unbefangen hingibt, wird
meistens bemerken, daB auch sie eine Anderung der hochsten geistigen Gefiihle
mit sich bringt. Gleichsam inniger vermag sich die Seele ins Unendliche hinaus-
zuschwingen, gleichsam unmittelbarer Transzendentes zu ergreifen, gleichsam
bewuBter den tiefsten Gehalt des Kosmos und des Seins zu erfiithlen. Es ist die-
jenige eigenartige gleichsam ,kosmische Sehnsucht aufgekommen, welche dem
,»Abendlied” unserer groBten Lyriker seine eigenartige Férbung verleiht. Man
kann diese zwischen Schwermut und Geborgenheit, zwischen Vereinsamung und
Ewigkeitsnihe, zwischen Naturverbundenheit und spezifisch menschlicher Selbst-
besinnung, zwischen geistiger Unruhe und hochstem geistigen Frieden schwingen-
den Stimmungen gewil nicht besser schildern als unsere Dichter. Sie mégen
daher angefiihrt sein:

Uber allen Gipfeln ist Ruh. Der du von dem Himmel bist,
In allen Wipfeln spiirest du alles Leid und Schmerzen stillest,
kaum einen Hauch. den, der doppelt elend ist,
Die Voglein schweigen im Walde. doppelt mit Erquickung fiillest,
Warte nur, warte nur, balde ach, ich bin des Treibens miide,
ruhest du auch. was soll all der Schmerz und Lust,
Goethe. siiBer Friede,
komm, ach komm in meine Brust!
Goethe.

Auch im Lied an den Mond klingen dhnliche Tone an:

... losest endlich auch einmal
meine Seele ganz.

wandle zwischen Freud und Schmerz
in der Einsamkeit.

.................... (Goethe.)

Auch E1cHENDORFF hat diese eigenartigen polar verschwimmenden und doch
mit hichstem geistigem, sei es dsthetischem, sei es religiésem, ja mythischem Ge-
halt erfiillten Gefiihle in ,,Nachtliedern* festgehalten:

Ich wandle durch die stille Nacht, O wunderbarer Nachtgesang!

da schleicht der Mond so heimlich sacht Von fern im Land der Stréme Gang,
oft aus der dunklen Wolkenhiille, leis’ Schauern in den dunklen Biumen,
und hin und her im Tal wirrst die Gedanken mir,

erwacht die Nachtigall, mein irres Singen hier

und wieder alles grau und stille. ist wie ein Rufen nur aus Triumen.

Reiner noch kommt die geistige Weite begliickender ewigkeitsnaher Sebhn-
siichte in seinem schénen Lied zum Ausdruck:

Es war als hitt’ der Himmel es rauschten leis die Wilder,
die Erde still gekiifit, so sternklar war die Nacht.
da8 sie im Bliittenschimmer Und meine Seele spannte
von ihm nun trdumen miiBt. weit ihre Fliigel aus,

Die Luft ging durch die Felder, flog durch die stillen Lande,
die Ahren wogten sacht, als floge sie nach Haus.

Schneider, Symptomverbénde. 10
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GRILLPARZER aber hebt eine andere Firbung aus dem Gesamt dieser Abend-
stimmungen heraus, die Ahnung der Unendlichkeitsfiille und Wesensnihe der
Welt, wenn er in des Meeres und der Liebe Wellen den Priester sprechen 148t :

... Und wie der Mann, der abends blickt gen Himmel,
im Zwielicht noch, und nichts ersieht als Grau,
farbloses Grau, nicht Nacht und nicht Abendrot,
doch schauend unverwandt, blinkt dort ein Stern,
und, dort ein zweiter, dritter, hundert, tausend,

die Ahnung einer reichen, gotterheliten Nacht,

ihm wieder in die feuchten, selgen Augen.
‘Gestalten bilden sich, und Nebel schwinden,

der Hintergrund der Wesen tut sich auf,

und Gotterstimmen, halb aus eigner Brust

und halb aus Hohen, die noch kein Blick ermafl —

Hier wird jener eigenartige Charakter des Empfangenhabens, den diese
Gefiihle an sich tragen, auch in jener Form geschildert, die er im Einschlafen
leicht annehmen kann.

Diese Beispiele entstammen der Zeit, als das européische Naturgefiihl im
Sturm und Drang und in der Romantik heftig aufflammte.

DaB es sich hier aber nicht um eine nur an die Zeit der Romantik gebundene
Form des Abendliedes handelt, daBl vielmehr die Abendstimmung als solche ein
zu allen Zeiten mindestens der nordrassischen Menschheit eigenes biologisches
Phinomen ist, dafiir mdgen hier nur wenige Beispiele aufgefiihrt sein:

Aupi d0dwp
Uyobev wdxpov kelddel d’Ucdwy
uokivwy, atBoooopevwy d¢ @UAwyY

KWua  katappel.
Sappho.

Wenn man hier xWuo nicht nur im Sinne von Schlaf, sondern von Rubhe,
Frieden und innerer Ausléschung nimmt, deckt sich der Sinn dieser Verse fast
wortlich mit den modernen Nachtliedern. Dazwischen stehen dann Pavi GEr-
HARDTs ,,Nun ruhen alle Wilder . . . und MaTuras CLaupius: ,,Der Mond ist
aufgegangen . . ., die beide in der Pragung ihrer Zeit die gleichen Stimmungen
der innéren Losung, aller Spannungen, des Zustandes ,,zwischen den Welten‘
schildern, die hier in der Sprache der modernen Gefiihlsbeschreibung niichtern
klassifiziert werden als eigenartige Verdnderung der geistigen Gefiihle, wie sie
das abendlich ermiidete Vorsichhintriumen begleiten.

Der biologischen Besonderheit dieser Stimmung wird sich erst voll bewuBlt, wer nun das
typische Morgenlied in der Dichtung aller Zeiten dem Abendlied gegeniiberstellt, von Goethes
Morgenliedern an bis zu Mérickes ,,Am frisch geschnittenen Wanderstab® etwa. Dessen
biologischer Stimmungshintergrund und vor allem die ihm zugehérigen Gefiihle der Frische.
der vitalen Kraft, der urspriinglichen Bewegungsfreude reprisentieren nicht nur einen
anderen Gemiits-, sondern einen véllig anderen biologischen Zustand, auf dessen Biologie
aber hier nicht weiter eingegangen werden kann.

Je stirker die Merkmale des Einschlaferlebens ausgeprigt werden, um so mehr
ergreift die Verdnderung alle hoheren geistigen Gefiihle. Sehr bald erléschen sie
ganz, und das gibt dann dem eigentlichen Einschlafen neben dem kennzeich-
nenden Denken seine jedem Menschen vertraute Eigenart.
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Die Reihenfolge, in der mit der allmihlichen Schwerezunahme der Ver-
dnderung die einzelnen Funktionen ergriffen werden, entspricht offenbar der
Reihenfolge sehr weitgehend, mit der die Einzelsymptome des Gedankenentzug-
verbandes nacheinander auftreten. Hier kommt es vor allem darauf an, daf}
in beiden Fillen die biologische Verinderung im Bereich der hoheren geistigen
Gefiihle einsetzt, vielfach lingere Zeit hier allein verharrt, bis auch andere Funk-
tionen des gleichen Verbandes betroffen werden. Nur erscheint die durch in
Verinderung der geistigen Gefiihle bedingte neue Werthaltung dem objektiven
Beobachter als eine durch die Erkrankung verursachte dauernde Charakter-
verinderung, weil die Stérung in der Schizophrenie einen chronischen Verlauf
nimmt. Das Einschlafen kennt jeder Mensch als voriibergehende und ausgleich-
bare Verinderung. Die dadurch erzeugten Anderungen in den Werthaltungen
verschieben daher nicht das Bild des Charakters.

Uber die Tatsache aber, daB die Konstanz des Denkens, das prohiretische
Wollen und die geistigen Gefithle im Einschlafen — in einer dem Gedanken-
entzugsverband der Schizophrenie analogen Weise miteinander verbunden —
sich dndern, kann kein Zweifel bestehen.

Aber in einer dem schizophrenen Gedankenentzugsverband sehr #dhnlichen
Weise l6sen die Erscheinungen einander auch ab. Zunachst tritt die Verdnderung
und Ausweitung der geistigen Gefiihle auf, meist sehr frith, analog bestimmten
Gesinnungsénderungen der Schizophrenen — dann die Aufmerksamkeitsstorung,
dann die subjektiven Denkstorungen, sodann folgen die Entgleisungen und zuletzt
die objektiven Sprung- und Willensstérungen. Auch hier also {iberwiegen Er-
scheinungen der ,, Fliichtigkeit*‘, d. h. eine Verringerung der Konstanz im Ablauf
der betroffenen seelischen Funktionen. Man kann den dadurch gebildeten Ver-
band mithin als ,,Symptomenverband der Fliichtigkeit'* bezeichnen. Dall die vor-
dringlichsten Erscheinungen beider Reihen in der Reihenfolge einander ablésen,
belehrt noch besonders dariiber, da3 im Einschlafen der gleiche Funktionsver-
band verindert ist wie im Gedankenentzugsverband der Schizophrenen.

Gegeniiber diesen Erscheinungen treten die iibrigen Symptome des Ein-
schlafens sehr zuriick. Immerhin beweisen die (besonders in der Jugend groBen)
Stimmungsschwankungen in der Miidigkeit und die mit ihnen eng verbundenen
Gemeingefiihlsverinderungen, sowie der in der beginnenden Miidigkeit vor-
handene Wechsel der Interessenrichtungen, daBl im Einschlafen jene Erschei-
nungen miteinander verbunden auftreten, welche analog in der Schizophrenie
den Verband der Sprunghaftigkeit bilden.

Die Verfolgung dieser Zusammenhinge kann einer spiteren Arbeit vor-
behalten bleiben. Denn das grundséitzliche Ergebnis wiirde sie zunichst doch
nicht d&ndern kénnen. Dieses besteht darin, daB der biologische Aufbau des Ein-
schlaferlebens auch am Gesunden unmittelbar jene Organisation der seelischen
Funktionen aufdeckt, welche bereits in dem Aufbau der schizopbrenen Erschei-
nungen sichtbar wurde.

Dies heifit aber anders formuliert: Einschlafverdnderungen und schizophrene
Verinderungen setzen an den gleichen gesunden ,,Funktionsverbinden‘ an und
variieren sie jeweils zwar in verwandter, jedoch in biologisch und psychopatho-
logisch recht unterschiedlicher Weise. Denn so nahe verwandt selbst die Reihe
der vordringlichsten Einschlafstérungen dem schizophrenen Symptomenverband

10*
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des Gedankenentzugs ist, so wenig kann man die obwaltenden psychologischen
und biologischen Unterschiede iibersehen.

Die Betrachtung dieser Unterschiede zwischen Einschlafen und Schizophrenie
fithrt nun den ganzen Gedankengang dieses Kapitels seinem eigentlichen Er-
gebnis zu.

Diese Unterschiede lassen sich in wenigen Sitzen aufzdhlen: In den Denk-
storungen des Einschlafens fehlt das Erlebnis des ,,Entziehens“ der Gedanken,
es bleibt bei der Fliichtigkeit, es kommt zwar zur Entgleisung, aber niemals zu
dem Erlebnis, daB die Gedanken auf iibernatiirliche Weise ,,verdreht, gewechselt,
gemacht’ wiirden. Bei den Willensstérungen des Einschlafens herrscht zwar das
Gefiihl der Machtlosigkeit und des Mangels an Festigkeit in der Durchfiihrung,
aber niemals kommt es zum Gefiithl des Hypnotisiertwerdens, der iibernatiirlichen
Ausschaltung des Eigenwillens, zum Gefiihl der Entriickung auf iibernatiirlichem
Wege. Und schlieBlich fehlt den Anderungen der geistigen Gefiihle im Einschlafen
die eigenartige schizophrene Verschwommenheit, es kommt nicht zur Ausbildung
so schroffer polarer Gefiihlsrichtungen zwischen ihnen, und daher fithlt man sich
auch nicht hineingerissen ,,in die metaphysischen Kdmpfe zwischen Gut und Bose
und zwischen den Kriften des Kosmos selbst‘.

So nahe verwandt also beide Symptomenverbinde sind, so deutlich kann
man sie schon an der Qualitdt ihrer Symptome unterscheiden.

Die Verwandtschaft aber beruht auf zwei Eigentiimlichkeiten: 1. Es sind
sowohl im Symptomenverband der Fliuchtigkeit beim Einschlafen wie im Sym-
ptomenverband des Gedankenentzugs bei der Schizophrenie dieselben seelischen
Einzelvorginge betroffen: namlich die héchsten geistigen Gefiihle, das prohére-
tische Wollen, die Konstanz der Denkakte, die Tenazitit der Aufmerksamkeit usw.

In beiden Verinderungen handelt es sich hauptsichlich um eine Verringe-
rung der Konstanz im Ablauf der hier zusammengeschlossenen Vorginge.

Die erwihnten weitgehenden qualitativen Unterschiede werden noch groSer,
wenn man rein biologische Kriterien, wie das Verhalten der Ubungsfahigkeit, der
Leistungsdifferenzierung, der Belastungsfihigkeit in beiden Symptomenver-
béinden vergleicht. In der Arbeitstherapie ist dies jederzeit leicht mdglich. Noch
sind die Beobachtungen in dieser Hinsicht allerdings wenig ausgebaut, aber
heute schon kann man sagen, dafl der Schizophrene mit den Erscheinungen des
Gedankenentzugsverbandes selbst in dessen hichsten Ausprigungsgraden wenig
ermidbar ist, in den hochsten geistigen Wertgefithlen einen hohen — freilich
inhaltlich pathologisch ausgerichteten — Grad an Ubungsfihigkeit besitzt und
dal} sein Konzentrationsvermdégen zwar pathologisch gestort, aber trotzdem in
hohem MaBe belastungsfihig ist, Merkmale, in denen sich biologisch der Ge-
dankenentzugsverband der Schizophrenie gegeniiber dem analogen Fliichtigkeits-
verband im Einschlafen geradezu gegensitzlich verhalt.

2. So sehr der Symptomenverband der Flichtigkeit das Einschlaferleben
beherrscht, so fehlen doch im Einschlafen als psychisch normalem Gesamtzu-
stand und biologischem Gesamtvorgang fast nie die Erscheinungen, welche denen
des schizophrenen Verbandes der Sprunghaftigkeit und des Faselns analog sind.
Auch bei diesen aber findet man ohne Miithe gewisse qualitative Verschieden-
heiten zur Schizophrenie, fiir welche entsprechendes gilt wie fiir den Symptomen-
verband der Flichtigkeit.
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Was zunichst das faselige Denken anlangt, so hat seine Feststellung in Form
der Verschmelzung heterogener Denkinhalte im Einschlafen ja zuerst die Auf-
merksamkeit LICHTENBERGs und anderer Beobachter auf sich gezogen und die
zwischen Einschlafen und Schizophrenie vorhandenen Ahnlichkeiten sind hieran
den Forschern zuerst aufgegangen (KRAEPELIN, BUMKE u.a.). Dariber, d. h.
iiber die Ahnlichkeit der Denkstorungen hinaus fehlen trotzdem griindliche Ver-
gleiche noch ganz. Sie hitten sich zu erstrecken auf vier Feststellungen:

1. Ob wéhrend des Einschlafens Erscheinungen, welche den schizophrenen
Kardinalsymptomen im Faselverband analog sind, auch im Bereich der Sach-
wertgefiihle, des epinoetischen Wollens usw. auftreten.

2. Welche qualitativen psychopathologischen Unterschiede jeweils bestehen.

3. Welche biologischen Leistungs- und Verlaufsunterschiede vorhanden sind
und

4. in welcher Weise und nach welchen Gesetzen die biologischen Verdnde-
rungen im Einschlafen zur hochsten Schwere ansteigen.

Mangels eingehender Untersuchungen 1Bt sich zu diesen Fragestellungen zur
Zeit wenig sagen. Offenkundig sind im Einschlafen auch die Sachwertgefiihle,
das epinoetische Wollen und die anderen dem Faselverband zugehérigen Vor-
génge deutlich verdndert. Man erkennt dies an dem eigenartigen Vergniigen,
das man an gewissen abstrusen Verschmelzungsprodukten des Einschlafdenkens
empfindet und an der Instinktlosigkeit, mit der man sich von seinen Vorstellungen
iiberraschen laBt. Es ist also die Vermutung sehr berechtigt, da3 genaue Beob-
achtungen auch im Einschlafen einen (dem schizophrenen Verband des Faselns
analogen) Verband des ,,Verschmelzungsdenkens“ (wie man vielleicht der Kiirze
und Unterscheidung halber sagt) mit aller Sicherheit aussondern kann, wenn
erst einmal die atypischen Variationen des Einschlafens systematisch untersucht
werden.

Vorderhand mag die hohe Wahrscheinlichkeit dieser Vermutung ausreichen,
da es ja auf das Prinzip der Sache ankommt und diesem durch den Nachweis
des ,,Flichtigkeitsverbandes Geniige getan ist. Wichtig ist nur noch die Fest-
stellung, dall mindestens die Denkstorung, die in diesem ,,Verschmelzungsver-
band‘‘ des Einschlafens enthalten ist, von dem faseligen Denken der Schizophrenie
gut unterschieden werden kann. In den leichteren Graden der Stérung iiber-
wiegen ndmlich im Einschlafen die Verschmelzungen heterogener Gedanken-
elemente, primére ,,Bedeutungserlebnisse treten dagegen nie auf, um nur die
wichtigsten Momente zu nennen. In den schwereren Graden kommt es rasch und
haufig zu aphasieshnlichen, pseudoagrammatischen Stérungen. Fir die Schizo-
phrenie sind derartige Bildungen selbst in den schwersten Formen des Wort-
salates nur duBerst selten festzustellen.

Wahrscheinlich werden entsprechende Unterschiede auch fiir die tbrigen,
diesem Verband angehorigen seelischen Vorginge bei genauerer Untersuchung
festgestellt werden konnen. Diese ist offenbar nur deswegen unterblieben, weil
die Mehrzahl der Psychiater ihre Bedeutung fiir die biologische Analyse der
psychotischen Syndrome noch nicht erkannt hat.

Hier zeigt sich einmal, daB die neue Denkrichtung nicht nur zu neuen Begriffen und

Tatsachen kommt, sondern auch neue Voraussetzungen fiir die Beschreibung seelischer
Vorginge und Verinderungen schafft.
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Mutatis mutandis gilt also wahrscheinlich auch fiir diese Gruppe der Einschlaf-
storungen, daf sie offenbar dieselben seelischen Vorgiénge betrifft, wie ein be-
stimmter Verband der Schizophrenie, nimlich der des Faselns, daB infolgedessen
eine hohe Verwandtschaft der Symptome besteht, daB aber qualitative Unter-
schiede schon rein symptomatologisch nachgewiesen werden kénnen. Uber die
Verhéltnisse der fiir die biologische Kennzeichnung wichtigen Erscheinungen der
Ermiidungs-, Belastungs- und Ubungsfihigkeit der zum Verschmelzungsverband
zusammengeschlossenen Vorginge und iiber ihre Unterschiede gegeniiber den
Bestandteilen des Faselverbandes lassen sich heute noch keine Aussagen machen.

Was nun die dritte Gruppe seelischer Vorginge anlangt, die im Symptomen-
verband der Sprunghaftigkeit zusammengehen, so besteht die Analogie zwischen
Einschlafen und Schizophbrenie auch fiir ihren Bereich. Das beweisen die Sto-
rungen des Fiihlens, die vom Einschlafen her jedermann bekannt sind, die Sto-
rungen der Leibwahrnehmung und gewisse Storungen des Schmerzgefiihls, welche
aus dem Einschlafen von verschiedenen Beobachtern berichtet wurden und schlief3-
lich der launenhafte Stimmungswechsel und der bald lippische, bald dysphorische
Stimmungscharakter in dieser Zeit. Alles spricht also dafiir, daB im Einschlafen
ein dem schizophrenen Verband der Sprunghaftigkeit analoger Verband auf-
gestellt werden kann, der wegen der Bedeutung der Gefiihlsstorungen den Namen
s Verband der dynamischen Gefiihlsstorungen'‘ tragen kann.

Der Storung des Einschlafens fehlt aber in ihm das Pathos, das die schizo-
phrenen Exaltationszustinde und die schizophrenen Stérungen der dynamischen
Gefiihle zu begleiten fehlt. Es fehlt dem Einschlafen die eigenartige Ausweitung
und Reichhaltigkeit der Vitalgefiihle, welche man bei den Schizophrenen fast
immer dann beobachtet, wenn iiberhaupt Stérungen der Vitalgefiithle im Syndrom
enthalten sind. Im Einschlafen bleibt es doch nur bei einfachen Schwere- und
Ermiidungsgefiihlen, verbunden mit einigen Paristhesien, ja man hat sogar oft
den Eindruck, daB das Einschlafen eher mit einer qualitativen Verarmung als
mit einer Bereicherung der Vitalgefiihle einhergeht. Dem entspricht wohl auch,
daB es im Einschlafen trotz mancher Storungen in der Leib- bzw. Kérperwahr-
nehmungen niemals zu Halluzinationen in der Leibsphire kommt, welche doch
bei Schizophrenen so iiberaus hiufig beobachtet werden, und welche im Verband
der Sprunghaftigkeit in engster Beziehung zu den Vitalgefiihlsstérungen auftreten.
SchlieBlich fehlt dem Einschlafen noch die Enthemmung, welche im schizo-
phrenen Verband der Sprunghaftigkeit enthalten ist.

Mit anderen Worten: Das fiir die Verbinde der Verschmelzung und der
Flichtigkeit im Einschlafen Gesagte gilt auch fiir den Verband der dynamischen
Gefiihlsstérungen. Die Analogie der Storungen zur Schizophrenie beruht auf dem
Ergriffenwerden der gleichen seelischen Vorginge wie im schizophrenen Verband
der Sprunghaftigkeit. Aber schon die symptomatologisch qualitativen Unter-
schiede beweisen, dafl es sich um eine biologische Verinderung handeln mul3,
welche qualitativ anders gestaltet ist als die der Schizophrenie. Auch hier diirfte
die Untersuchung der eigentlichen biologischen Merkmale die Unterscheidungs-
moglichkeit noch wesentlich bereichern.

3. Das Einschlafsyndrom als Ganzes zeigt nun, abgesehen von dem geschil-
derten qualitativen Eigentiimlichkeiten der einzelnen Symptomverbande, noch
eine Reihe von Besonderheiten gegeniiber den schizophrenen Syndromen, welche
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bereits frith die Aufmerksamkeit auf sich gezogen haben!. Denn der Symptomen-
verband der Fliichtigkeit beherrscht das Bild vollkommen. Thm gegeniiber
treten die beiden anderen Verbénde villig zuriick. Soviel man nach den bisherigen
Feststellungen der Beobachter ausmachen kann, kommt das isolierte Auftreten
nur eines einzelnen Verbandes beim Einschlafen kaum vor, im Gegensatz zur
Schizophrenie, wo derartige isolierte Symptomverbdnde erst iiberhaupt den
methodischen Ausgangspunkt dieser Untersuchung abgeben. Dies ist ja auch der
Grund, weshalb es heute noch schwierig ist, ein wirklich genaues Bild der einzelnen
Verbéinde im Einschlaferleben zu zeichnen. Dies gilt besonders bei den ,,Ver-
bianden der Verschmelzung und ,,der dynamischen Gefiihlsstérungen®.

Aus dem gleichen Grunde ist man heute noch unsicher hinsichtlich der Reihen-
folge, in der sich beim Einschlafen in den einzelnen Verbinden die einzelnen
Verinderungen der jeweils aneinandergekoppelten seelischen Vorginge ent-
wickeln. DaB es sich aber gerade hier um einen fiir die weitere biologische Unter-
suchung sehr wesentlichen Punkt handelt, zeigten die entsprechenden Aus-
fiihrungen iiber die analogen schizophrenen Symptomverbdnde. Nur so viel ist
sicher, daf in dem Symptomverband des Einschlafens die Einzelsymptome nicht
in der Reihenfolge auftreten, wie man dies etwa nach den Erfahrungen von der
Schizophrenie her erwarten kénnte. Das kann man vor allem bei den Verbinden
der Verschmelzung und der dynamischen Gefiihlsstérungen leicht durch Eigen-
beobachtung feststellen.

Im Finschlafen werden also zwar die gleichen seelischen Vorginge in den
gleichen Gruppenbildungen von biologischen Verdnderungen erfaBt wie in der
Schizophrenie, aber doch in einer von den schizophrenen Stérungen qualitativ
verschiedenen Richtung, mit biologisch anderen Leistungsstérungen und in
anderer Reihenfolge beziiglich des Auftretens der Einzelsymptome. SchlieBlich
zeigen aber auch die Schweregrade, mit denen die Verinderungen in den einzelnen
Gruppen auftreten, eine andere Verteilung. Ein spaterer Abschnitt dieser Unter-
suchungen wird die Bedeutung dieser Feststellungen fiir die Beurteilung der
Lehre von den exogenen Reaktionstypen darlegen.

Im Augenblick ist das grundsitzliche Ergebnis wichtig, daB sowohl die
Analyse des Einschlafsyndroms wie die der schizophrenen Syndrome -— un-
beschadet der aufgezeigten psychopathologischen, nosologischen und biologischen
Unterschiede — zur Aufstellung von ,,Symptomverbéinden® fiihrt. Dies weist
darauf hin, daB bei beiden biologisch an sich recht unterschiedlichen Zusténden
doch drei gleiche Gruppen von seelischen Vorgingen im normalen Seelenleben
verdndert sind.

Es sind dies:

1. Fir den ,,Verband des Gedankenentzugs® in der Schizophrenie und fiir den ,,Verband
der Fliichtigkeit” im Einschlafen
1. die hochsten ,,geistigen Gefiible;
2. die Entschiedenbeit und Konstanz des Denkens;
3. die Tenazitdt der Aufmerksamkeit;
4. das prohiretische Wollen.

II. Fir den ,,Verband der Sprungbaftigkeit* in der Schizophrenie und fiir den ,,Verband
der dynamischen Gefiihlsstorungen im Einschlafen:

1 Siehe C. ScHNEIDER: Psychologie der Schizophrenen und Beitrige zur Lehre der
Schizophrenie. Z. Neur. 1925ff.
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. die Vitalgefiihle;

. die dynamischen Gefiible;

. die Stetigkeit des Denkens;

. die Vigilitit der Aufmerksamkeit;

. die Drangphinomene.

III. Fir den ,,Verband des Faselns in der Schizophrenie*“ und fiir den ,,Verband der Ver-
schmelzung* im Einschlafen:
1. das Sachverhaltsdenken und die ,,Casurbildung‘ in den Denkinhalten;
2. die Sachwertgefiihle;

3. die abstrahierende Aufmerksamkeit;

4. das epibulische Wollen.

Anders gewendet: Gerade die Tatsache, dall im Einschlafen und in der Schizo-
phrenie die gleichen Gruppen seelischer Vorginge, jedoch qualitativ in biologisch
heterogener Weise erfafit werden, erlaubt den RiickschluBl, dal die Gruppen-
bildung, welche in der Krankheit ,,Schizophrenie’ und in der biologischen
Variante ,,Einschlafen des geistig Gesunden‘* erkennbar ist, nicht erst durch die
Krankheit oder die biologische Variante geschaffen wird, sondern bereits beim
gesunden wachen Menschen vorgebildet ist, aber beim normalen Zusammen-
wirken aller Funktionen im seelischen Gesamtzustand verschwindet. Daher ist
die QGruppenbildung beim erwachsenen Gesunden nicht, wohl aber bei bio-
logischen Verénderungen erkennbar. Nur in der Biologie der seelischen Ent-
wicklung treten die Verbindungen, wie sich noch zeigen wird, auch beim Gesunden
deutlich hervor, weil jeder Verband sein eigenes Entwicklungsgesetz hat.

Hieraus ergibt sich eine ganz allgemein anwendbare empirische Methode zur
Auffindung der Aufgliederung des normalen Seelenlebens in biologisch zu-
gehorige Funktionsgruppen: Was biologisch gesetzméaflig zusammengehort, wird
bei endogenen, d. h. den inneren Funktionsanlagen und dem Funktionsgefiige
des Organismus entspringenden Krankheiten oder Varianten auch zusammen
erkranken. Die unvollstindigen Syndrome derartiger Zusténde aber miissen
sich an die endogen vorgezeichneten Funktionsgruppen halten. Die empirische
Beobachtung kann also aus den symptomatologisch unvollstindigen Syndromen
endogener Verdnderungen allerdings Riickschliisse auf die biologische Organi-
sation zundchst des menschlichen Seelenlebens iiberhaupt ziehen. Daher emp-
fiehlt es sich auch, die drei Funktionsgruppen des gesunden Seelenlebens, zu
denen die Aufgliederung des Einschlafens und der Schizophreniesyndrome und
ihr Vergleich fithren, mit besonderen Namen zu belegen, die wiederum an
einen besonders kennzeichnenden Vorgang innerhalb jeder Gruppe ankniipfen.
Die Gruppe I mufl daher Gruppe der Konstanz des Denkens, Gruppe II Gruppe
der Stetigkeit des Denkens, Gruppe ITI Gruppe des Sachverhaltsdenkens heifien.

In tbersichtlicher Anordnung sieht das also so aus:

[S W N

Gruppe ‘ I ! 1I | III
Selbstindiger ! Konstanz des Denk ' Stotigkeit des Denkens | Sachy

Denkvorgangsanteil ‘ onstanz des Denkens etigkeit des Denkens Sachverhaltsdenken
Biologisch-selbstan- | ,,Geistige** Gefiihle Dynamische und ﬁkWSachwertgefﬁ}Tler
diger Gefiihlsanteil ! : Vitalgefiihle !
Biologisch-selbstdn- =~ Prohéretisches | Dranghemmung ! Epinoétisches
diger Willensanteil Wollen | ; Wollen
Biologisch-selbstin- |  Tenazitit der :’ Vigilitat der | Abstrahierende
diger Aufmerksam- | Aufmerksamkeit | Aufmerksamkeit | Aufmerksamkeit

keitsanteil
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Jede einzelne Spalte der Tabelle umfaft einen ziemlich breiten Bereich
inhaltlich verschiedener seelischer Erlebnisse und Zustdnde. Jeder einzelve der-
selben mag subjektiv sein, vielleicht nur einfiihlbar oder verstehbar und als in-
haltlich bestimmtes, situativ und historisch bedingtes Phénomen ein allein der
Psychologie zugénglicher Tatbestand sein. Ob ein Mensch also z. B. unter den
geistigen Gefiithlen mehr die #sthetischen oder religisen entwickelt und vor
allem mit welchen Inhalten er dies tut, das mag der naturwissenschaftlichen
Betrachtung nicht zugénglich sein. Aber ob bei jemand die ganze Gruppe der
geistigen Gefithle verdndert wird oder defekt ist, das ist eine Angelegenheit
allein der naturwissenschaftlichen Beobachtung und deren Objektivitat wird
um so grofler, in je engerer biologischer Zusammengehorigkeit sich noch andere
seelische Vorgidnge mitverandern.

Die Tatsache, daBl bestimmte Symptome der Krankheit und andererseits
bestimmte gesunde Seelenvorginge zu Verbanden zusammengeschlossen sind,
welche einheitlich biologisch reagieren, hebt die neue Lehre tiber den Vorwurf
hinaus, auch sie habe es nur mit subjektiven und daher flissigen und natur-
wissenschaftlich nicht faBbaren Seelenvorgéingen zu tun. Denn das Verhdltnis der
einzelnen zu einem Verbande gehdrigen Teilerscheinungen zueinander ist in jedem Falle
ewn objektiver Tatbestand, auch wenn es sich wm noch so subjektive Erscheinungen
handelt. An sich ist freilich auch noch die feinste und flichtigste Seelenregung ein
objektiver Naturtatbestand und kann daher nicht einfach weggeleugnet werden.
Das gibt im Grunde genommen jeder echte Arzt auch zu. Nur wer jener
falschen naturwissenschaftlichen Analyse huldigt, welche um einer mechanisti-
schen Naturauffassung willen die seelischen Erscheinungen am liebsten hinweg-
disputieren méchte, versucht es fiir gewohnlich, naturwissenschaftliche Feststel-
lungen an Seelenvorgingen fiir unmoéglich auszugeben, weil diese Innerlichkeit
mit Subjektivitdt verbinden. Gegeniiber dem objektiven Verhiltnis, in welchem
die in einem biologischen Verband zusammengefaBten Einzelvorgénge zueinander
stehen, versagt aber auch dieses Argument. Die Fihigkeit, subjektiv erlebt zu
werden und subjektiver innerer Fiithrung zuginglich zu sein, welche jedem ein-
zelnen Seelenvorgange eines Verbandes zukommt, wird durch die Objektivitat
ihres Verhaltnisses zueinander nicht berithrt. Dieses objektive Verhiltnis zu-
einander, welches die Beziehungen der Einzelvorginge in einem Verbande be-
herrscht, bleibt in der Krankheit selbst dann noch gewahrt, wenn sich die sub-
jektiven Erlebnisqualititen und die Funktionsleistungen so weit vom Gesunden
entfernen, wie dies bei den schizophrenen Symptomen der Fall ist. Das ist nur
ein Ausdruck dafiir, daBl das biologische Verhéltnis der in einem Verband zu-
sammengefalten Einzelvorginge in der Tat ein wahrhaft reeller objektiver Natur-
tatbestand ist. Dementsprechend kann auch dieses Verhiltnis der einzelnen
Vorginge eines Verbandes zueinander nicht vom Individuum selbst erlebt werden.
Es ist daher immer nur von einem objektiven Beobachter an einem Menschen
und an seinen Seelenvorgéngen feststellbar. Daher muB es und kann es mit allen
Methoden einer kritischen objektiven Naturbeobachtung im Einzelfalle begriindet
und gegen Fehldeutungen gesichert werden.

Das innere Verhiltnis der Einzelsymptome eines Verbandes kann sich unter
bestimmten Umstédnden lockern. Die Reihenfolge, in der die einzelnen Vorginge
eines Verbandes von den verschiedenen Krankheiten befallen werden, kann je



154 Weiteres zum biologischen Aufbau des Seelenlebens beim Einschlafen.

nach der Krankheit wechseln. Der innere Zusammenhang wird dadurch niemals
ganz zerrissen, vielmehr bleibt er mindestens bei den hier untersuchten Vorgéngen
des Einschlafens und der Schizophrenie als Ganzes erhalten. Dieser Schlufl wird
nicht nur durch die Beobachtung gerechtfertigt, sondern er ergibt sich auch aus
der Tatsache, daB innerhalb jedes Verbandes die einzelnen Symptome sich mit
der Schwerezunahme der Verdnderung gesetzméfBig nacheinander ablésen. Nur
wird bei dieser Krankheit diese, bei jener jene Reihenfolge beobachtet.

Man hat es also bei diesen Verbidnden mit einer biologischen Grundtatsache
zu tun. Thnen kommt der Wert einer biologischen Realitit zu und die weitere
Forschung wird iiber die Art des Zusammenschlusses der einzelnen Funktionen
innerhalb eines Verbandes sicher einmal noch genauere Aussagen machen und
dabei zu gleicher Zeit tiefste Einblicke in die biologischen Grundvoraussetzungen
unseres Seelenlebens tun koénnen.

Daf} diese Auffassung richtig ist, zeigt sich sogleich, wenn man die Entwick-
lung der Verbinde innerhalb der Norm untersucht.

Es ist zweckmiBig, sich noch einmal die Nebeneinanderstellung der verschie-
denen Symptomreihen, die eben gegeben wurden, vor Augen zu fithren. Denn
gerade eine solche Nebeneinanderstellung der verschiedenen Reihen unterstiitzt
anschaulich die Annahme, da} die drei Symptomverbande der Schizophrenie
und die qualitativ eigenartigen, aber analogen Symptomverbiande des Einschla-
fens aus drei Funktionsverbinden hervorgehen, welche im wachen gesunden
Seelenleben vorgebildet sind und sich in den beiden verschiedenen Zustéinden
des Einschlafens und der Krankheit Schizophrenie in zwei biologisch unterschied-
liche Richtungen weiter entwickeln. Bei rein statischer psychologischer Betrach-
tung der einzelnen Erscheinungen ist diese Analogie noch verhaltnismaBig grof3.
Sie wird immer geringer, je mehr man die Dynamik der biologischen Veradnde-
rungen in den Bereich der Untersuchung zieht.

Es entsteht nun die Frage, ob nicht diesen Verdnderungen fiir jeden dieser
Verbinde sowohl in der Schizophrenie als im Gesunden, als auch im Einschlafen
ein bestimmter Generalnenner zukommt. Diese Frage, eine fiir den Psychologen
naheliegende, ist aber falsch gestellt. Wille, Gefiihl, Denken, Wahrnehmen sind
qualitativ sehr verschiedene Erlebnistatbestinde. Sie sind komplexe Tat-
bestinde, die, wie gerade die neue Lehre zeigt, sich ans dem Zusammenwirken
biologisch sehr verschiedenwertiger Einzelfunktionsdifferenzierungen heraus-
bilden. Man hat daher keine rechte Mdoglichkeit, von der heutigen Form der
psychologischen Beschreibung aus psychologische ,,Generalnenner zu finden.
Wohl aber ist dies sehr gut moglich, wenn man die biologischen Merkmale fiir
diesen Zweck heranzieht. Als solche Merkmalsgebiete kommen in Frage: Gleich-
zeitigkeit der weiteren Differenzierung, Gleichartigkeit der Ubungsverhaltnisse
in den biologisch zu einem Verband zusammengeschlossenen, erlebnismafig aber
verschiedenen seelischen Einzelfunktionen. Man hétte also zu untersuchen, ob
sich die Denkvorgéinge, Willensvorginge, Gefiihlszustdnde, die etwa im Gedanken-
entzugsverband zusammengeschlossen sind, unter entsprechenden Ubungsbe-
dingungen gleichartig verhalten. Dasselbe gilt fir andere Merkmalsbereiche,
nimlich fiir die Belastungsfahigkeit, fiir die Ansprechbarkeit der Einzelfunktionen
innerhalb variabler Situationen. Heute steht der Lisung dieser Frage noch ent-
gegen, daB die Untersuchung seelischer Leistungen mit noch unverstandenen
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individuellen Leistungsunterschieden und mit Leistungsschwankungen bei der-
selben Person selbst innerhalb kiirzerer Zeitriume rechnen muB. Vor allem gibt
es noch keine Methoden, um die verschiedenen auf Grund des neuen Denkens
aufgestellten biologischen Stufen innerhalb der Kategorien des Denkens, Wollens,
Fiihlens, Aufmerksamkeit usw. experimentell in angemessener Weise zu unter-
suchen.

Die Betrachtung der im engeren Sinn biologischen Kennzeichen, z. B. der
Differenzierungs- und Entdifferenzierungsvorginge, der Ansprechbarkeit der
Funktion, der Ubungsméglichkeiten und der Belastungsfahigkeit ist daher das
einzige, aber kaum noch beackerte Feld, auf welchem solche Merkmale eines
ganzen Symptomenverbandes gesucht werden kénnen. Was man zur Zeit hieriiber
sagen kann, ist wenig genug.

So zeigt sich im Verband der Sprunghaftigkeit bei allen betroffenen seelischen
Vorgiingen eine eigenartige launenhafte Instabilitit der Funktionen, ein sténdiges
Aufund Ab, An- und Abschwellen, ein fortwihrender Wechsel im Ablauf, wihrend
umgekehrt dieselben Vorginge beim Gesunden stetig und gleichméfig funktio-
nieren: Sowohl die Vitalgefiihle als die Vigilitit der Aufmerksamkeit, das Denk-
kontinuum (um den abgekiirzten Ausdruck zu gebrauchen) und die Hemmung
der Drangregungen gehoren zu den stabilsten Vorgingen im Seelenleben iiber-
haupt, ja selbst die ihrem Wesen nach doch instabilen dynamischen Gefiihle sind
in ihrem Ablauf bei erwachsenen Gesunden gemiBigt und gleiten in verhéltnis-
méBig sanften Wellen auf und nieder.

Im Verband des Gedankenentzugs ist aber die in diesem eigenartig erlebte
Fliichtigkeit das alle Funktionen beherrschende Element, das sich zur Zeit nur
in der stirkeren Polaritét geistiger Gefiihle noch nicht mit wiinschenswerter Deut-
lichkeit herausstellen 1a8¢t. Umgekehrt ist die relative zeitlich begrenzte Konstanz
der hier zusammengeschlossenen Funktionen beim Gesunden iiberaus bemerkens-
wert.

Am wenigstens 148t sich die Eigenart des Faselverbandes deutlich machen.
Alle in ihm verbundenen Vorgéinge werden umgegliedert, aber damit ist noch zu
wenig gesagt, es ist auch das biologische Wesen dieses Verbandes weder beim
Kranken noch beim Gesunden geniigend scharf gekennzeichnet. Weitere Unter-
suchungen miissen hier einsetzen.

Die biologische Entwicklung der Verinderungen, so lehren die letzten Aus-
fiihrungen, erfolgt also zweifellos fiir jeden Verband in irgendeiner Weise einheit-
lich. Tritt eine Entdifferenzierung ein, so betrifft sie jedesmal sowohl den zu-
gehorigen Willensteilvorgang, wie die zugehorige Gefithlsregion, die Denkvor-
ginge, Aufmerksamkeitsvorginge usw. Tritt ein Nachlassen der Ubungsfihigkeit
ein, so gilt dasselbe und genau das gleiche auch fiir alle Verinderungen der
Leistungskapazitit jeder Einzelfunktion. Dieser Eindruck der biologischen Ge-
schlossenheit jedes Verbandes wird noch verstirkt, wenn man das Einschlafen
und die Schizophrenie einander gegeniiberstellt. Die Art z. B., wie die im Ver-
bande der Verschmelzung zusammengeschlossenen Einzelvorginge im KEin-
schlafen entdifferenziert werden, fiihrt unmittelbar geradezu wahrnehmungs-
ghnlich zu der Einsicht, da8 hier alle miteinander biologisch verbundene Vorginge
unter dem gleichen Gesetz der Stérung stehen. In der Gesundheit waltet ein
andersartiges, die gleichen Zusammenhinge aber nicht minder verbindlich zu-



156 Die Bestatigungsmoglichkeiten der neuen Hypothese.

sammenschlieBendes Funktionsgesetz und man kann im Einschlafen unmittelbar
erleben, wie das letztere allméhlich in das erstere iibergeht.

Die Funktionsverbinde und Symptomverbénde schlieBen also immer Einzel-
funktionen zusammen, die in der normalen wie in der pathologischen Entwick-
lung gemeinsam oder wenigstens ganz nahe benachbarte Wege gehen. Man darf
erwarten, daB bei verschiedenen Verbianden die Entdifferenzierung durch Krank-
heiten in verschiedener Weise erfolgt, doch fehlen die Methoden zur genauen
Feststellung.

Gerade dann aber, wenn man die Symptomverbdnde von dieser Fragestellung
aus betrachtet, zeigt sich ihre innere Geschlossenheit. Sie entfernen sich auch als
Ganzes qualitativ vom Gesunden. Auch aus der Einheitlichkeit, mit welcher sich
die seelischen Vorgénge verindern, kann geschlossen werden, daB jeder Verband
eine reelle biologische Einheit bildet. Man darf dieser Einheit nur nicht ohne
weiteres ein stoffliches Substrat unterschieben. Dariiber fallen am Schlufl der
Untersuchung noch einige Bemerkungen. Man merkt dabei noch einmal leicht
(eine Einsicht, zu welcher auch die griindliche Betrachtung der einzelnen schizo-
phrenen Symptomgruppen fiihrt), dafl die Verinderungen der normalen Funk-
tionsgruppen sich im ,,Einschlafen“ und in der ,,Schizophrenie’‘ nach qualitativ
verschiedenen Richtungen entwickeln. Daraus ergibt sich dann die Gesamtver-
schiedenheit beider Zusténde.

Diese biologischen Verschiedenheiten in der Verdnderung der Funktions-
gruppen wdren unmoglich, wenn nicht schon die Funktionsgruppe im Normalen als
irgendwie geartete, biologisch selbstimdige Einheit vorgebildet wire.

Die Untersuchung fiihrt also zu einer neuen Hypothese vom Aufbau des
Seelenlebens, die zunichst einmal fiir die hier betrachteten hoheren seelischen
Vorgéinge und Differenzierungen gilt, aber wahrscheinlich auf alle seelischen
Vorginge ausgedehnt werden kann und muB. Die Hypothese besagt, dafl im
gesunden Seelenleben jeweils mehrere seelische Vorgénge zu Funktionsgruppen,
d. h. zu biologisch selbstindigen Einheiten zusammengeschlossen sind. Mindestens
beim Erwachsenen bleiben diese Einheiten im gegenseitigen Zusammenspiel so
lange verborgen, als nicht durch irgendwelche Schidigungen ihr Vorhandensein
deswegen aufgedeckt wird, weil nunmehr die verschiedenen an sich einheitlichen
Funktionsgruppen je nach den ihnen innewohnenden biologischen Gesetzen mit
selbstédndigen Symptomverbinden antworten. Dies aber war ja bereits die Ver-
mutung, zu welcher die klinische Betrachtung allein fithrte. Sie wurde nur auf
dem Umweg iiber die Psychopathologie noch erweitert, vertieft und im ein-
zelnen bestétigt.

IX. Die Bestiitigungsmoglichkeiten der neuen
Hypothese.

1. Die entwicklungsgeschichtliche Bestiitigung.

Es ist natiirlich klar, dafl mit diesem Ergebnis zunéichst nur eine Hypothese
vorliegt. Aber wenn Hypothesen so gut begriindet sind wie diese, dann sind
sie nicht nur erlaubt, sondern sogar notwendig. Und diese Hypothese darf als
gut begriindet gelten, denn sie stiitzt sich nicht nur auf eine ausgezeichnete
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klinische und psychopathologische Tatsachengrundlage, sondern sie wird auch
durch die Erfahrungen bei der Behandlung und mit den Vorhersagen iiber den
vermutlichen zukiinftigen Verlauf schizophrener Erkrankungen nahegelegt.

Aller Wahrscheinlichkeit ist, so wie zahlreiche Erfahrungen an anderen Krankheiten
lehren, die gleiche Hypothese mutatis mutandis in der gesamten Psychiatrie anwendbar
und diirfte bei weiterem Ausbau zu einer Erneuerung unserer psychiatrischen Grundvor-
stellungen fithren. Aber davon soll hier, um fiir den Anfang die Untersuchung nicht durch
allzu weite Ausdehnung zu verwickelt zu machen, nicht weiter die Rede sein.

Wenn eine solche neue Hypothese vorgelegt wird, ist fiir gewéhnlich die Tat-
sachengrundlage, auf welche sie gegriindet wird, noch ziemlich unvollkommen.
Das war einmal selbst bei der Atomhypothese der Fall, als sie als Korpuskulér-
theorie der Materie im Beginn der modernen Physik aus der Taufe gehoben
wurde. Und trotzdem wurde sie die bestgestiitzte Hypothese, welche es iiberhaupt
geben kann. Es kommt eben auch auf die Fruchtbarkeit einer Hypothese an.
Diese zeigt sich mitunter gerade erst in den Liicken der anfinglich zugrunde
liegenden Tatsachen. AuBerdem aber kommt es auf die Methode an, mit der auf
Grund einer solchen neuen grundlegenden Vorstellung die Tatsachen in neuer
Weise untereinander verbunden und aus einander gedeutet werden kénnen. DaB}
hier aber ein neues, und zwar streng biologisches Denken im Zug der neuen
Forschungsgrundvoraussetzung gefordert wird, das zeigten nicht nur der Gang
der Untersuchung selbst, sondern vor allem der Begriff des Funktionsverbandes
als Inbegriff einer neuen ,,biologischen* Kinheit. Sie kann beim Gesunden als
seelische Funktionsgruppe erschlossen, beim Einschlafenden und beim Schizo-
phrenen aber an den Symptomverbanden unmittelbar nachgewiesen werden.
Diese Einheiten werden biologisch genannt 1. weil sie verschiedenartige psycho-
logische Tatbestéinde unter sich begreifen, 2. weil sie aullerbewulite objektive
Naturphédnomene darstellen, 3. weil sie sich mit den biologischen Phasen der Evo-
lution und Involution wandeln, 4. weil sie auch (s. spdter) somatische Phino-
mene untér sich begreifen.

Dies neue Denken in neugesehenen ,,biologischen* Einheiten fithrt nun aber
zu einer weiteren Feststellung, die den Charakter der neuen Hypothese beleuchtet.
Sie geht wie alle echten naturwissenschaftlichen Hypothesen von Tatsachen der
Erfahrung an der Verteilung wichtiger Krankheitssymptome aus und fiihrt zu-
néchst zu einer neuen methodischen Deutung. Wenn aber die Grundvorstellung
der Hypothese richtig ist, miissen aus ihr weitere Schliisse gezogen werden kénnen,
welche in der Erfahrung sich bestétigen, und miissen auf solche Weise sich die Tat-
sachenliicken ausfiillen lassen und neue mit der Hypothese vereinbare Tatsachen
aufgedeckt werden kénnen. Die Hypothese wird auf solchem Wege verifiziert.

Hier handelt es sich also nun zunichst darum, diese Verifikation der neuen
Hypothese teils zu versuchen, teils in die Wege zu leiten. Insofern aber unter-
scheidet sie sich von den meisten bisherigen psychopathologischen und klinischen
Hypothesen der Psychosen, die diesen Anspruch auf empirische Verifizierbarkeit
meist gar nicht erst erhoben. Die neue Hypothese sucht hier bewuBt die Analogie
zur exakt naturwissenschaftlichen Hypothesen- und Theorienbildung. Diese
Analogie besteht auch darin, daf} jeder Symptomverband und entsprechend auch
jeder Funktionsverband in der Norm gleichsam als ein biologisches Struktur-
bzw. Differenzierelement aufgefallt werden kann oder, noch schiirfer ausgedriickt,
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als ein in sich geschlossener ,.elementarer Lebensvorgang mit spezifischen
Reaktionsgesetzen und Ablaufsformen. Wesentlich ist, da die Bestimmung der
einzelnen Merkmale und Eigenschaften der Symptomverbinde nur an Hand der
Klinik erfolgen kann, sofern ja die Aufstellung der Symptomverbinde nur an
Hand der Symptomgesetze méglich ist. Die klinische bzw. die empirische Be-
obachtung wird dann lehren, wo Abénderungen und weitere Bestimmungen
erforderlich sind.

Die erste Bestitigungsmoglichkeit, die in Zukunft niher erfaBit werden muB,
liegt in der Psychologie, niher in der Entwicklung der menschlichen Seelen-
vorgiange von der Geburt bis zum Tode.

Die neue Hypothese schliet eine doppelte Behauptung in sich. Einmal,
daB die Symptomkoppelungen in den Syndromen einzelner, wenn nicht aller
Psychosen bestimmt werden durch das Vorhandensein und die biologischen
Qualititen ganz bestimmter Funktionsverbidnde, welche bereits fiir den normalen
Zustand erschlossen werden konnen und fiir gewisse seelische Vorginge in der
Norm bereits die einzelnen biologischen Reaktionsméglichkeiten determinieren.

"Wenn aber dem so ist, so kann man als zweite nachpriifbare Behauptung
folgern, dafl diese Funktionskopplungen bereits wibrend der seelischen Ent-
wicklung im Lauf des menschlichen Lebens irgendwie in Erscheinung treten.
Denn da der Mensch unzweifelhaft eine auf- und absteigende Differenzierung
seiner Seelenvorgidnge im Lauf seines Lebens zeigt, so miissen die Funktions-
verbdnde auch im Lauf dieser — unzweifelhaft biologisch unterbauten — Diffe-
renzierung in Erscheinung treten, wenn sie iiberhaupt vorhanden sind, und an
den Zusammenhingen der in den Funktionsverbinden zusammengeschlossenen
seelischen Einzelgeschehnissen erkennbar sein, wenn sie iiberhaupt biologische
Realititen darstellen.

Zu diesem Satz sei eine kurze Einschaltung erlaubt. Die Ubertragung der Erfahrungen
am Krankhaften und Abnormen auf das gesunde Seelenleben ist seit den Tagen der Psycho-
analyse und Individualpsychologie mit Recht in MiBkredit geraten. Man hat ja die Gefahr
erlebt, die hier schlummert, daB namlich gleichsam das Krankhafte zum eigentlichen MaB-
stab der Beurteilung genommen wird. Diese Befiirchtung besteht immer zu Recht, wenn man
die Werte und Inhalte des gesunden Seelenlebens von den Werten und Inhalten des Krank-
haften aus zu erschlieBen versucht, wenn man von den Konflikten der Kranken auf die Kon-
flikte der Gesunden zuriickschlieBen will, wenn man die Inhaltsverbindungen des Krankhaften
als Schliissel fiir die Inhaltsverbindungen des Gesunden beniitzt. Dann kommt freilich als
widersinniges Ergebnis jene Abwertung des Gesunden zustande, welche mit den Lehren der
Psychoanalyse und Individualpsychologie und. mit anderen Richtungen medizinischer Psycho-
logie unweigerlich verbunden war.

Darum aber handelt es sich hier nicht. Wenn hier die Verbande bestimmter Seelenfunk-
tionen aus der Verbundenheit bestimmter Symptome erschlossen wird, so sind die Inhalte,
die aus jenen Funktionen erwachsen, in keiner Weise maBgebend. Im Gegenteil, gerade
wenn man gelernt hat, in den Symptomkopplungen die Funktionsverbindungen des Ge-
sunden zu erfassen, so 148t sich aus den Unterschieden der Leistung eines solchen Verbandes
erst der Unterschied zwischen Gesund und Krank voll erfassen. Das liegt darin, dafi mit
dem Riickschlufl auf die Funktionsverbinde aus den Symptomverbinden des Seelenlebens
ebensowenig ein biologischer oder psychologischer oder gar wertmiBiger MaBstab des ge-
sunden Seelenlebens gewonnen wird, wie durch die Analyse des Parkinsonismus die abwegi-
gen Leistungen der Stammganglien zu MaBstaben fiir die Leistungen der gesunden Myostatik.

Wenn also nun — so geht der Schlul weiter — die priaformierten Funktions-
verbéinde im gesunden Seelenleben sich durch die Eigenart ihrer biologischen
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Gesetze als selbstdndige und in sich einheitliche elementare Differenzierungs-
schritte zeigen, so muf also auch in ihren Leistungen bzw. am Auftreten be-
stimmter Leistungen eine Ausdifferenzierung im Lauf des Lebens erkennbar sein.
Die Entwicklung der psychologischen Funktionen und ihrer Verbinde ist mithin
der neue Priifstein auf die Richtigkeit der am Kranken gemachten Erfahrungen
bzw. der darauf aufgebauten psychologischen Beschreibungen und Abstraktionen.
Damit 148t sich die Schwierigkeit ausgleichen, daf§ die Organisation und Einheit
der Funktionsverbinde, welche beim Kranken anschaulich wird, beim Gesunden
pur verdeckt, gleichsam verschlossen in Szene gesetzt wird und dadurch der
direkte Nachweis der Verbinde beim vollwertigen erwachsenen Gesunden fast
unmdoglich ist.

Wenn man gegen einen solchen Versuch, die hier angenommene Hypothese
aus der Entwicklung der seelischen Vorginge wihrend des Lebens zu verifizieren,
einwendet, diese Entwicklung vollziehe sich als eine mehr oder weniger subjektive,
sei vielleicht sogar nur eine retrospektiv entstehende Téduschung, so geht dieser
Einwand fehl. Subjektiv und introspektiv faBbar, daher zwar einfithlbar, aber
biologisch gleichgiiltig sind die Inhalte, welche wihrend der Entwicklung er-
worben, ausgeschieden, umgebildet, erstrebt, abgelehnt, kurzum verarbeitet
werden. Objektiv fallbar dagegen sind die biologischen Wandlungen, die hinter
der Fassade der Inbalte ablaufen und deren Wandlungen weitgehend be-
stimmen!

Diese vorgebliche Schwierigkeit braucht die weitere Untersuchung nicht
wesentlich zu behindern, so wenig die Aufhellung der mechanischen Naturvor-
ginge dadurch behindert wurde, daB das Wesen der Gravitation und anderer
Urkrifte vorlaufig nicht geklirt werden konnte. Wie dort auf das Verhiltnis
der Massen und Stoffe zueinander, so kommt es hier auf das Verhaltnis der Inhalte
und Funktionen zueinander an. Dieses Verhiltnis wird nicht dadurch aufgeklirt,
daB man Bestimmungen iiber die Sinnverkniipfung der Inhalte vornimmt. Wére
das der Fall, so wire die Erforschung der inhaltlichen Sinnlosigkeiten, welche
durch die schizophrenen Denkstérungen entstehen, recht leicht. Die Aufgabe,
um die es sich hier handelt, wird dadurch gegeben, dafl bestimmte seelische
Teilvorginge offenbar in fester biologischer Relation stehen.

Diese gegenseitigen Relationen nicht einzelner BewuBtseinsinhalte, sondern
der in jenen sich offenbarenden biologischen Vorgénge ist nun gerade kein sub-
jektiv erlebbarer, sondern allein ein objektiv feststellbarer Tatbestand. Daf
bestimmte Vorginge des Denkens, Wollens usw. sich in festem Verhiltnis zu-
einander wandeln, erleben wir nicht, so wenig der Kranke die ihn treffenden
Verdnderungen zu bemerken pflegt. Um so sicherer aber wird diese feste Relation
durch die objektive Feststellung erkannt, daB eine Verinderung die zusammen-
gehdrigen, aber verschiedenen seelischen Vorginge gleichzeitig erfa3t. Es handelt
sich hier bei der entwicklungspsychologischen Bestéitigung um neue Forschungs-
grundvoraussetzungen, aber zugleich auch um eine objektiv durchaus losbare
Aufgabe.

Der Gang der Untersuchung hat im letzten Abschnitt gezeigt, daf die in
der Schizophrenie verdnderten seelischen Einzelvorginge normaliter ihre Ent-
wicklung bis zum Ende der Reifezeit durchmachen. Die neue Grundannahme
aber geht iiber diese Feststellungen weit hinaus. Denn sie besagt, da die ein-
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zelnen Entwicklungsschritte im Bereich der verschiedenen seelischen Vorgangs-
klassen jeweils nach einem Gesetz zusammengekoppelt sind, welches in ver-
dnderter Qualitdt, d. h. in krankhaften Abénderungen, auch im pathologischen
Symptomenverband zum Ausdruck kommt. Die im Verband des Gedanken-
entzugs zusammengeschlossenen Vorginge der hichsten ,,geistigen‘ Gefiihle, der
Entschiedenbeit und Konstanz des Denkens, der Aufmerksamkeitstenazitit und
des prohiretischen Wollens sollen, da sie ja nicht erst durch die schizophrene
Erkrankung zusammengefiigt werden, sondern bereits im Normalen eine biologisch
erkennbare Einheit bilden, auch im Lauf der individucllen seelischen Entwicklung
zusammengekoppelt sein. Das heif3t, sie sollen sich gleichzeitig oder in engem
zeitlichen Zusammenhang miteinander entfalten, in ihrer Funktion verfeinern,
in ihren Leistungen kriftigen und sie sollen dementsprechend in der Involution
zu jeweilig empirisch bestimmtem Zeitpunkt miteinander ihre Tatigkeit ver-
einfachen, verzigern oder ganz einstellen. Und ebenso soll es bei den einzelnen
Vorgingen sein, welche den Verband des Faselns und der Sprunghaftigkeit bzw.
ihre normalen Korrelate aufbauen. Auch ihre Funktionsbestandteile sollen nicht
nur auf der Hohe der seelischen Entfaltung zusammengehen, sondern die bio-
logische Einheitlichkeit auch dieser Verbinde soll gerade auch darin erkennbar
sein, daB ihre Einzelbestandteile alle entwicklungsgeschichtlichen Fort- und
Riickschritte miteinander gemeinsam tun.

Gerade dadurch erst werden ja die Funktionsverbinde im Normalen, zu
deren Annahme die Existenz der pathologischen und der biologisch-varianten
Symptomverbinde fiihrt, als biologische Einheiten und als einheitlich deter-
minierte Lebensvorginge gekennzeichnet.

Die Frage lautet also: Sind die seelischen Vorginge auch in dem Ablaufen
der seelischen Entwicklung so aneinandergekoppelt, wie es aus der fiir den
Normalen beschlossenen Funktionsgruppe bzw. den Symptomverbanden gefordert
wird ¢ Dies aber scheint in der Tat der Fall zu sein.

Allerdings kennt man diese Dinge heute noch sehr wenig. Betrachtet man
aber einmal die unterscheidenden seelischen Vorginge der Reifezeit genauer
— und auf diese kommt es fiir die Analyse der Schizophrenie fast allein an —,
so lassen auch sie sich in mehrere Gruppen ordnen, welche im Grunde den aus
den Symptomverbinden der Schizophrenie und des Einschlafens erschlossenen
Funktionsverbéinden genau entsprechen.

Es wire ein Unding, hier in eine weitschichtige Besprechung der Pubertits-
psychologie einzutreten. Aber fiir die Zwecke einer Untersuchung, welche lehren
soll, mit Hilfe neuer Anschauungen tiefere biologische Zusammenhinge und
Vorginge aus den psychologischen Syndromen zu entdecken, geniigt die blole
Hervorhebung des Wesentlichen. Zuerst kommt es einmal darauf an, das Prinzip
der Verifizierbarkeit zu erfassen, welches mit der neuen Hypothese gegeben ist.
Die Einzelpriifung wiirde ohnehin erst dann abgeschlossen sein, wenn aus ge-
nauesten individuell ausgerichteten Untersuchungen, gegebenenfalls unter Zu-
hilfenahme der Zwillingsmethode, eine Variationsstatistik iiber die Entwicklung
der einzelnen Funktionsverbinde geschaffen und dadurch gewisse statistische Pro-
bleme iiber die Hiufigkeitsverhéltnisse eigenartiger Pubertdtsformen lésbar ge-
worden wiren. Bis dahin ist gewil noch ein weiter Weg. Was man heute sagen
kann, ist dies:
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Daf} die rein sexuelle Seite der Entwicklung das Wesen der Pubertit nicht
ausschopft, ist die gemeinsame Uberzeugung aller, die sich mit diesen Fragen
itberhaupt beschéftigt haben. Als anerkannt darf auch gelten, daB sich die ge-
samte Reifung in mebreren, mit ihren Hohepunkten zeitlich auseinanderliegenden
Etappen vollzieht. Will man deren Wesen schlagwortartig fassen, so konnen
unterschieden werden: 1. die Schwarmperiode, 2. die Flegeljahre und 3. die eigent-
liche Reifung. :

Es ist oft geschildert worden, wie in den Schwarmjahren vom Reifenden
— oft geradezu schlagartig, meist in einiger zeitlicher Erstreckung — die geistige
Welt erobert wird. Das religitse Problem wird voll erfafit, hochste geistige
Wertgefithle erscheinen, der Reifende lernt nun erst den Kosmos voll erfassen.
Es ist die Welt der geistigen Gefiihle iiberhaupt, welche in ihm aufblitht und
welche ihn nun pl6tzlich von der konkreten Zweckwelt des Prapubertierenden
so scheidet, dafl er ihr vollig fremd gegentibersteht. Sieht man genauer zu, so
war es von je die eigentiimliche ethische und religiose, weltanschauliche oder
asthetische Entschiedenheit, welche nun als Charakterzug auffiel und welche
mit ihrer Radikalitdt in eigentiimlichem Gegensatz zu der fatalistischen Einstel-
lung der Prépubertierenden auf seine Zweckwelt steht. Diese Entschiedenheit
nun ist ein allgemeiner Zug, welche alle Erlebnisse trifft, das Denken, das Wollen,
die Aufmerksamkeit, welche nun erst ihre volle Tenazitit gewinnt, wie denn
nun auch erst der Reifende zu wirklicher Konzentration auf geistige Probleme
fahig wird, ein Umstand, der erst eine selbstindigere Konzentration des Denkens
auf allen anderen Erlebnisgebieten ermoglicht. Stetigkeit des Denkens, Ent-
schiedenheit des Wollens, gesteigerte Tenazitit der Aufmerksamkeit aber waren
ja die Elemente fiir die Funktionsverbindung, welche aus dem Symptomverband
des Gedankenentzugs erschlossen werden konnten. So fithrt die Hervorhebung
der wesentlichen Vorginge und Neuwertungen der Schwarmperiode unvermerkt
zur Feststellung jener Koppelung von seelischen Vorgingen aneinander, welche
diese Untersuchung auch sonst aufgedeckt hat. Dies kann nun ermutigen, auch
die anderen Perioden kurz zu streifen.

Die Flegelperiode der Pubertit hat wegen ihrer Auffilligkeiten schon immer
zum Vergleich mit der Hebephrenie Anlaf gegeben. In der Tat zeigen auch die
Neigungen zu ungehemmten Reaktionen, die vielfach lippische und alberne
Stimmung, das eigenartige Pathos und die schlaksig ausfahrenden Ausdrucks-
bewegungen von vornherein gewisse Ahnlichkeiten zwischen beiden an. Uber
die tiefgreifenden biologischen Unterschiede ist man sich dabei freilich niemals
im Unklaren gewesen, nur machte es eigentiimlicherweise immer Schwierigkeiten,
diese Unterschiede genau zu bestimmen und begrifflich festzulegen. Es ist ein
erwiinschter Nebenerfolg der neuen Hypothese und der daran anschliefenden
Verifikationsbemiihungen, daB in dieser diagnostisch oft nicht unwichtigen Frage
neue Gesichtspunkte und Méglichkeiten auftauchen.

Denn die Gemeinsamkeiten gehen noch etwas weiter:

In den Flegeljahren wacht auch eine neue Welt des korperlichen Fiihlens auf.
Der Jugendliche wird sich nun der Zustindlichkeit seines Leibes neu und in
differenzierterer Weise bewulit und erlebt im Anschlufl daran auch seinen Kérper
neu. Dies gilt besonders fiir Midchen. Dahinter aber steht eine tatsichliche
Bereicherung der vitalen Gefiihle iiberhaupt. Sie miissen einerseits in den bis-

Schneider, Symptomverbénde. 11
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herigen seelischen Zustand eingefiigt werden (was zugleich zu zahlreichen Un-
stimmigkeiten im Gesamtverhalten fithrt). Thnen tritt auch andererseits eine
weitere Ausdifferenzierung noch anderer Seiten des Gemiitslebens gegeniiber.
Und zwar bereichert sich auch jene Klasse der Gefiihle, die als die dynamischen
Gefiible in Anlehnung an einzelne Psychologen oben niaher unterschieden worden
ist. Diese Bereicherung fithrt dann auch zu einer verinderten Dynamik dieser
ganzen Klasse von Gefiihlen tiberhaupt. Darin liegt der Grund fiir die jéhen
Stimmungsschwankungen in dieser ganzen Periode.

Im Gegensatz zur Schwarmperiode, die im wesentlichen eine biologisch ganz
neue Seite des Seelenlebens eréffnet, handelt es sich hier nur um die Weiter-
fithrung und feinere Ausdifferenzierung von Vorgingen, deren erste Entwick-
lungsansitze bis in das Vorschulalter hineinreichen. Man erkennt aber leicht,
daB auch hier eine Koppelung gegeben ist, welche bereits in jenem Funktions-
verband zutage trat, der aus dem Symptomenverband der Sprunghaftigkeit er-
schlossen wurde. Unverkennbar sind eben auch hier Differenzierungen der
Vitalgefithle und Differenzierungen der dynamischen Gefiihle, die Art, wie der
eigene Korper wahrgenommen wird, und die Stetigkeit des Denkens aneinander-
gekoppelt.

Erst wenn dies klargestellt ist, kénnen auch die Unterschiede zwischen hebe-
phrenieihnlichem Verhalten in der Pubertit und Hebephrenie selbst in den Fallen
bestimmt werden, wo sich das Hebephrene nur auf den Symptomenverband der
Sprunghaftigkeit beschrinkt. Da fehlen der hebephreniedhnlichen Pubertéit vor
allem die Leibhalluzinationen bzw. die Halluzinationen des Gemeingefiihls. Aber
davon abgesehen, ist tiberhaupt die Bereicherung der Vitalgefiihle in der normalen
Pubertdt nicht sehr weitgehend, es kommen zwar eigentiimliche Elendsgefiihle
sowie Frischegefithle vor, aber niemals kommt es zu einer so reichhaltigen Skala,
wie man sie von Schizophrenen héren kann. Vor allem aber, und das ist nun
von allgemeiner Bedeutung, beschrinkt sich die Alteration auf die dynamischen
Gefiihle und einzelre Vitalgefiible, dagegen bleibt das Verhalten der Aufmerk-
samkeit und die Sphére des dranghaften Verhaltens vollig unberiibhrt, anch kommt
es nicht zur Entwicklung eines wirklich sprunghaften Denkens und zu dem
fir die Hebephrenen so kennzeichnenden fortwihrenden sprunghaften Wechsel
der Denk- und Interessenrichtungen.

Den Grund fiir diese letzte Erscheinung hat man wohl darin zu suchen, daf}
dieser Verband in den Flegeljahren der Pubertdt nicht vollkommen neu in Er-
scheinung tritt, sondern nur seine Vollendung erfihrt. Vitalgefithle, Drang-
erlebnisse, Aufmerksamkeit, Stetigkeit des Denkens waren schon frither — zum
Teil bereits im Vorschulalter — fast endgiiltig ausgeprigt. Es ist so, als hole
in diesem Verband die Pubertit nur dort etwas nach, wo die bisherige Ent-
wicklung gewisse Liicken offengelassen hat, wihrend die Schizophrenie den ganzen
Verband ergreift. Dieser Punkt ist fiir das biologische Verstindnis einzelner
schizoider Personlichkeiten, besonders der lahmen Musterknaben, von grofer
Bedeutung. Denn wenn es richtig ist, daB in diesem ganzen Funktionsverband
Funktionen zusammengeschlossen sind, welche bereits im Laufe der Kindheit
ihre allméhliche Vollendung erfahren, so missen sich ja alle in Richtung auf
schizophrenes Seelenleben ablaufenden Abweichungen bereits in der Kindheit
offenbaren. Da diese Abweichung in der Kindheit qualitativ aber anders gestaltot
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ist als die gegebenfalls spéter einsetzende Krankheit, diese auch dort ausbleiben
kann, wo das charakterliche Verhalten auf Stérungen in diesemn Verbande hin-
weist, so mull es sich hier um biologisch eigenartige, mit der Krankheit nicht
identische Vorgidnge handeln. Auf diese Weise bietet die neue Hypothese beacht-
liche Ansitze, um das durch KrETscHMERs Forschungen aufgeworfene Problem
der biologischen Beziehungen zwischen Schizoidie und Schizophrenie auch mit
neuen psychopathologischen Gesichtspunkten anzugehen.

Gewisse Schwierigkeiten entstehen der Analyse einmal dadurch, daB schon
die ersten Epochen der Reifung ,,mit aller Heimlichkeit ins Werk gesetzt werden®
{Goethe), man mufl daher die biologischen Zusammenhéinge suchen. Ja man
wiirde sie bei dem naheliegenden Bestreben, den psychologischen ,,Sinn‘ und
»Wert” und die teleologische Bedeutung dieser ganzen Reifeschritte zu be-
stimmen, ohne die Blickerweiterung, welche die empirisch-klinische Beobachtung
verleiht, gar nicht finden. Daher haben sich die Bemithungen der Reifepsycho-
logen (z. B. HoFFMANN, SPRANGER) auch vielfach nur in der Richtung auf die
Klarstellung der soziologischen, pidagogischen und charakterologischen Be-
deutung und der teleclogischen Sinndeutung der Reifezeit bewegt, wobei unver-
kennbar auch zeitgebundene politische Stromungen der Vergangenheit die Auf-
fassung mitbestimmt haben. Am sachlichsten hat auch hier wieder TuMLIRCZ
beobachtet und beschrieben.

Nun soll hier gar nichts gegen die Reifepsychologie im eben skizzierten Rahmen
gesagt werden. Sie hat, zumal wenn sie den biologischen Grundzusammenhang
mit verwertet, jedenfalls ibhre groBle praktische und menschliche Bedeutung.
Blieb es doch stets eine wichtige wissenschaftlich-psychologische Aufgabe, neben
dem Erwachsenen auch den Reifenden als biologisches Gesamtphinomen in
seinen Gesamtleistungen und Lebensvorgingen zu erforschen, sowie auch etwa
der Gesamtstoffwechsel ein Problem bleibt, unbeschadet der Analyse seiner
Einzelfaktoren. Auch hier ist ja das Ganze des Organismus mehr als die Summe
seiner Elemente. Aber vertieft erschaut die Gesamtpersonlichkeit gerade in ihren
biologischen Ganzheitsqualititen und -reaktionen nur der, der die Elemente
kennt, aus denen auch sie sich biologisch aufbaut. Mutatis mutandis gilt das auch
fiir die Reifezeit. Thre Eigenart als Gesamtzustand tritt erst recht ans Licht,
wenn man sie, geleitet von der Hypothese der Funktionsverbénde, in ihren Ele-
mentarstrukturen analysiert hat.

Eine zweite Schwierigkeit besteht darin, daBl die beiden Epochen vielfach
nicht scharf gegeneinander abgesetzt sind, ja sogar in einer hestimmten Zahl
von Fillen untereinander eng verschmelzen. Aber das ist ja bei vielen biologischen
Vorgéngen so. Da darf man nicht kommen und nun die ganze neue Auffassung
bestreiten, so wie man etwa auch die Bedeutung der iktophilen und iktophoben
Lebensphasen glaubte bestreiten zu kénnen.

Da es sich hier um einen typischen, heute noch vielfach gemachten Fehler handelt, sind
einige Bemerkungen dazu notig. Man kann immer leicht hingehen und auf Grund einer
groBeren Zahl geeigneter Beobachtungen die Behauptung bestreiten, daf sich die Schwarm-
periode und die Flegelperiode sauber trennbar ablésen konnen. Ja man kann sogar ein Be-
obachtungsgut zusammenstellen, wonach sie ein untrennbares Ganzes bilden. Aber damit
ist das wahre biologische Problem nur verschleiert. Denn es handelt sich nicht um ein ,,Ent-
weder — Oder®, sondern um ein,,Sowohl— als auch*. Und auf die Haufigkeit der drei Falle:
Sonderung, Verschleierung und unscharfe Abgrenzung der Epochen kommt es biologisch an.

11*
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Nicht anders iibrigens auch bei dem Problem der iktophilen und iktophoben Phasen. Nichts
leichter, als bei einem bestimmten Material nachzuweisen, daB keine krampfarmen Phasen
im Epilepsieverlauf vorkommen. Ist damit die Behauptung, sie kimen in biologisch-g-setz-
maBigem Wechsel mit krampffreiem Abschnitt bei bestimmten Kranken vor, widerlegt ?
Nein, sondern nur ein Entweder-Oder-Problem aus einem biologischen Sowohl-Als-auch-
Problem gemacht und die biologische Hauptfrage, wann der Wechsel der Phasen in Er-
scheinung tritt und wann er aufgehoben ist, verschleiert. Selbst wenn dieser Wechsel und
analog die Sonderung der beiden Reifephasen der seltene Fall wire, wiirden sie als Tat-
bestand nicht geleugnet werden kénnen, sondern fiir die Auffassung des biologischen Ge-
samtgeschehens unentbehrlich sein. Wer von ihnen abstrahieren wollte, wiirde handeln wie
ein Erbbiologe, der beim Problem der Polymerie des roten Weizens von dem einen weiflen
Weizenkorn angesichts der iibrigen 63 rétlichen und roten abstrahieren wollte und dadurch
die Analyse des ganzen Erbganges unméglich machte.

Es gehirt zu den Kennzeichen des neuen Denkens, daf es mit jener Schludrigkeit
aufraumt, welche nur den hiufigsten Fall als ,gesetzmdfigen’’ ansieht, statt in dem
Verhiltnis der sellenen und hdufigen Fille den Schliissel zum eigentlichen biolo-
gischen Problem zu erblicken!.

Das gilt auch fiir die Frage der Pubertitsbiologie. Es kommt darauf an,
genau festzustellen, wie haufig die einzelnen Moglichkeiten sind, wobei man in
der Vergleichung verschiedener Untersuchungen beriicksichtigen muf3, ob Be-
volkerungsschicht, Erbanlagen usw. dieselben sind.

Tomrrrcz fafit nun die weitere Reife in eine Phase, die der Jiinglingszeit,
zusammen. Man kann dies tun, wenn man sich vor Augen hilt, dal} auch hier
zwei Vorgiange nebeneinander und nicht ganz selten nacheinander oder wenig-
stens mit verschiedenem zeitlichem Hohepunkt ablaufen. Sie mogen des pha-
sischen Ablaufs wegen als Phase der Klirung und Phase der Vollendung be-
zeichnet werden.

TuMmrirRcz macht diese Scheidung nicht. Aber wenn man seine Beschreibung
Liest, so ergeben sich zwei Gruppen von Verdnderungen oder Entwicklungs-
schichten gerade auch aus ihnen.

In der ersten Gruppe finden sich zusammen: Die Reifenden sehen nun erst
die ,,volle Wirklichkeit*, d. h. sie werden jetzt erst zu sachlich-getreuem Denken
fahig, eigentliche Scharfsicht in die Realitdten des Lebens wird ihnen moglich.
Sie werten vor allem die im Leben vorhandenen Sachverhalte in der auch dem
Erwachsenen vertrauten Weise, nun werden sie ,,verniinftig” aus wirklicher
Erfassung der Tatbestdnde. Die Motorik wird gebundener, beherrschter, distan-
zierter, das iiberschiefend Schlenkrige der vorhergehenden Epoche verschwindet.
Die Aufmerksamkeit ruht nun auch differenziert auf akstrakten Sachverhalten,
diese werden herausgehoben, und es besteht die Mo6glichkeit, auf ibre einzelnen
Faktoren sorgfiltig abstrahierend abzuheben.

Das ist die Gruppe, welche hier besonders bedeutsam ist. Denn es sind ja
dies Seelenvorgiange, welche simtlich in den Funktionsverband gehéren, aus
welchem in der Schizophrenie der Symptomenverband des Faselns und im Ein-
schlafen der Symptomenverband der Verschmelzung herauswachsen, namlich:
Sachverhaltsdenken, Sachverhaltswertung, Bewegungsgliederung und abstra-
hierende Aufmerksamkeit. Die andere Gruppe interessiert hier nicht. TUMLIRCZ

! Niemand hat abrigens die Bedeutung der ,,seltenen‘ Fille fiir die Wissenschaft von
der belebten Natur besser erkannt und klarer ausgesprochen als Goethe.
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beschreibt die Vorginge des inneren Ausgleichs, der Harmonisierung, die Losung
von bloBer Phantastik, Schwirmerei und Unsicherheit, das Heranwachsen eines
sicheren Selbstgefiihls, das nun die widerspruchsfreie Einordnung des ,,gereiften’’
Jiinglings in seine Lebenssituation erméglicht. Innere Freiheit, KraftbewuBtsein
und Gliicksgefiihle, Selbstsicherheit des Konstruierens zeichnen die Phase der
Vollendung aus — Erlebnisse und Vorgéinge, welche eine ganz andere Struktur
aufweisen als die in der ersten Gruppe genannten.

Bietet somit die Reifepsychologie der Gegenwart durchaus Grund zu der
Behauptung, daB eine Bestitigung der Grundhypothese dieser Untersuchung
moglich sein wird, so ist auf dem Wege zu neuem biologischen Denken in der
Psychiatrie gewill ein weiterer Schritt getan. Der Weg, den die biologische
Psychiatrie hier gehen kann und wohl auch gehen muf, verbiirgt deswegen
wachsende Genauigkeit und Sicherheit, weil sich stindig neue Uberpriifungs-
moglichkeiten darbeiten. Nur zwei davon seien kurz erwidhnt: Wenn diec Hypo-
these richtig sein soll, so miissen die in den ersten Epochen der Reifezeit aus-
brechenden Schizophrenien weitgehend die Symptome des Faselverbandes ver-
missen lassen, sofern nicht bei den betreffenden Individuen aus anlageméBigen,
d. h. erblich-familidren Ursachen die Phase der Klirung zeitlich sehr friith auftritt,
was wohl mitunter vorkommen wird. Solange der normale Funktionsverband
noch nicht entwickelt ist, konnen sich auch seine pathologischen Abwandlungen
nicht und nur in unvollkommener Weise zeigen. Wirkliches Faseln, schwere
Parakinesen usw., reine paranoiden Syndrome miissen also erst gegen Ende der
Reifezeit erscheinen. Da exakte Untersuchungen noch nicht vorliegen, ist nur
ein summarischer SchluBl aus der landlaufigen klinischen FErfahrung moglich.
Dieser aber spricht durchaus fiir die Hypothese und entspricht den aus ihr ent-
stehenden Erwartungen. Faseln wie paranoide Syndrome usw. fehlen allerdings
den zwischen dem 13. und 16. Jahr ausbrechenden Schizophrenien weithin, hier
iberwiegen ,,metaphysisch’ ausgerichtete Gedaukenginge oder hebephrene Syn-
drome. Sperrung, Gedankenentzug, weltanschauliche Probleme, lappische Ge-
sinnung, Vitalgefithlsstorungen, Hypermetamorphosen, dranghafte Bewegungs-
stirme (ohne Parabulien und Parakinesen) stellen durchaus ihre Hauptsym-
tome darl.

Da sich weiterhin bei Médchen der ganze Verband, aus dem die Symptom-
verbinde des Gedankenentzugs bzw. der Flichtigkeit erwachsen, nie mit jener
Wucht entwickelt, die er bei Knaben entfaltet, so miissen bei den frithen Schizo-
phrenien der Madchen die Weltanschauungsprobleme (so wie in der Norm) und
die iibrigen Erscheinungen dieses Verbandes zuriicktreten und die nur hebe-
phrenen Bilder iiberwiegen. Auch dies bestétigt die klinische Erfahrung.

Leicht kann bei solchen Auseinandersetzungen der Eindruck entstehen, als
wiirde durch Deutung allgemeiner Eindriicke nur eine Hypothese auf die andere
getiirmt. Aber so ist es doch hier nicht. Vielmehr soll eine neue Art biologisch
ausgerichteten psychiatrischen, ja édrztlichen Denkens veranschaulicht werden,
indem durch Aufzeigen einzelner Beobachtungen das Nachdenken iiber die bio-
logische Vergleichbarkeit seltenerer und haufigerer Vorkommnisse angeregt und

1 Siehe spater (S. 201) die genauere Darstellung im Abschnitt tiber frithkindliche Schizc;-
phrenien.
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dem Hang zur unterschiedslosen Durcheinandermengung biologisch unvergleich-
barer Befunde gesteuert wird.

Am Beispiel des Problems der iktophylen und iktophoben Phasen bei Epileptischen,
das ja durch die negativen ,,Befunde‘ von GRUHLE u. a. in eine Aporie verwandelt zu sein
scheint, sieht das so aus: Schiittelt man alle Beobachtungen durcheinander, so kann man
keine derartigen Phasen abgrenzen. Das haben GRUHLE u. a. getan. Dabei wurde gar nicht
darauf Riicksicht genommen, ob man Biologisch-Vergleichbares durcheinandermengte und
verglich bzw. zur Einheit zusammenfafte. Man meinte, im Anfallsgeschehen ein biologisch
einheitliches Geschehen ahnen zu diirfen. Aber das ist ja das Problem, um dessen Losung
erst gerungen werden muB}, nachdem die Pathophysiologie am epileptischen Anfallsgeschehen
eine ganze Fiille verschiedenartiger ,,Mechanismen‘‘ entdeckt hat. Man muf} also zunichst
einmal sondern zwischen Epilepsien mit. Anfallspausen aus endogener Ursache und Epi-
lepsien ohne solche Pausen. An den Epilepsien mit Anfallspausen kann man nun fest-
stellen, ob diese Pausen bestimmte Lebensepochen bevorzugen und ob das gleiche um-
gekehrt fiir die Anfallszeiten gilt. Dabei st68t man auf eine solche grofie Zahl von Epi-
lepsien aller Art (einschliefllich vieler Jackson-Formen bei Tumoren und Hirnherden aller
Art), bei denen die von C.ScHNEIDER geschilderten Phasen nachgewiesen werden konnen.

Die nichste Frage ist, ob damit eine allgemeine biologische Gesetzlichkeit an allen
Menschen aufgedeckt ist, die nur in bestimmten Konstitutionen und Ursachenzusammen-
hingen in so klarer Weise manifest wird, oder ob es sich nur um die Auswirkungen bestimmter
Konstitutionsformen handelt, wihrend fiir andere Konstitutionen jede Vorbedingungen fiir
einen Phasenwechsel fehlen. Um diese Frage zu kliren, mufl man priifen,

a) ob bei den Epilepsien ohne Anfallspausen ein Phasenwechsel in anderer Form kenntlich
ist. Dies ist der Fall, und zwar, indem zu den iktophilen Phasen statusartige Haufungen,
Diammerzustinde usw. auftreten. Wieder muBl diese Gruppe in sich verglichen werden.

b) Es mul} gepriift werden, ob der so festgestellte epileptische Phasenwechsel den all-
gemeinen biologischen Rhythmen folgt. Und dies ist wohl der Fall.

Nun bleibt eine letzte Gruppe von Fillen, ohne erkennbare Phasen. Erst wenn man ihre
Haufigkeit feststellt und, ihre biologischen Besonderheiten priift, kann das aufgeworfene
biologische Problem entschieden werden, nicht aber durch unterschiedloses Aufstellen von
Statistiken aller Art.

Das Gegengewicht gegeniiber einem unbegrenzten Aufeinandertiirmen un-
bewiesener Hypothesen gibt in jedem Falle ein exakter statistischer Vergleich.

Untersucht man verschiedene Bevolkerungen von gleichem Altersaufbau,
bei welchen besondere Siebungs- oder Auslesevorginge ausgeschlossen werden
kénnen, und vergleicht man sie hinsichtlich der Haufigkeit erstens der verschie-
denen schizophrenen Syndrome und der darunter befindlichen symptomatologisch
atypischen Schizophrenien und zweitens beziiglich der Haufigkeit, mit welcher
die einzelnen Reifestufen altersmifBig gebunden auftreten, so miissen sich — ubi-
quitdre Durchmischung aller in der betreffenden Bevélkerung vorhandenen
Gene vorausgesetzt — ganz feste zahlenmifige Beziehungen ergeben zwischen
a) der Haufigkeit, mit der in den einzelnen Altersjahren zwischen 12 und 22 Jahren
die einzelnen schizophrenen Symptome und ganze Symptomverbéinde beobachtet
werden, und b) der Haufigkeit, mit welcher im gleichen Altersjahr die einzelnen
Reifestufen auftreten.

Der Vomhundertsatz der an Erscheinungen des Gedankenentzugsverbandes
erkrankenden Jugendlichen im 12., 13., 14. und 15. Jahre mull dem Vomhundert-
satz entsprechen, mit welchem sich die erste Phase der Reifezeit in dieser Be-
volkerung wihrend der betreffenden Jahre tberhaupt entwickelt. Dasselbe
mul fiir alle Durchmischung sowohl der Verbande als auch der Reifungsphasen
gelten. Unter einer Bedingung wiirde dieser Weg allerdings ungangbar sein.
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Wenn nimlich die Schizophrenie als solche die Vorginge der Reife beeinfluBte
(verfriihte oder verspitete) oder ihre Anlage mit der Anlage zur Verschiebung
der Reifeperioden gekoppelt wire. Beides ist aber wohl nicht der Fall.

Wie weitgespannt die Nachpriifungsmoglichkeiten sind, ergibt sich daraus,
daf auch das Einschlafen der Kinder bis zur Reife einen Mafstab abgeben kann,
wann und wie hiufig in einer bestimmten Bevdlkerung die einzelnen Verbinde
in Erscheinung treten. Ubrigens kann sich daraus noch eine weitere rein psycho-
biologische Verifikation der neuen Hypothese entwickeln.

Es ist klar, da} auf dem Wege einer solchen Nachpriifung die heutige Form
der Ausgangshypothese manche Berichtigung erfahren wird. Das ist bei jeder
Hypothese so. Aber eine solche exakte Untersuchung wird erst durch sie moglich,
und da sie gar nichts an sachlichen Behauptungen iiber die Art der Zusammen-
hinge spekulativ vorweg nimmt, sondern nur Beziehungen zwischen exakt aus
der Beobachtung zu ermittelnden biologischen Einzeldaten bei Gesunden und
Kranken schafft, gibt sie iiberhaupt erst die Moglichkeit zu einer wahre Exakt-
heit erstrebenden Forschung nach derartig biologischen GesetzméBigkeiten und
schafft zugleich die Voraussetzungen zu immer genaueren Ermittlungen.

2. Verifikationsmiglichkeiten aus der Stoffwechselpathophysiologie.

Wenn man auf die Sonderstellung der einzelnen psychischen Symptomver-
bande zu achten gelernt hat und von dieser Einsicht aus nun die schizophrenen
Zustandsbilder genau beobachtet, in welchen je ein Symptomverband isoliert
auftritt oder iiber die anderen vollstdndig tiberwiegt, so kann man leicht fest-
stellen, daB das Gesamtverhalten des Stoffwechsels dieser Kranken je nach den
Symptomverbinden duBlerst verschieden ist.

So lange von allen Symptomverbinden nur die Anfangserscheinungen leich-
terer Art erkennbar sind, so lange treten Besonderheiten des Stoffwechsels
klinisch nicht hervor. Man kann durchaus zweifeln, ob sie iiberhaupt vorhanden
sind, ja ob sich iiberhaupt die somatischen Funktionen in dieser Zeit irgendwie
mitbeteiligen, und ob sich nicht die biologischen Verdnderungen allein im Psycho-
biologischen abspielen. Das scheinbare Postulat, es miiiten auch hier schon
somatische Verdnderungen angenommen werden, hat einen rein metaphysischen
Untergrund, ist zur Zeit nicht beweisbar und braucht uns daher nicht zu kiitmmern.
Im Gegenteil, die Art, wie in dem neuen biologischen Denken seelische und
somatische Funktionen und psychobiologische wie somatobiologische Abliufe
einander koordiniert werden, wird in vermutlich nicht allzu ferner Zeit zu der
Einsicht fithren, daf8 das biologische Verhéltuis zwischen somatischen und
psychischen Vorgingen ein ganz anderes ist, als man heute unter dem Einfluf3
der noch herrschenden Philosopheme glaubt annehmen zu miissen. Alle diese
Lehren sind nur die Folgen eines und desselben Grundirrtums, némlich einer
allzu frithen Gleichsetzung nichterlebbarer psychischer Funktionsbedingungen mit
den somatischen,die selbst wieder verfriiht nur morphologisch oder materiell mecha-
nisch, bestenfalls noch energetisch gefaBt werden, eines Irrtums — den erst dasneue
Denken an Hand der neu ermittelten Tatsachen bis in seine letzten Wurzeln zuriick-
verfolgen und hieraus seine letzten Entwicklungsformen aufdecken kann. Man
kann sich also in der empirischen Forschung iiber alle philosophischen Bedenken
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zunichst einmal hinwegsetzen und die Tatsachen selbst sprechen lassen. Diese
aber vertragen sich sehr wohl mit der Annahme, daB sich die Anfangserscheinungen
der Symptomverbdnde nur in jenem Bereich biologischer Abldufe entfalten, den
wir den seelischen Vorgingen zuweisen miissen und von welchen wir ein Stiick
,selbst erleben. Wie weit die Mitbeteiligung somatischer Funktionen an den
Anderungen der biologischen Abldufe reicht, wird die zukiinftige Pathophysiologie
gerade bei den symptomatologisch reinen Schizophrenien mit je nur einem Sym-
ptomenverband um so sicherer feststellen konnen, je mehr sich ihre Methoden
verfeinern. Vorldufig kann man dazu nicht viel sagen.

In den mittleren Schweregraden dndert sich die Sachlage. Schon hier diffe-
renzieren sich offenbar die Syndrome der einzelnen zunichst nur psychopatho-
logisch gefafiten Symptomverbénde auch hinsichtlich des pathophysiologischen
Geschehens. Spezielle Untersuchungen liegen nicht vor. Aber die klinische Beob-
achtung lehrt, daf schon in dem Bereich der mittleren Ausprigung Gewicht,
Vasomotorentitigkeit, Wasserspeicherung, Nahrungsaufnahme u. a. bei Syn-
dromen aus dem Verband des Gedankenentzugs nicht erkennbar gestort sind,
wahrend im Verband der Sprunghaftigkeit stets eine Neigung zum Gewichts-
verfall auch dann besteht, wenn kein Erregungszustand vorliegt und die Nah-
rungsaufnahme geniigend ist.

Noch klarer werden die Unterschiede in den schwersten Ausprigungsgraden.
Die Beobachtung lehrt dann némlich, daf} eine eigenartige Verteilung der korper-
lichen und seelischen Schizophreniesymptome besteht. Dem Symptomenverband
der Sprunghaftigkeit sind meist zugeordnet: Neigung zur Abmagerung, Neigung
zur Polyphagie, Neigung trotz Polyphagie an Gewicht abzunehmen, Neigung
zum Verfall und zum Kollaps. Dem Symptomenverband des Faselns gehoren
in erster Linie die schweren korperlichen Symptome der Cyanose, der Odem-
‘bildung, der vasomotorischen Stérungen, die Pupillenstérunger usw. an. Da-
gegen scheinen dem Gedankenentzugsverband keine klinisch feststellbaren korper-
lichen Symptome zuzugehéren. Ob sie noch gefunden werden, ist eine Frage der
Zeit und der Methodik. Das volle Bild der toxischen und febrilen Schizophrenien
entwickelt sich offenbar nur bei bestimmten Kombinationen der einzelnen
Symptomverbande und der ihnen im somatischen Vorgangsbereich zugehdrigen
pathophysiologischen und biologischen Funktionsverdnderungen.

Es ist naheliegend, diese Feststellungen zum Ausgangspunkt einer Uber-
priifung fiir die ganze Hypothese zu machen, wenn man voraussetzt, daf min-
destens gewisse Symptomverbinde sozusagen ins Somatische hinein verlangert
werden koénnen. Trifft dies zu, und viele Erfahrungen bei der Behandlung
sprechen dafiir (so z. B. die Tatsache, daf3 bei der Heilung des Sprunghaftigkeits-
verbandes auch die somatischen Erscheinungen verschwinden), dann mufi um-
gekehrt von der Feststellung der korperlichen Erscheinungen aus die ganze Hypo-
these beurteilt werden konnen. Allerdings nur unter einigen Voraussetzungen:

1. Man muB sich lésen von den Vorstellungen eines psychophysischen Paral-
lelismus, wie er heute noch allgemein angenommen wird.

2. Man muB sich lésen von der Vorstellung, als wirke vom Somatischen her
eine sozusagen globale Kausalitit auf das seeclische Geschehen ein.

3. Der heute herrschende Gedanke einer geschlossenen rein materialistisch-
mechanistisch gedachten Naturkausalitdt im Organismus, von dem die seelischen
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Vorginge ausgeschlossen oder in der sie nur als Epiphinomene gedacht sind,
muB einer biologischen Auffassung vom Wesen der Kausalitit im Organismus
weichen, die sich freilich erst voll entwickeln kann, wenn die Lehre von den
Symptomverbinden weiter ausgebildet ist als heute.

Im iibrigen greift die Vorstelling von dem Vorhandensein der Symptom-
verbiande auch ordnend in die Methoden der pathophysiologischen Befund-
erhebung ein. Wie eine neuere Arbeit von GELLER! anschaulich zeigt, befindet
sich der Pathophysiologe einem Irrfeld physiologischer Abweichungen von der
Norm gegeniiber, zu dessen Ordnung er sich zunéichst, sei es an der Klinik, sei
es an der Pathophysiologie oder an der Konstitutionstypologie, ausrichten muf.
Hier behilft sich jeder der Untersucher mit seinem eigenen Ordnungsgesichts-
punkt: GELLER versucht eine Art klinischer Gesamtphysiologie zu bilden. Daf}
man auf einem solchen Weg nur schwer zu biologischen GesetzmaBigkeiten durch-
st6Bt, ist klar. Denn den bisher iiblichen Ausrichtungen an Klinik, Nosologie
oder Konstitutionslehre fehlt der notwendige Untergrund in der Biologie, sie
geben bestenfalls formale Ordnungsmdéglichkeiten her. GELLER vermutet daher
nur eine rein stoffwechselpathophysiologisch-klinische Typisierung.

Hier geben nun die Symptomverbidnde eine neue Grundlage. Sie erlauben
die biologisch ausgerichtete Analyse der allerverschiedenartigsten schizophrenen
Zustandsbilder und schaffen daher einen Bezugspunkt, unter welchem die ver-
schiedenen Tatsachenreihen leicht zueinander geordnet werden konnen.

Die von GELLER befolgte und befirwortete Methode, die biologische Ab-
grenzung innerhalb der Schizophrenie nur auf die Stoffwechselbefunde zu griinden,
fithrt leicht nur zu einer Wiederholung der auf den psychopathologischen Ab-
grenzungen beruhenden Schwierigkeiten. Auch seine Befunde bilden noch un-
gedeutete Zusammenballungen der verschiedenartigsten Stoffwechseldaten. Einen
Schliissel, um das Zusammengehérige zu vereinigen, das Unterschiedliche zu
trennen, hat man damit noch nicht. So kommt nur wieder das heraus, was die
Psychopathologie eben angefangen hat zu iiberwinden, nimlich: ein unaus-
gesetztes Probieren oder Trennen und Zusammenfassen wechselnder Syndrome
zu angeblich biologisch begriindeten Krankheitsvorgingen.

Erst wenn man von vornherein nicht mehr die somatopathologischen gegen
die psychopathologischen Beobachtungen ausspielt, sondern beiden Erscheinungs-
reihen gleichmifBig Aufmerksamkeit schenkt und ihren gemeinsamen biologischen
Gesetzen nachgeht, wird man den von allen Psychiatern erhofften Fortschritt
erzielen. DaB sich der Schliissel fiir die biologischen Zusammenhinge leichter
im Psychopathologischen bot, war Zufall und nur dadurch begriindet, daB, wie
schon auseinandergesetzt wurde, die Psychopathologie bereits mehrere Jahr-
zehnte ihr Feld beackert, wihrend die Pathophysiologie sich erst anschickt, dies
zu tun. Unter anderen Gesichtswinkeln hat — im Anschlufl an JARN — GRE-
ving? die Stoffwechselpathophysiologie der Schizophrenen mit Erfolg weiter-
gefiihrt. Es kann hier davon abgesehen werden, daf§ auch fiir seine Auffassung,
die von den Konstitutionseigentiimlichkeiten des Asthenikers wie des Pyknikers
ausgeht, sich Schwierigkeiten ergeben und dafB immerhin seine Forschung nur

1 GELLER: Nervenarzt 1940.
2 GrREVING: Arch. f. Psychiatr. 112.



170 Die Bestitigungsmoglichkeiten der neuen Hypothese.

zur Aufdeckung eines komplexen Tatbestandes innerhalb der Stoffwechselpatho-
physiologie der Schizophtenen fithrt. Fiir den Beweisgang dieser Untersuchung
ist wichtiger, daB GREVING es vermeidet, ,,das KErgebnis einer psychopatho-
logischen Analyse des Einzelfalles mit korperlichen Vorgingen vergleichen zu
wollen®. Nach seiner Auffassung wiirde dies an der biologischen Erfahrung
vorbeigehen, ,,die lehrt, daf} nur den Gesamterscheinungen einer Krankheit eine
gemeinsame Grundlage zukommt. Wir lehnen deshalb eine mégliche Beziehung
der bei unseren Kranken vorliegenden verschiedenen psychopathologischen
schizophrenen Gestaltungsformen mit den erhobenen Stoffwechselbefunden ab®“.

BumkE hatte noch vor nicht allzu langer Zeit eine andere Auffassung ver-
treten. Er suchte gerade, wie er sich ausdriickte, die korrespondierenden Vorgéinge
,,hitben und driiben‘‘, d. h. er wollte erforschen, mit welchen einzelnen seelischen
Phinomenen einzelne Stoffwechselstorungen gesetzmifBig verkniipft sind. Gre-
vING kommt zu seiner Auffassung wohl nur deswegen, weil er Zustinde zu unter-
suchen hat, die von vornherein ihrer Natur nach nur als Gesamtzustinde be-
trachtet werden konnen, weil sie nur das Ergebnis des komplizierten Zusammen-
wirkens von Teilerscheinungen anderer Art darstellen. Es wird noch gezeigt
werden, dall gerade die katatonen Bilder biologisch aus dem Zusammenwirken
der einzelnen Symptomverbinde hervorgehen, und dafl dadurch neuartige Er-
scheinungen im Gesamtbild der Krankheit erzeugt werden kénnen. Es ist also
dann klar, daB katatone Zustinde leicht als Gesamtbilder erscheinen und dafB
man von ihnen aus nicht zu einer biologisch richtigen Analyse sowohl der psycho-
pathologischen wie der pathophysiologischen Symptomgesetze kommen kann.
Wieder sind die einzelnen Standpunkte nicht eigentlich gegensétzlich, sondern
konnen sich ergidnzen. Die Symptomverbandslehre aber umfaBit ein weiteres
Gebiet von Erklirungsmoglichkeiten, als sie etwa der Standpunkt GREVINGS
erschliefen kénnte. Daher wird es wohl eine Aufgabe der Zukunft sein, Stoff-
wechseluntersuchungen an Schizophrenen unter den Gesichtswinkeln der neuen
Lehre anzustellen. Leider hat der Kriegsausbruch die Durchfithrung dieser ge-
planten Untersuchungen zur Zeit verhindert. Auch hier sollen die Bemerkungen
nicht die Bedeutung der von JaHN, ScHEID, GREVING, GELLER u. a. geleisteten
wichtigen Forschungsarbeit verkleinern, sondern auf die Verschiedenartigkeit der
Standpunkte hinweisen, von denen ausgegangen wird. In den bisherigen Stoff-
wechseluntersuchungen zielt die Deutung auf die Gewinnung genereller Zusam-
menhinge ab. Die individuellen Tatbestinde werden teils hingenommen, teils
als noch unerklirliche oder auch als tiberhaupt nicht véllig klirbare Abwandlungen
der generellen hingestellt, in jedem Fall aber als etwas Sekundéres betrachtet.

Hierin unterscheidet sich nun der in diesen Untersuchungen festgehaltene
Standpunkt von den Meinungen der iibrigen Forscher. Die individuclle Variation
ist der grundsitzliche Ausgangspunkt dieser Untersuchung. Es wird eine Er-
klirung fir die Tatsache der individuellen Variation zunichst aber gar nicht
gesucht. Diese wird vielmehr als ein priméarer Tatbestand angesehen und des-
wegen zur Grundlage der Arbeit gemacht. Dabei leitet die gewisse Annahme,
daB bei genauerer empirischer Untersuchung der Formen, in denen diese Varia-
bilitat auftritt, die Gesetze vollstdndig unter allen Umstédnden sichtbar werden
miissen, von denen sie beherrscht wird. Die Vermutung ist wahrscheinlich, dafl
dann auch neue generelle Gesetzlichkeiten des Lebensgeschehens klar hervortreten.
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Es ist dies ein Standpunkt, den frithere Zeiten der Heilkunde immer ein-
genommen haben, der insbesondere nicht nur bei GarLeEN durchleuchtet, sondern
im Corpus Hippocraticum einer der tragenden Gesichtspunkte ist. Erst mit
dem Aufkommen der mechanischen Naturlehre riickte dieser Gesichtspunkt auch
in der Medizin in die zweite Reihe und wurde zeitweilig ganz auller acht gelassen.

Es ist kein Zweifel, da die Untersuchung der individuellen Variabilitit
gerade im Bereich der Pathophysiologie die Forschung vor erhebliche Aufgaben
stellt, und voraussichtlich werden auch neue technische Methoden notwendig
sein, um dieses Problem zu bewdéltigen. Ausgehen kann man heute freilich nur
von den bekannten stoffwechselpathophysiologischen Untersuchungsmethoden.
Aber schon heute liegen eine solche Fiille von Einzeltatsachen vor, daB der
Versuch, die dabei gefundene individuelle Variabilitit und die Korrelation der
individuellen Variationen auf den verschiedenen pathophysiologischen Funktions-
gebieten von den neuen Gesichtspunkten aus zusammenzufassen und entwick-
lungsbiologisch zu betrachten, nicht aussichtslos sein kann.

Die Bedeutung dieser Standpunktsunterschiede erhellt daraus, daf die
gegenwirtige Pathophysiologie jeder entwicklungsbiologischen Ausrichtung ent-
behrt. Handhaben dafiir, die wihrend des postfetalen Lebens im individuellen
Stoffwechsel eintretenden Wandlungen aus den allgemein physikalischen und
physiologisch-chemischen Voraussetzungen zu erklidren, bietet die moderne
Pathophysiologie noch nicht. Hierauf aber kommt es an. Wer die Kenntnisse,
die wir iiber den kindlichen Stoffwechsel im Vergleich mit dem Stoffwechsel
des Erwachsenen besitzen, einer genauen Untersuchung unterzieht, kann sich
des Eindrucks nicht erwehren, daB von der Kindheit zum Erwachsenenalter
wesentliche entwicklungsbiologische Wandlungen auch im Stoffwechselgeschehen
eintreten und daf die einzelnen Funktionswandlungen dabei untereinander und
mit morphologischen Merkmalsinderungen und psychischen Entwicklungen in
ganz strengen Korrelationen stehen. Solche Korrelationen auf dem Gebiete des
pathologischen Geschehens der Psychosen zu suchen, ist die Aufgabe, die sich
die Symptomsverbandslehre stellt. Es ist also eine neue Form der pathophysio-
logischen Analyse, die angestrebt wird.

3. Klinische Verifikationsmoglichkeiten.
(Halluzinationen und Stuporen.)

Einen letzten und heute schon gangbaren Verfahrensweg bietet die klinische
Beobachtung. Das ist um so erfreulicher, als die beiden vorgenannten Wege
immerhin noch manche methodischen und sachlichen Schwierigkeiten in sich
bergen. Und zwar handelt es sich um Feststellungen iber das Auftreten der
Gehors- und Gesichtstduschungen bei den Schizophrenen.

Die Eigenart der schizophrenen Sinnesstérungen hat schon lange dic Auf-
merksamkeit der Forscher erregt. Aber gegeniiber den Beschreibungen ihrer
psychologischen und phénomenologischen Artung sind Feststellungen dariiber,
von welchen Umsténden eigentlich ihr Auftreten bedingt wird, ganz zuriick-
getreten. Erst die genaueren Beobachtungen, welche zur Feststellung der Sym-
ptomverbande fiihrten, scheinen auch hier einen Fortschritt zu bringen. Denn
die Erfahrung zeigte bald, was auch aus den in dieser Untersuchung eingangs
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gegebenen Beispielen reiner, aus einzelnen Symptomverbénden aufgebauter Zu-
standsbilder hervorgeht, dafl bei allen schizophrenen Zustandsbildern, die nur aus
einem Symptomenverband bestehen, Gesichts- und Gehérshalluzinationen fehlen.

Diese Tatsache ist iibrigens insofern auch von diagnostischer Bedeutung,
als ja vielfach im Lauf der schizophrenen Erkrankung, wie ebenfalls die Beispiele
zeigten, iiber lingere Zeit hinweg ein Symptomverband das Bild beherrschen
kann und dann das damit in Zusammenhang stehende Fehlen kennzeichnender
schizophrener Sinnestduschungen nicht als gegen die Diagnose Schizophrenie
sprechender Umstand gewertet werden darf.

Immerhin gehéren aber jedem Symptomverband gewisse, das anschauliche
Erleben im weitesten Sinne beriihrende Erscheinungen zu, und zwar gehéren
zum Gedankenentzugsverband das Gefiihl der Entfremdung der eigenen Vor-
stellungen sowie des Gedankenlautwerdens, zum Symptomverband des Faselns
die Vorstellungskonkretisierung und der primire Bedeutungswahn, zum Verband
der Sprunghaftigkeit aber die Gemeingefiihlsstérungen und die Leibhalluzina
tionen.

a) Es empfiehlt sich, mit der Besprechung der ,,physikalischen Halluzina-
tionen’‘, d. h. der Tduschungen des korperlichen Gemeinsinns und der Leibes-
wahrnehmung zu beginnen. Diese zeigen gegeniiber den Trugwahrnehmungen
des Gesichts und des Gehors eine Reihe von biologischen Besonderheiten. Sie
sind vor allem auch klinisch selbstéindig und treten weitgehend unabhingig von
den optischen und akustischen Trugwahrnehmungen auf. Sie haben eine un-
gewdShnliche Bedeutung im sogenannten ,,Paranoid, wobei dieser Ausdruck ganz
im Sinne der alten Krarprrinschen Namengebung zu verstehen ist und jene
schizophrenen Psychosen meint, welche ihren Wahn ganz vorzugsweise um
physikalische Leibhalluzinationen aller Art, verbunden mit wechselnden und
zerfahrenen Inhalten anderer Art, ranken, wihrend sich das faselige Denken
erst allmahlich im Verlauf der Erkrankung entwickelt oder auch ganz zuriicktritt.

Psychopathologisch nun gehen die Leibhalluzinationen hervor aus Vorstufen,
in denen deutliche Beziehungen zu den Stérungen der Vitalgefiihle erkannt
werden konnen. Das ist sehr klar, wenn man Schilderungen hort wie: ,.ein
Starregefiihl; ein Gefiihl, als wiren die Hand und die Gliedmafen ,wie geldhmt*“
(E. R. 39/30). Noch deutlicher ist der enge Zusammenhang der Erscheinungen
in den folgenden A'uBerungen: ,,Der Verstand ist recht, aber der Kopf nicht
mehr, alles ist los.”” Sie war ,,miide, verstopft’’; ,der Kopf ist zu, ganz zu-
gemauert, sie ,,beckam zugelegt. ,,Das kann man nicht erkldren, der Riicken
ist verschwunden, die Hiande und Arme sind nicht eigen, der Kopf wie extra.
ein Eisenband um den Hals, der Leib wird zugesperrt durch unbekannte Kréfte.
der Kopf wie vom Leib getrennt, der ganze Korper ist umgestellt, jahrelang hat
man in ihr geschafft, die Nerven sind aus den Héanden gezogen, der Kopf ist hart
zusammengezogen. ,, Alles ist zusammengebrennt, wie versteinert, ganz schwach.
Die Hinde sind so leicht, wenn sie i8t, hat sie gar kein Gefiihl. Sie ist ganz
zusammengezogen. Zwar in natirlicher Gestalt, aber innerlich nur 1 em gro8.
Der Kérper ist ganz kaputt.”

Ordnet man diese Klagen in zusammengehorige Gruppen, so ergibt sich:

1. Die Kranke war miide, die Hiande sind so leicht, wenn sic iBt, hat sie gar
kein Gefiihl, wie versteinert, ganz schwach.
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2. Der Verstand ist recht, aber der Kopf nicht mehr, alles ist los. Verstopft,
der Kopf ist zu, ganz zugemauert, der Riicken ist verschwunden, der Leib wird
zugesperrt durch unbekannte Krifte, der ganze Korper ist umgestellt, der Kopf
ist hart zusammengezogen. Alles ist zusammengebrennt, sie ist ganz zusammen-
gezogen. Der Korper ist ganz kaputt.

3. Sie bekam zugelegt, die Hénde und Arme sind nicht eigen, der Kopf wie
extra, ein Eisenband um den Hals, der Kopf wie vom Leib getrennt, jahrelang
hat man in ihr geschafft, die Nerven sind aus den Hinden gezogen, zwar natiir-
liche Gestalt, aber innerlich nur 1 cm gro8.

Die erste Gruppe enthilt Stérungen der Gemeingefiihle, des Ubelbefinden,
der vitalen Zustandlichkeit. Die zweite Gruppe umfaflt Verinderungen im Leib-
bewuBtsein; nicht die vitalen Zustandlichkeiten sind hier verdindert angegeben,
sondern die Struktur der leiblichen Beschaffenheit wird in wechselnder Weise
als gestért empfunden. In der dritten Gruppe aber ist die Wahrnehmung der
eigenen korperlichen Gestalt gestért. Ist also in der ersten Gruppe das Gesamt
der vitalen Gefiihle, in der zweiten das innere GestaltbewuBtsein vom Leibe
gestért, so in der letzten die Wahrnehmung der eigenen Korperlichkeit. Damit
aber ist ein erster Briickenschlag zur Leibhalluzination gewonnen.

Noch einen Schritt weiter in der gleichen Richtung bedeuten nun die eigent-
lichen Leibverdnderungen: ,, ,Es‘ bleibt stehen, sie muB} zappeln, im Kopf st68t
es, an den Zahnen ist es dick, in den Gliedern zuckt es, Strom flieBt, an den
Beinen wird etwas herausgezogen. Starregefiihl in den Adern, Kribbeln in den
Adern. Der Kranke hat Schmerzen gehabt und war iiberall angeheftet, ein
Strom brummte durch den Kopf, das war wie Nadelstiche.” Und damit ist
der Ubergang zu den Leibhalluzinationen gegeben. In diesen werden dann die
Kranken gebrannt, gestochen, hin und her gezerrt, geschlechtlich gebraucht,
gemartert, die Nerven zerwiihlt, geteilt, zerrissen u. a. m.

b) In einer anderen Richtung entwickeln sich die Vorstufen des Halluzinierens
im Verband des Gedankenentzugs. Schon wenn es heift: ,,Das Denken war
vom Koérper getrennt durch die Suggestion, so schwingt neben dem BewuBtsein
einer Entfremdung des eigenen Denkens und Erlebens zugleich eine eigenartige
Weise mit, den Eigenraum vorzustellen, welche sowohl fiir den Gedankenentzug
und das Gedankeneingeben wie auch fiir das gleich noch zu besprechende Ge-
dankenlautwerden nicht ohne Bedeutung sein diirfte. Auch wenn derselbe
Kranke sagte: ,,Diese Leute fassen durch eine bestimmte Suggestion zu‘, so
enthilt der Ausdruck ,,zufassen’ die gleiche Art und Weise, unanschauliche Be-
gebenheiten rédumlich im Denkraum vorzustellen.

Von diesen Phinomenen, einschlieBlich den eigenartigen Letztheitsgedanken
innerhalb des Gedankenentzugsverbandes nun, fiihrt eine Reihe von Ubergingen
hart bis an den Tatbestand der ersten schizophrenen Trugwahrnehmung, nimlich
bis zum Gedankenlautwerden. Diese Uberginge beginnen mit dem BewuBtsein
der ,,Entfremdung®.

A K. 39/137: ,,Alles kommt diesem Kranken so komisch vor, alles ist nicht
echt®, daBl man driiben die Wagen auf- und zumachte, das war alles symbolisch
gedacht. Auch die Eier waren ,nicht echt“. Ein anderer Kranker, dem es ,,an-
schaulich gemacht war, sah das Schlofl und die Stadt H. an, da sah er gleich,
,,}daB es nicht H. sein kénnte*. Diese von ZUuckER genauer besprochenen Erleb-
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nisse werden nun in engstem Zusammenhang mit dem Phinomen der Flichtig-
keit und der Willensentméchtigung gebracht. ,,Ich habe etwas gedacht und im
nichsten Moment etwas anderes® (Fliichtigkeit!), ,,dagegen konnte ich mich
nicht wehren” (Willensentméchtigung!). Die Gedanken waren ganz ,fremd*.
Entsprechend der in diesen Zustédnden iiberaus hiufigen doppelten Orientierung
heiBt es dann: ,,Alles war doppelt, alles geteilt” (H.Pf., geb. V. 39/148a).
Und von derselben Kranken: ,,Die Gedanken gingen so schnell weg.” Sie wisse
dann nicht mehr, was sie vorher gedacht habe. Oft werden ihr die Gedanken
dann ,,vorgesprochen, kaum gedacht, werden sie auch schon vorher aus-
gesprochen. Oft ,,schreit es schon vorher ihre ,,Gedanken aus“. Das ist also
klarstes Gedankenlautwerden im Zusammenhang mit der Flichtigkeit. Als
Briicke zwischen der Fliichtigkeit, der Entfremdung, dem Doppeltdenken, dem
Gedankenlautwerden und dem Gedankenentzug schildert ein weiterer Kranker
auf die Frage:

(Wie war das mit dem Gedankenzug?) ,,Dafl ich nicht selbstdndig denken konnte.
(Was heillt das?) ,,DaB mir einer was zusagen mufite.

Offenkundig stehen diese Erlebnisse also in engstem Zusammenhang unter-
einander. Sie wandeln offenbar nur den gleichen biologischen Vorgang unter
verschiedenen psychologischen und situativen Bedingungen nach verschiedener
Richtung hin ab. Wesentlich aber ist, dal sie bis in bestimmte Bezirke der
Vorstellungen und des Sinnlich-Anschaulichen hinabreichen, so daB Vorformen
der akustiscken Halluzinationen entstehen.

¢) Auch der Verband des Faselns fiihrt bis zu Verdnderungen des Vorstellens,
jedoch in einer ganz anderen Weise. Es mag hier ununtersucht bleiben, welchen
biologischen Aufbau man diesen Feststellungen gemifl — so wie fiir die anderen
Erlebnisklassen — auch fiir das Vorstellen wird annehmen miissen. Diese Unter-
suchung soll nicht allzusehr mit Fragen belastet werden, die von ihrer eigent-
lichen Aufgabe wegfithren. Nur darauf kommt es hier an, dafl auch dieser letzte
der schizophrenen Verbinde seine besonderen Vorformen fiir den Sinnentrug
entwickelt.

Die Reihe beginnt hier mit dem Bedeutungswahn. Er duflert sich zunéchst
in einer Art ,,Offenbleiben’ der Bedeutungen:

H. Pf. 39/148a. Dies und das bedeutet ,,einfach etwas anderes.

Schon stark im Anschaulichen verankert ist der priméire Bedeutungswahn, wenn dem
Kranken H. H. 39/78 ein Augenzwinkern der Mitkranken bedeutet, dal diese den Kampf
mit ihm aufnehmen wollen, was er aber ablehnt.

Der Kranke W. 8%. 39/30a sah zu, wie Leute ein Stiick Feld umgruben. ,,Da wurde anders
umgegraben.” Das bedeutete, ,,dafl vielleicht ein Soldat eingegraben wurde‘. Eine Be-
grilndung fiir diese Bedeutung kann er nicht geben. ,,Das weil} ich selber nicht.*

Es ist sicher, dafl dieses ,,Offenlassen” der Bedeutung mit dem Phinomen
des Faselns zusammenhingt und umgekehrt mit der ,,Schwebung® der Be-
deutungsinhalte!l. Aber es ist schon hier deutlich, dal auch Beziehungen zum
lingst bekannten Phédnomen der Vorstellungskonkretisicrung bestchen. Das ist
noch klarer im néchsten Beispiel:

E.H. 38/136 (Sekretarin in einem Kinderkrankenhaus). Es mulB irgend etwas gewesen
sein mir gegeniiber. Schon seit einiger Zeit mufl man eine Absicht oder einen Wunsch gehabt

1 SCHNEIDER, C.: Psychologie der Schizophrenen,
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haben. Das war recht komisch gewesen. Ich wufite nicht, was man eigentlich von mir ge-
wollt hat. (An was gemerkt?) Das weill ich auch nicht mehr. Ich weifl nur, daB ich mir
nicht mehr habe helfen kénnen. ( ?) Ich hab’ gemerkt, da mit meiner Person etwas vorgeht,
daB man irgendeine Sache vorhat. (Was bemerkt ?) Einmal hat der Chef gesagt, da kommen
zwei Kavaliere zu Thnen, als er zwei kleine Kinder brachte. (Was sollte das heiflen ?) Ich
wullte doch, daB man eine neue Sekretirin suchte.

Denn hier wird der scherzhaften Rede plotzlich ein ganz konkreter Sinn
untergeschoben. Dasselbe gilt im néichsten Beispiel:

W. 8t. 39/30a. Der Lehrer hat gesagt, das Fenster soll zugemacht werden, und da bin
ich hingegangen und hab es wieder gesffnet. Da sagte er, daB man einen Zug bekime, daB
man einen Klaps bekdme. Oder nein, dal der Wind in das Gebsude geht . . . Wie ich iiber
die Hauser sah und die Leute rum umgraben da unten am Neckar, da dachte ich auch, da
stimmt etwas nicht, da ist etwas nicht in Ordnung.

Fiir die Beziehungen der Wahnstimmung zu anschaulichen Vorstellungen
gerade auch im Bereich der Schizophrenie ist diese Konkretisierung schon ge-
niigend studiert. Daher sei sie nur durch ein Beispiel belegt:

Der Kranke G. Sch. 39/75 hat in seiner Wahnstimmung Sorgen wegen vermeintlichen
Streites unter den Hausbewohnern. Da sieht er ,,Grabhiigel mit Blumen‘‘ und mu8te gleich
laut aufschreien.

In illusiondrer Verflechtung unbekannter Sinneseindriicke duBert sich der-
selbe Tatbestand:

Wenn man zum Fenster herausguckte, wo man da schlief, da sah man immer etwas
aufgeschrieben. Da wurde etwas herumgetragen und da wurde es rund. Rund ... nein,
nicht rund, das stimmt nicht.

Es kann aber auch zu bloBer Erhéhung der Vorstellungsdauer kommen:

L. K. 38/615. Auf dem Tisch lag ein Bild, da war ein Knabe drauf mit einem Beil. Das
bedeutet etwas. Aber ,,das Bild war so im Kopf dauernd®.

Er kann sich nur einen J.L. vorstellen. ,,Ich wei gar nicht, wie mir dauernd der J.L.
in den Kopf kommt. Ich glaube, daB das meine ganze Krankheit ist.*

So meinte er auch, daB die Kameraden dauernd an die Tischbeine triten.

Vorstellungsdauer und Vorstellungskonkretisierung sind aber selbst wieder
zwei Vorkommnisse, die untereinander in engster Verbindung stehen, wie die
Reaktion der Kranken auf ihre eigenartigen konkretisierenden Abwandlungen
der Vorstellungsinhalte beweist!.

Angesichts dieser verschiedenartigen Feststellungen war nun die Frage,
wann erwichst nun eigentlich aus den einzelnen Aufbauelementen des schizo-
phrenen Gesamtsyndroms die schizophrenen Gehérs- und Gesichtshalluzinationen ?
Womit natiirlich nur die Tduschungen gemeint sein kénnen, die im engeren Sinne
schizophren heilen, wihrend etwa parcidolische, eidetische oder vorstellungs-
miBig-pseudohalluzinatorische Erlebnisse hierher nicht gehtéren. Aber auch nach
deren Ausscheidung bleibt ja neben gewissen optischen Phénomenen, wie vor
allem SCHRODER gezeigt hat, noch die ,,schizophrene Verbalhalluzinose* iibrig.
Wann entsteht nun sie?

Dies konnte natiirlich zunichst nur die genauere Beobachtung entscheiden,
und diese zeigte, dal im engeren Sinne schizophrene Halluzinationen dann auf-
treten, wenn alle drei Symptomverbénde in mittlerer Auspriigung bzw. Vollstandig-
keit ihrer Symptome das Zustandsbild aufbauen.

! Vgl. hierzu Zucker: Arch. f. Psychiatr. 110.
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1. Halluzinationen bet mittelschweren Syndromen aus allen drei Symptom-
verbinden.

K.D. 39/178a. Der Kranke war immer etwas menschenscheu und willensschwach. Er
stand vollig unter dem Einflufl seiner Mutter. Die Krankheit begann mit dem Versanden
aller Energie, mit Interesselosigkeit und Initiativarmut vor 3 Jahren. Daneben bestanden
unklare Krankheitsgefithle und Beschwerden, die er nicht niher schildern konnte. Einige
Wochen vor der Aufnahme wurden Appetit und Schlaf schlecht. Dann kam eine akute
Verschlimmerung. Der Kranke bi abends nach dem Zubettgehen seine Frau plétzlich in
den Arm, zerriB ihr das Nachthemd und zog sie an den Haaren. Dann bat er sie, immer bei
ihm zu bleiben, sprang ihr an den Hals und schrie laut. Nach der noch in der Nacht er-
folgenden Klinikaufnahme war er substuporés, sall in sich gekehrt und schweigend da, auf
Fragen murmelte er nur halbverstindlich von einem Vernichtungsgefiihl. Er klagte iber
Gedankenentzug, die Gedanken wiirden ihm aus dem Kopf genommen, iiber Willensstérungen,
iiber Gedankeneingeben, sein Wille sei gianzlich verschwunden und aufgehoben (Symptom-
verband des Gedankenentzugs in mittlerer Ausprigung). Er klagte stéindig iber heftige
Vernichtungsgefiihle, iiber das Gefithl des AusgestoBenseins, iiber unertrigliche Schmerzen.
AuBerdem wechselte die Stimmung abrupt zwischen heftiger tobsiichtiger Angst mit lautem
Schreien und stiller Gedriicktheit und dem Gefiihl einer eigenartigen Beruhigung und der
Ratlosigkeit (Symptomverband der Sprunghaftigkeit in mittlerer Ausprigung mit Stérung
der dynamischen Gefiihle und Vitalgefiihle). SchlieBlich aber bestand ein deutlich faseliges
Denken, eine Neigung zu inadiquaten, situativ vollig unsinnigen Affektreaktionen, zu wahn-
haften Vermutungen vager Art, auf welche er dann doch wieder sachlich gar keinen Wert
zu legen scheint (Symptomverband des Faselns).

Daneben bestanden mit Beginn der Exazerbation sofort massenhaft ,,Stimmen®. Er
hort sie unaufhérlich, ohne Zusammenhang, mit dem Gehirn, ménnliche und weibliche
Stimmen, manchmal weit, manchmal nahe, er sieht oberirdische und unterirdische Gestalten.

2. Umgekehrt fehlen die Halluzinationen, wenn die drei Verbdnde nur zu
leichtesten Symptomen ausgebildet sind.
Beispiel. Keine Halluzinationen, alle drei Symptomenverbande nur leicht:

R. 8. 38/901. Der Kranke, der aus einer belasteten Familie stammt (Vaters Bruder
Selbstmord durch Erhiingen, Mutters Bruder Totschliager, Mutter bigott fromm, Mutters
Schwester sonderbar, einsilbig), fiel seit lingerer Zeit in der Arbeit durch Unvertriglichkeit
und absonderliches Benehmen auf. Von der angeordneten édrztlichen Untersuchung suchte
er sich anfangs zu driicken. SchlieBlich erzdhlte er, er fithle sich verandert, er fithle sich
geuzt, gedrgert, schikaniert von seinen Kameraden, es miisse ein Gerede iiber ihn unter
den Leuten sein, machte seinem Vermieter Vorwiirfe iiber seine eigene Krankheit. In der
Klinik war er geordnet und orientiert, wirkte nur etwas steif und eigenartig im Verhalten.
Seine Klagen waren: ein unbestimmtes Veranderungs- und Krankheitsgefiihl, Kopfschmerzen.
unbestimmte Erlebnisse des Gedankenentzugs. Die Gedanken waren kurz, es war so, daf
man sie abzog, auch wurden Gedanken untergeschoben. Objektiv bestand eine gewisse
Verschwommenheit und Sprunghaftigkeit des Denkens: ,,Ich bin einmal in M. im Kranken-
haus weggelaufen, da war ich bestellt zur Untersuchung. Da hat mir der Herr Oberarzt
gesagt: ,schade, dafl ich den Brief nicht dahabe, den habe ich, glaube ich, im Rock driiben.
oder haben Sie den eigentlich im Krankenhaus ? Ich bin in dem 3. Stock. Da hat der Ober-
arzt zu mir gesagt, ich miiite 2 Tage dableiben. Jetzt war die Sache so, da haben sie mich
dann, da sind zwei Méadels raus und haben mich gegriiit, habe mich in den Gang gesetzt
und hab die Zeitung gelesen, da kommt so eine mit dem Ful} heraus, so eine kleine schwarze.
und die begleitet mich runter zur Aufnahme. Da habe ich anstandshalber die Tiir aufgemacht.
Das wiirden Sie doch auch tun ? Jetzt begleitet mich eine Dame drei oder vier Tiiren hinaus.
Wenn es mir langt zum Laufen, weil ich schwer laufe, mach ich der Dame anstandshalber
die Tur auf, auBerdem wenn ich in anderen Gedanken lebe, wenn ich etwas ganz anderes
denke beim Laufen, ich denke vielleicht an meine Mutter daheim oder an meine Geschwister
oder an Mannheim oder an meine Schulden zu bezahlen oder mein uneheliches Kind. Aus
diesen Griinden komme ich vielleicht nicht nach und komme auch nicht mit der Bildung
deutsch gesagt. Wenn sie mir jetzt z. B. ich bin so eingestellt, meine Gedanken sind sehr
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kurz, wenn sie mich jetzt fassen wollen auf etwas, falle ich direkt auf den Boden, bin ich nie
gewachsen dazu, weil uns das erst in einer Stunde einfillt, was sie von uns verlangt haben.
Oder in einem Tag oder in 5—6 Stunden, was sie vielleicht im Sinn gehabt hitten, dafl ich
ihre Gesinnung verstehe.

(Woraus haben Sie alles geschlossen ?) Was ich mir geschlossen habe, daf die Leute mich
uzen, das will ich Thnen genau sagen, wie die Sache ist. Wie ich in K. H. war, habe ich gesagt,
daB ich da hinten einmal, in der Wirbelsidule war ich mal in der Schlinge gehingt. Und dann
war was dran am Kittel. Aber mit der Nase hat das keine Bezichung. Als kleines Kind
habe ich mal einen Priigelschlag bekommen. Im stadtischen Krankenhaus habe ich die Nase
operieren lassen wollen, das habe ich wegen dem gesagt, weil ich Kopfweh habe. Ich war
im Th. Kr.H. 3 Wochen zur Beobachtung, dann bin ich schikaniert worden von meinen
Glaubensgenossen.*

Daneben besteht ein eigenartiger Bedeutungswahn, der sich an die Existenz seines un-
ehelichen Kindes und seine friiheren Bezichungen zu dessen Mutter anschlieBt. Uberall be-
deutet fiir ihn das Vorhandensein beliebiger weiblicher Personen immer einen Hinweis auf
sein fritheres Verhiltnis, man deute ihm durch diese verschiedenen Midels an, daB er hei-
raten soll.

3. Auch wenn nur zwei Verbinde ausgebildet sind, fehlen Tduschungen.

Beispiel. Symptomenverband des Gedankenentzugs und der Sprunghaftig-
keit. Keine Halluzinationen:

A. H. 38/115. Die Patientin stammt aus einer belasteten Familie. Ein Bruder ist schizo-
phren, ein Vetter miitterlicherseits ist krampfhafter Idiot. Die Patientin selbst war bis zur
Erkrankung unauffillig. Die Krankheit begann mit Kopfweh und eingenommenem Kopf
schleichend. Dann stellte sich ein trauriges Gefiihl ein. Der Kopf war wie voll Zement.
Sie bekam komische Angstgefithle, das Angstgefithl war ,,wie windartig“. Das kam ,,an-
geblasen. Im Kopf war ein Strom, der brummte und ging wie Nadelstiche durch sie hin-
durch. Sie meinte schlieflich, sie miisse sterben, und jammerte deswegen, weil sie sich so
todeskrank fiithlte. Es war, als wenn die Beine schrumpften, es war wie ein Hauch, der in
die Glieder zog, in den Armen erzeugte er eine Hemmung. Der Kérper wurde schwicher,
alles so ,,zwazzelig‘‘, es war wie ein ,,Schwindel*. Sie fiithlte sich ,,so leicht, ,,s0 geschwommen*‘,
die Fiile gleiten, statt dafl sie laufen. Sie fithlte sich hypnotisiert, eine Schwester erzeugte
die Spannung. Es ist in ihr reingemacht worden, man wollte ihr den Willen aufzwingen.
Dabei deutliche Entgleisungen: ,,Ich dachte, das kann niemand anders machen, wie eine
Schwester. Dafl ich der Schuldner wire, hitte ich nicht geglaubt(?). Ich weill nicht, wie
ich es ausdriicken soll. (Schuldner ?) Nee, wer der Schuldige war. Ich hab gemeint, jemand
hat es gemacht.”

Im iibrigen vollig frei, ungezwungen, adiquat im Affekt, erzahlt sachlich und geordnet,
schwingt im Gesprich mit, versteht alle Situationen, die sie durchlebt hat, sachlich, an-
schaulich und lebendig zu schildern. Fiir Sinnestéduschungen ergab sich niemals ein Anhalt,
obwohl die Kranke iiber alle Erscheinungen durchaus offen sprach.

Es fehlen also Halluzinationen, wenn alle drei Symptomverbinde nur in den
Anfangssymptomen, aber auch, wenn sie mit ihren schwersten Symptomen aus-
gebildet sind.

Schwere Psychose ohne Halluzinationen:

E. H. 38/136. Patientin friither gesund, stammt aus einer Familie, in der mehrere exzen-
trische und auffillige Personlichkeiten vorkamen. Als Kind vorwiegend ernst und elegisch,
sehr gewissenhaft, tiichtig, strebsam. Beginn der Psychose akut mit Beeinflussungsgefiihl,
man wolle sie mannstoll machen, Gefithle, als ob sie zum gleichgeschlechtlichen Verkehr
verleitet werden solle, wogegen sie sich durch Hinwerfen auf den Boden und Kiissen der Tiir-
schwelle zu schiitzen versuchte. Erotisches Verhalten gegeniiber Bekannten und Vorgesetzten,
Einnissen ins Bett, schon frith Wortneubildungen, sah voriibergehend Verstorbene wieder
auferstanden. Dann setzte eine heftige Verschlimmerung ein mit einem schweren Zustands-
bild, um dessentwillen die Krankengeschichte hier aufgefiithrt wird. Es entstand eine heftige
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zerfahrene Erregung mit Impulshandlungen, zwischendurch apathischer Stupor mit Nah-
rungsverweigerung. Dann voriibergehend ein paranoid-faseliges Zustandsbild aus bizarren
Parakinesen und Gesten und mit inadéquaten Affektreaktionen. Niemals mehr Anhalt fiir
Halluzinationen withrend der siebenmonatigen Psychose, auch keine Andeutungen dariiber.
Nach der Besserung im AnschluB an eine ausgiebige Insulin- und Cardiazolbehandlung bleibt
sie verlangsamt und leicht faselig. Auch nachtriglich ist nichts von Halluzinationen zu er-
fahren, obwohl die Kranke ganz zuginglich war, offen iiber ihre Erkrankung sprach und
im einzelnen ihre pathologischen Erlebnisse schilderte.

Waren diese Beobachtungen richtig, so miiten nun bei zunehmender Schwere
einer Schizophrenie der Zeitpunkt des Halluzinierens gleichsam vorhergesagt
werden konnen.

Patient K. B., geb. 3. 11. 1901, aufgenommen 8. 5. 1941. Patient war frither gesund,
leidet nach Angaben der Frau seit 14 Tagen an Verfolgungswahn, glaubte von der Polizei
verfolgt zu werden. War etwas charakterlich verindert, sprach weniger. Die Frau meint,
daB der ProzeB schon etwas linger dauere. So habe er schon frither gemeint, es stinden Leute
am Garten, um ibn der Polizei zu melden. Zufillig voriibergehenden Polizisten sei er miB3-
trauisch gegeniibergestanden, weil er glaubte, sie beobachteten ihn. Im iibrigen war ihr
an ihrem Mann nichts aufgefallen. Auch bei der Aufnabme in die Klinik war der Patient
auBerlich ganz geordnet. Er kam auf seine Bemerkungen zu sprechen, glaubte, er werde
verfolgt, habe dariiber nachdenken miissen, daf3 alle moglichen mehr oder weniger auffilligen
Menschen ihm in der letzten Zeit begegnet seien und was man von ihm wolle. Dann sei er
darauf gekommen, es wiirden Auslinder und verdichtige Personen polizeilich kontrolliert.
Dann habe er geglaubt, man wolle nachsehen, ob er etwas vergrabe oder etwas vorhabe.
Es sei ihm freilich nicht klar geworden, warum er beobachtet werden sollte. Dann sei ihm
eingefallen, daB er vor Jahren einmal in Luxemburg eine politische AuBerung getan habe.
Er habe dann alles auf diese frithere AuBerung bezogen. Eines Tages, als er vor der Arbeit
in die Messe ging, sei ihm dann so angst geworden. Er habe das Gefiihl gehabt, er musse
kommunizieren. Da er aber keine Beichtgelegenheit mehr hatte, unterlieB er es. Nur meinte
er, dafl der Pfarrer besonders nach ihm schaute. Er hatte dann bei der Arbeit das Gefiihl,
es wiirde etwas passieren. Schon vorher hatte er einmal das Gefiihl, seine Frau kénnte ihm
vergiftetes Essen vorsetzen. Sie habe gegen die sonstige Gewohnheit ihm diesmal ein be-
sonders trockenes Kssen hergerichtet, Bratkartoffeln mit einer trockenen Fleischwurst.
Dann meint er aber plétzlich, er habe schon einmal gehort, Verbrecher wiirden beobachtet.
indem man ihnen ein Gift gebe, so daB sie sich fiir schuldig bekennen wiirden, wenn sie dieses
genommen hitten. Leute, die Raucher seien, denen falle es sofort auf, weil die Geschmécker
sich nicht miteinander verbinden wiirden. Auf seine Frage an die Frau, ob sie nicht das
Essen nehmen wolle, habe sie es ohne weiteres selbst aufgegessen. Alle Hinweise auf die
Eigenart seiner Vermutung beantwortet er nur mit einem gewissen ratlosen und verstindnis-
losen Lécheln. Wie er aus der Kirche nach Hause gekommen sei, da habe er gemerkt, daf}
im Hausflur in einem Papier etwas gelegen habe, und zwar ein Knochen. Auf der anderen
Seite sei eine Rolle mit Zeitungen gewesen und nochmals ein Paket mit Zeitungen. Da habe
er sich gedacht, man wolle ihn auf die Probe stellen, fiir welche Richtung er sich entscheide.
,»Ich habe geglaubt, daB ich mich fiir schuldig erklire, wenn ich. den Knochen aufhebe und
wenn ich die Zeitung aufhebe, dann erklare ich mich fiir unschuldig und will mich bessern.*
Zuerst habe er den Knochen in der Hand gehabt und dann habe er nach der Zeitung geschaut,
weil es ihm nicht klar war, was das fiir ihn bedeuten solle. Das miissen scheinbar auch Kri-
minalbeamte hingelegt haben. Er habe namlich bemerkt, dafl schnell jemand zur Tiir hinaus-
gegangen sei. Patient verbessert sich dann, erst hatten nur die Knochen dagelegen, spiter.
als er ins Geschift gegangen sei, auch die Zeitungen. Eine Erklirung, wie seine Entscheidung,
ob er den Knochen oder die Zeitungen nun nehme, zur Kenntnis der Polizei gelangen konne.
kann er nicht geben. Er meint, der Betreffende, der die Sachen hingelegt habe, wire sicher
nachher gekommen, um festzustellen, was er eigentlich genommen habe. Als Patient dann
darauf aufmerksam gemacht wird. dall es doch besser gewesen wire, ein Finfmarkstiick
hinzulegen als einen Knochen, reagiert er darauf gar nicht. Er erzihlt dann weiter, sein
Kamerad habe ihn immer gefoppt: ,,Hast du schon wieder ein Kotelett ? Hast du Salami-
wurst ? Wo hast du das her ?° Er fahrt dann fort, er habe den Knochen liegenlassen und
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dieser sei in die Aktentasche dieses Kollegen geraten, so dafl dessen Frau zu Hause verwundert
gefragt habe, wie er denn dazu komme, sie habe ihm doch gar kein Kotelett eingepackt
gehabt. Er nehme an, daB Lehrbuben sich diesen Scherz erlaubt hitten. Diese harmlose
und ganz belanglose Geschichte bringt Patient aber in ein unbestimmtes Verhiltnis zu dem
im Hausgang liegenden Knochen. Auch bei der Arbeit selbst habe er sich beobachtet gefiihlt.
Er habe gemeint, man wolle ihn ausfragen iiber militéarische Dinge, wie er da eingestellt sei.
Deswegen sei er miBtrauisch geworden, und er habe sich gedacht, die stehen mit einer Stelle
in Verbindung und haben den Auftrag, mich auszufragen. Einige Tage vor dem Ereignis
im Hausgang habe der Betreffende ihm eine Frage gestellt, die ihm merkwiirdig vorgekommen
sei, die er aber jetzt nicht mehr wisse. Und da habe er nun darandenken miissen. In un-
verstindlicher Weise fahrt er dann fort: ,,Und dann ist die Schuld an mich zuriickgefallen.
So habe ich mir das gedacht.” Eine Erklarung, was diese Bemerkung iiberhaupt bedeutet,
bekommt man nicht. Auf unsere Frage meint er, auf die Frage, die dieser Kollege an ihn
gestellt habe, sei er nicht hereingefallen. Und demnach sei er verantwortlich fiir die Frage.
sei er der Schuldige.

Im folgenden vermischt er dann die beiden Ereignisse véllig miteinander. (Wie kam
es denn zu dem Knochen im Hausgang ?) ,,Derjenige, der schuldig ist, mu8 den Knochen
annehmen. Der Kollege hat den Knochen mit heimgenommen, aber er ist ihm von der
anderen Seite in die Tasche gesteckt worden. (Was hat das denn mit Threr Sache zu tun ?)
Das gehort so zu der ganzen Geschichte dazu. Warum, das weil} ich selber nicht.** Er fihrt
dann fort: ,,Durch die Berithrung des Knochens allein habe er sich nicht schuldig gefiihlt.
Er wisse selbst nicht, wie dieses Gefiihl iiber ihn gekommen sei.* Patient wird dann gefragt.
warum er es so eilig gehabt habe, dal sein Dienstherr dem Pfarrer seinen Entschuldigungs-
grund, wegen des Nichtkommunizierens mitteile. Er meint, er habe beruhigt sein wollen.
Durch das Erlebnis sei er sehr beunruhigt worden. Er habe geglaubt, jetzt gehe die Ver-
folgung weiter, weil er keines von den drei Dingen angenommen habe. Es sei noch eine
Schachtel Zigaretten dabeigewesen. ,,Scheinbar hat man mich auf die Probe stellen wollen,
ob ich ehrlich bin. Wenn ich das nicht verstehen wiirde mit den Zeitungen und dem Knochen.
dann wiirde ich bestimmt die Zigaretten einstecken. Ich will aber von niemand etwas, was
mich nichts angeht. Die Verfolgung ist dann immer noch weitergegangen. Ich habe mich
immer verfolgt und beobachtet gefithlt. Es ist mir aufgefallen, daB der Meister 6fters nach
mir geschaut hat. Ich habe gehért, dal viele Autos verkehrt waren( ?). Da ist ab und zu
ein Auto angekommen und wieder abgefahren. Und mittags, wie ich heimgefahren bin,
nachdem ich morgens das gesagt habe, da habe ich bemerkt, da auf dem Wege iiberall
Leute verteilt waren, die mich beobachteten.” Die Leute sind auf dem Trottoir gestanden,
und ab und zu auch ein Schutzmann. (Woran gemerkt, daB man Sie beobachtet ?) Weil
sie so ruhig dastanden und haben auf die Strafie geschaut. Sonst sei ihm nichts aufgefallen,
nur noch, daB die Vogel gepfiffen hitten. Er habe sich eingebildet, daB das damit etwas
zu tun habe, Flieger habe er gehort und ein Rumpeln, wie wenn es eine Knochenmiihle wire.
Der Habhn habe auch gekraht. ,,Das bedeutet Verrat.” Ferner habe er ein Kuhhorn gehort.
Das bedeutete die katholische Kirche. ,,Da habe ich mir gedacht, ich muB mich entscheiden,
fiir welche Partei ich mein Leben hingeben muB.¢ Das Pfeifen sei fiir die Sozi, die Trommel
fiir die Hitlerbewegung gewesen. Da sind Soldaten vorbeimarschiert und haben bekannte
Lieder gesungen. Das habe er auf seine Sache bezogen, ob er an das Fenster eile und heraus-
schaue. Die Gerdusche seien hintereinander gekommen. Wie ihm der Gedanke gekommen sei,
da habe er die Leute vernommen, ,,oder, nein, nicht wenn mir der Gedanke kam, sondern ich
sah die ganze Geschichte als eine politische Priifung an auf Herz und Nerven und wie eine
Meldung kam von der Kripo an die Zentrale iiber meinen Charakter, mein Aussehen usw.
Da horte ich gesprochen . .. diese Rufe. Das habe ich mir eingebildet auf Grund der Ver-.
folgung, ich fiithlte mich verfolgt. Ich habe mir das eingebildet, weil so viel Verkehr war.
Da muB irgendwo eine Zentrale sein. Da hat jeder Beamte den und den Auftrag zu erledigen.
Von der Zentrale aus werden diese Signale bedient. Sowie die Signale bedient wurden, habe
ich gemerkt, auf Grund dieser Priifung, bist du jetzt im Lager von diesen? Zum Beispiel
habe ich das Kuhhorn gehért. Da habe ich gedacht, jetzt hat dich die Kirche in der Hand.*
Bei der Aufnahme halluzinierte der Patient sicher nicht. Einige Tage spiter gab er an, es
sei etwas Neues gekommen, er hore Stimmen, man rufe seinen Namen, man spreche iiber ihn,
er horte, wie zu ihm gesagt wurde: Bauer, du warst noch keine 2 Monate Soldat. Er gibt an,
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daB seit einiger Zeit, etwa zu der gleichen Zeit, als er die Stimmen hérte, irgend etwas auch
mit seinen Gedanken gemacht wurde. Genaues kénne er nicht recht sagen. Er habe nur
das Gefiihl, daB sein Wille gehemmt wiirde. Xorperlich fiihle er sich zwar nicht verindert,
aber jetzt werde er immer so wie betrunken im Kopf, wenn er eine Zigarette rauchte. Es
miisse auch da irgend etwas los sein.

Die Beobachtung lehrt, daf, solange der Patient nur an einem Primirwahn
litt, Sinnestduschungen fehlten. Der Primérwahn selbst zeigt in seiner von
dem Patienten ausgezeichnet wiedergegebenen Inhalten deutlich die Merkmale
des verschwommenen schizophrenen Denkens, wie sie in einem der fritheren
Abschnitte dieser Arbeit dargelegt wurden. Es ist dem Kranken nicht mdglich,
die Sachverhalte, die ihm vorschweben, zu préazisieren. Er weil hdufig gar nicht
einmal, was eigentlich gemeint war. Alle Vorkommnisse standen nur ,,irgendwie‘
miteinander in Beziehung; in welcher Beziehung aber, das kann er als gegliederten
Sachverhalt nicht denken, geschweige denn formulieren. Es ist z. B. nicht zu
kldren, ob nun durch das Pfeifen eine Entscheidung in ihm herbeigefiihrt wurde
oder ob er selbst sich fiir irgend etwas entschied oder ob andere sich ohne seine
Mitwirkung iiber ihn entschieden. Das gerade also, was bei dem Gesunden den
prazisen gegliederten Sachverhalt ausmacht, fehlt dem Kranken. Dies kann
er nicht denken. Das wird noch deutlicher dort, wo die zeitliche Relation der
Vorkommnisse von ihm festgelegt wird, er aber nicht imstande ist, die sachliche
Beziehung klarzumachen. So ,,ist das Pfeifen oder das Autogerdusch’’ gelegent-
lich ,,vor* seinem Denken. Trotzdem ist er nicht imstande zu sagen, welches
Kausal- oder Abhéngigkeitsverhédltnis zwischen dem Pfeifen und seinem eigenen
Denken, seinen Vermutungen, seinen Befiirchtungen eigentlich besteht. Insofern
bestétigt also dieses Beispiel die friiher gemachten Ausfithrungen iiber die Gliede-
rungslosigkeit des schizophrenen Sachverhaltsdenkens. Neu ist, dal man nun
die Entstehung der Sinnestduschungen beim Hinzutreten von Erlebnissen
der Willensstérung zusammen mit Storungen in der Leibsphére beobachten
kann.

In der Tat entspricht diese Beobachtung einem sehr haufigen Vorkommnis.
Wer genau feststellt, wann die Schizophrenen anfangen zu halluzinieren, der
wird in der Regel bei etwa dem gleichen Schweregrad der Verdnderung das Auf-
treten der Halluzinationen erwarten konnen. Fast immer handelt es sich darum,
daB Stérungen der Willenssphire und Stérungen der Leibgefiihlssphére zusammen
mit einem mittleren Grad verschwommenen Denkens vorhanden sind.

In der Arbeitstherapie besserte sich dann der Zustand des Kranken nach
einiger Zeit wieder. Die Stérung der Willenssphére verschwand und damit horte
der Patient auch auf, iiber Halluzinationen zu klagen. Obwohl er sich unbefangen
aussprach, verneinte er glaubwiirdig das weitere Vorliegen von Halluzinationen.
Umgekehrt schwanden im néchsten Beispiel G. R. Kg. 39/428 die Halluzina-
tionen in dem Augenblick, als der Kranke ungehemmter denken konnte, sich
freier bewegte, seine Angst verlor.

Der Patient war bereits 1939 einmal voriibergehend in der Klinik, klagte damals iber
Hypnosegefiihle, iiber Angstlichkeit, iiber Beeinflussungsgefiihle, griibelte sehr viel iiber
religiose Fragen, iiber Dogmatik und iiber Naturfragen. Im weiteren Verlauf wurde der
Junge immer interess:loser, initiativeloser, dngstlicher, fithlte sich verfolgt, schlof sich ein.
war gehemmt, gespannt, gesperrt, verlor immer den Faden beim Reden, brachte schlieBlich
nur noch einzelne mehr oder weniger zusammenhanglose Bruchstiicke heraus. Gab an.
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daf er Stimmen hore, wiirde bedroht, beunruhigt. Er horte sie in seinem Koérper, man kénne
fast sagen: in der Brust. Durch geringe Dosen Insulin in Verbindung mit Arbeitstherapie
stellte sich rasch eine Besserung ein. Der Kranke ist viel freier, die Sperrungen verschwinden,
Patient kann im Zusammenhang frei erzéhlen, wenn auch etwas verschwommen. Fr ist
nicht mehr so gespannt, in der Stimmung ausgeglichener. Zu gleicher Zeit verschwanden die
Halluzinationen.

Es ist klar, daBl Untersuchungen iiber diesen Punkt auf groBe Schwierigkeiten
stoBen und daB es einer sehr vorsichtigen Sammlung von Einzelfillen oder Einzel-
zustinden bedarf, um hieriiber ins klare zu kommen, muf3 man doch natiirlich
den Angaben der Kranken gegeniiber immerhin zuriickhaltend sein und sich
durch objektive Beobachtung, vor allen Dingen aber durch intensive Exploration
ein geniigendes Urteil dariiber verschaffen, ob man den Angaben der Kranken
Glauben schenken kann oder nicht. Es wird also immerhin noch ausgiebiger
Untersuchungen bediirfen, ehe man mit Sicherheit die Symptomgrenzen be-
zeichnen kann, innerhalb deren das Halluzinieren der Schizophrenen fiir ge-
wohnlich auftritt oder verschwindet. Immerhin ist der jetzt beschrittene Weg
gangbar und erlaubt weitgehende Aufschliisse iiber die Dynamik der verschie-
denen Storungen.

Eine Sonderstellung nimmt die chronische Verbalhalluzinose ein, die auch
bei chronischen Schizophrenen dann bleibend bestehen kann, wenn man nur
geringfiigige Storungen des Denkens, des Willens und der Gefiihle nachweisen
kann. Die Sonderstellung dieser chronichen Verbalhalluzinose der leichten
schizophrenen Defektzustinde ist von SCHRODER, von ZUCKER u. a., aber auch
schon von KrRAEPELIN klinisch geniigend hervorgehoben worden. Zuckrr! hat
von seinen funktionsanalytischen Gesichtspunkten aus gemeint, es handle sich
um ein umgeprigtes, von frither her mit Bedeutungscharakter gehorter Stimmen
behaftetes Material, das latent bereit liege, um in Form von Halluzinationen
Erlebnisinhalt zu werden. Damit ist natiirlich eine genaue Klirung nicht gegeben.
Immerhin ist von Zucorkr ein Umstand doch wohl deutlich gesehen worden,
nidmlich die Tatsache, daBl Halluzinieren geradezu zu einer Gewohnheit werden
kann. Das erlebt man in der Arbeitstherapie immer einmal wieder. Es ist zweifel-
los so, daB die Sinnestiuschungen der Schizophrenen um so fester haften und
um so schwerer zu beseitigen sind, je lingere Zeit die Kranken bereits halluziniert
haben. Es erfolgt also irgendwie eine Einiibung im Zusammenspiel der einzelnen
Storungen. Es wird also auch irgendwie wohl die Bereitschaftsschwelle zum
Halluzinieren durch die Ubung erniedrigt. Wie aber im einzelnen diese Zusammen-
hinge liegen, 1aBt sich heute noch nicht sagen.

Bevor ,eigentliche* akustische oder optische Halluzinationen auftreten, be-
stehen meist nur Wahrnehmungsverinderungen allgemeinerer Art, wie wir sie
von den meisten Psychosen kennen, oder aber es werden Pareidolien, Pseudo-
halluzinationen und eidetische Erscheinungen ausgelost.

Umgekehrt hatte schon lange die klinische Anstaltserfahrung gelehrt, daf
bei den schwer zerfahrenen, faseligen und in Wortsalat verstrickten schizophrenen
Endzustéinden und bei den schweren schizophrenen Verblédungen Halluzinationen
fast regelméBig fehlen. Das entsprach in vollem Umfange der nun gewonnenen
Erfahrung, da8 mit dem Ubergang der schizophrenen Zustandsbilder in ihre

1 ZuckERr: Arch. f. Psychiatr. 110, 465ff.
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schwersten katatonen Erscheinungsformen die schizophrenen Sinnestéuschungen
im engeren Sinne verschwanden.

So gab der Kranke E. an, daB er zuniichst Stimmen gehért habe. Dann aber habe er fast
nichts mehr denken kénnen und die Stimmen seien ausgeblieben. Als der Zustand wieder
besser wurde und er sich wieder regen und auch antworten konnte (der Kranke war in einem
katatonen Erregungszustand mit nachfolgendem Stupor verfallen, dessentwegen er in die
Klinik kam), seien die Stimmen wieder aufgetreten und endgiiltig erst verschwunden, als
durch die Behandlung (mit Cardiazolkrimpfen) die weitere Besserung seines Zustandes er-
reicht wurde.

Schon in diesem Beispiel zeigte sich eine Erwartung erfiillt, welche man
hegen konnte. Denn war die neue Auffassung richtig, so muite wiederum um-
gekehrt mit der Besserung schizophrener Zustandsbilder auch Halluzinationen
erst auftreten konnen, so daB hier gleichsam paradoxerweise die Vervollstandigung
des Symptomenbildes als Besserungszeichen anzusprechen war. Auch dies traf zu.

Bei dem Kranken W. Sch. konnte objektiv beobachtet werden, dafl er erst mit dem
Abklingen des kataton gefirbten Erregungszustandes und dem Aufhoren der parakinetischen

und parabulischen Stérungen sowie der Liickenbildung und Spannung akustisch halluzinierte.
Er selbst hat diese Beobachtung nachtraglich bestétigt.

SchlieBlich aber muBten immer dann, wenn es gelang, durch biologische Kin-
wirkungen einen Symptomenverband zum Schweigen zu bringen, die Hallu-
zinationen verschwinden. Dies aber hat die therapeutische Erfahrung in vollem
Umfange bestdtigt, und aus den Entstehungsbedingungen der Halluzinationen
erklart es sich also, warum gerade die Sinnestduschungen der Schizophrenie
sowohl durch Arbeitstherapie als durch Cardiazol- und Insulinschocks so ver-
hiltnismaBig schnell beseitigt zu werden pflegen. Da nun die Arbeitstherapie
vielfach zunidchst nur symptombeschwichtigend wirkt, indem durch Inanspruch-
nahme gesundgebliebener biologischer Vorginge im Seelenleben die erkrankten
Symptomverbande ruhiggestellt und somit als Storungsquelle ausgeschaltet
werden, so muf} schlieBlich' mit dem Nachlassen dieser Wirkung zunéchst ein
voriibergehendes Halluzinieren verbunden sein kénnen, d. h. wenn sich die Wirk-
samkeit einer Arbeitsaufgabe erschopft, was aus verschiedenen Ursachen ein-
treten kann (z. B. auch, weil an sich die Gesamthaltung des Kranken erstarkt
igt), treten die alten Sinnesstérungen wieder auf. Auch dies hat sich in der Er-
fahrung bestiitigt. Formt man dann wieder eine wirksame Situation, so ver-
schwinden die Erscheinungen wieder.

Inwiefern aber ist damit nun eine Verifikation fiir die Hypothese der Symptom-
verbinde gegeben? Nun, diese erweisen sich hier als das zureichende Mittel,
um das Eintreten und Verschwinden einer zunichst anscheinend vollig un-
abhéngigen Naturerscheinung nicht nur zu begriinden, sondern auch im Einzelfalle
bei geniigender Beobachtung und Ubung vorherzusagen. Wenn man dies aber
kann, so miissen mit den Symptomverbinden auch echte Naturvorginge erfafit
sein. Sonst gelinge dies nicht. Das aber heifit, die Erfahrungen iber die Hallu-
zinationen der Schizophrenie sind geeignet, den Schlufl zu bestitigen, da8 in
den Symptomverbéinden und den ihnen zugrunde liegenden normalen Funktions-
verbinden wirklich reale biologische Tatsachen von elementarer Bedeutung
erfaft sind. DaB es sich aber um ,biologische” Tatsachen handelt und nicht
um ,,psychologische’ oder ,,somatische, diirfte klar sein, da es sich um Gesetz-
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miBigkeiten handelt, welche fiir psychische und somatischee Funktionen in gleicher
Weise gelten. Dies aber stellt eine auf ganz neuen Wegen gewonnene Verifikation
der therapeutischen Schluflfolgerungen am Beginn der Untersuchung dar.

Natiirlich sind damit lingst nicht alle Probleme um das Halluzinieren der
Schizophrenen gelést (s. hierzu noch spiter). Das zu tun liegt auch gar nicht
in der Absicht dieser Abhandlung. Aber die Art der Beweisfilhrung zeigt, wie
das neue Denken in der Psychiatrie sich auswirken kann. Daf dann auch in der
Psychopathologie und Klinik recht exakte Ergebnisse gewonnen werden kénnen,
welche fiir alle somatologischen Untersuchungen von Bedeutung sind und daB
auf diesem Wege weitere gegenseitige Verifikationsméglichkeiten fiir die Somato-
logie, die Erbbiologie und die Psychopathologie gewonnen werden koénnen, an
Punkten, wo sie heute noch fehlen, liegt auf der Hand. Damit aber erst wird
dann die Psychiatrie eine in sich geschlossene Wissenschaft geworden sein, die
methodisch nach allen Richtungen hin ihre Probleme in kritischer Verifikation
iberpriift. Sie wird dann nicht bloB das Konglomerat von Einzeldisziplinen sein,
das sich um einen bestimmten Aufgabenkreis schart.

Wenigstens in einigen Strichen kann an dieser Stelle die Verbindung zu den
normalpsychologischen Problemen gezeigt werden.

Die Wahrnehmung ist als psychologischer Tatbestand durchaus nicht so
einheitlich, wie dies die schematische Reiz-Projektionstheorie annahm. Die
klassischen Untersuchungen von JAENScH und seiner Schule haben die offen-
kundige Variabilitdt im Wahrnehmungsgeschchen sogar typisieren konnen. Die
biologischen Griinde allerdings, die zu diesen typischen Unterschieden im Wahr-
nehmungsgeschehen fithren, wurden dabei nicht feststellbar.

Vom Problem der Sinnestduschungen her wird nun ein erstes Schlaglicht
auf das verwickelte Zusammenwirken jener recht verschiedenen biologischen
Vorginge geworfen, als deren Ergebnis die Wahrnehmung erscheint. Denn ver-
mutlich sind auch die Wahrnehmungsstorungen der Schizophrenen &hnlich wie
ihre Halluzinationen das Ergebnis eines verwickelten Zusammenwirkens der ver-
schiedenen Symptom- bzw. Funktionsverbinde. Es darf angesichts der be-
sonderen Bedingungen konstitutioneller Art, an welche offenbar diese Wahr-
nehmungsstérungen Schizophrener gebunden sind, vermutet werden, daf sie ihre
Entstehung nicht so sehr dem Zusammenwirken nur der drei gestérten Verbande
verdanken, sondern daf3 hierbei auch ein Zusammenwirken mit an sich gesund-
bleibenden Funktionsverbanden vorliegen kénne. Die kiinftige Untersuchung
wird dariiber Aufschlufl geben. Wire diese Vermutung aber richtig, dann wiirde
an dieser Stelle in das Problem der biologischen Bedingungen hineingeleuchtet
werden, unter denen die Wahrnehmungen iiberhaupt entstehen und unter denen
sie im Laufe des Lebens allmihlich immer differenzierter werden, um mit der
senilen Involution bei der Riickbildung einzelner Verbinde allm#hlich wieder
zu verblassen und armseliger zu werden. Damit aber ergibt sich dann auch der
Ansatz, die Ursachen jener typischen Unterschiede aufzudecken, deren Kenntnis
man der neueren Wahrnehmungslehre in der Psychologie verdankt.

Ahnlich wie bei den akustischen Halluzinationen liegt das Problem der
Stuporen. Vorstufen des Stupors finden sich bei jedem Symptomverband. Beim
Gedankenentzug beginnen sie mit der Sperrung, beim Verband der Sprunghaftig-
keit mit den aus verdndertem Leibgefiihl entspringenden Motivstérungen und
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Initiativarmut, beim Faselverband mit andersartigen Motivstorungen, mit Ne-
gativismen und Parabulien. Die genauen Untersuchungen iiber die Entstehungs-
bedingungen solcher Stuporvorsymptome sind aber noch im Gange, ebenso
Untersuchungen iiber die Entstehung der komplexen somatischen Syndrome.
Denn auch auf diese 186 sich der an den Halluzinationen entwickelte Gedanken-
gang iibertragen, und gerade dies wird die Verifikationsméglichkeit noch weiter
vervollkommnen. FEinige Beispiele von Stuporen mdgen verdeutlichen, worum
es sich hier handelt.

Man vergleiche zundchst einmal die nachfolgenden Krankengeschichten bzw.
Zustandsbeschreibungen :

E. Sch. geb. H. 39/51. Vorgeschichte: War angeblich stets eigenartig. Vor 10—12 Jahren
(1927—1929) war sie ,,geistesgestort®. Seit einigen Wochen ist sie wieder auffillig: streit-
siichtig, bosartig, gewalttatig, ausgesprochen hypochondrisch, fithrte Selbstgesprache, steckte
ein Messer durch das Schliisselloch und rief: Mit dem Messer schneide ich mir den Hals ab!
Sie hérte auch Stimmen.

In der Klinik: Liegt mit angewinkelten Armen, angezogenen Beinen in krampfhaft
gespannter Haltung im Bett, wendet sich ab, wenn der Arzt kommt und schlieBt die Augen.
Gesichtsausdruck leer, verdrieBlich. Bei der kérperlichen Untersuchung macht sie sich steif
wie ein Brett, reagiert iitberhaupt nicht mehr. Beim Versuch, Arme oder Beine zu strecken,
stdrkste Gegenspannungen. Nahrungsverweigerung. Nur gelegentlich Kopfnicken oder
-schiitteln bei Fragen. Zeitweise stereotype Wackelbewegungen mit dem Kopfe und stereo-
type bizarre Handbewegungen.

J.G. 39/21. Folgt Aufforderungen zunichst langsam. Plotzlich fangt Patient an zu
weinen, hort aber bald wieder auf. Auf Fragen antwortet er zunéchst gar nicht. Plstzlich
sagt er ohne Zusammenhang mit der Situation: ,,Verzeihung, ich ... dal ich wieder raus
komme.*‘ Nach einer Pause: ,,Ich soll nicht noch mal durch . .. druck werden.*“ Aufforde-
rungen kommt er nicht nach. Bei dringlichen Wiederholungen derselben sagt er plotzlich:
,»Vertrauensbruch. Dann entsteht wieder eine groBere Pause, in der er gespannt und ratlos
vor sich hinblickt. Plotzlich sagt er: ,,Wenn ich einen Zeugen hitte.“ Dann wieder macht
er fahrende, theatralisch-pathetisch anmutende Bewegungen, fingt an zu weinen oder blickt
sich neugierig oder auch teilnahmslos um. Dann murmelt er etwas von Angst. Er miisse
in den Krieg. Dabei gibt er sich plotzlich sehr anlehnungsbediirftig. Im nichsten Augenblick
aber wird er erregt, aggressiv, schreit laut und ungebremst. Dann verfillt er wieder in ratlos
gespannte Reaktionslosigkeit.

Sch. A. 1939. Befand sich 1927 zum zweiten Male in der Klinik. Ging zunéchst ruhig
mit dem Pfleger, fing dann plotzlich im Bad an zu schreien und zu toben, schlug um sich.
wilzte sich auf dem Boden, lag dann wieder regungslos auf dem Bauch, um plétzlich auf-
zuspringen und sich auf das Bett eines anderen Kranken zu stiirzen. Leistete den Pflegern
erheblichen Widerstand, rif3 sich los und sprang mit grotesken Bewegungen umher. Nach
Angaben der Mutter lief er vor der Aufnahme unruhig im Zimmer hin und her, sprach kaum
ein Wort, sagte, er konne nur Ja oder Nein sagen, bekomme seine Gedanken nicht mehr
zusammen, habe den Herrgott in Gestalt einer Taube gesehen, sei verdammt und kein Arzt
koénne ihm mehr helfen. In der Klinik war er zeitlich und értlich desorientiert, lag mit ge-
spanntem Gesichtsausdruck im Bett und antwortete vorbei. Konnte nur unter Beruhigungs-
mitteln gehalten werden, erklirte, er habe Gott gesehen, es sei ein sehr heller Schein gewesen.
und da habe er gewufit, daf alles zu Ende sei. Er habe dann eine Taube fortfliegen sehen
und eine Stimme gehort, die sagte, er solle sich bessern. Er hatte dann starke Erregungs-
zusténde, in denen er nicht ansprechbar war, weinte, schrie, aus dem Bett sprang und aggressiv
wurde. Diese psychomotorischen Erregungszustéinde wechselten mit stupordsen Zustanden
ab. Sch. wurde dann am 29. 10. 1927 nach W. verlegt. Dort weiter stupordéser Zustand.
mufBlte gefiittert werden, gab keine Antworten, war stumpf, mufite zu allem angehalten werden.
Er sei nie weiter krank gewesen, auch jetzt sei er nicht krank. Wenn man auf seine Kr-
krankung zu sprechen kam, hatte er einen gequélten Gesichtsausdruck, erklarte monoton:
,,Das stimmt* oder ,,Was kann man da sagen.” Es war nicht viel aus ihm herauszubringen.
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da er so gut wie keine Antwort gab. Ein krankhafter korperlicher Befund wurde nicht er-
hoben. Die Diagnose lautete: Katatonie. Patient wurde dann am 24. 12. 1927 nach Hause
entlassen, kam aber bereits am 4. 1. 1928 wieder zur Aufnahme in unsere Klinik, da er schon
nach einigen Tagen zu Hause nicht mehr sprach, im Bett liegen blieb, die Nahrung verweigerte
und einniBte. Hierlag er mutistisch im Bett, muBite gefiittert werden und wurde am 10. 1. 1928
wieder nach W. verlegt. Auch in W. verhielt er sich weiter mutistisch und abgekapselt,
selbst bei Besuch durch Angehérige. Noch im Mérz 1928 saB er bei den Explorationen kataton
starr da, bewegte nur ab und zu die Augen verstohlen zum Untersucher und blieb meist auf
Fragen stumm und regungslos.

Es handelt sich dreimal um Zustdnde von Substuporen. Ihre symptomato-
logischen Verschiedenheiten sind offenkundig, man hat solche Unterschiede auch
immer registriert und in Lehrbiichern und Krankengeschichten beschrieben,
aber die Biologie der Unterschiede ist noch recht unklar, weder psychopatholo-
gische noch neurologische Theorien wollten recht gelingen.

Bei der Kranken des ersten Beispiels liegt ein negativistischer Substupor
vor, der nur gelegentlich durch bizarie parakinetische Hand- und Kopfbewegungen
nnterbrochen wird. Beim Kranken des zweiten Beispiels iiberwiegen Ratlosig-
keit und Spannung, beim letzten Kranken endlich ein schlaffes Sichhingenlassen
und leere Antriebsarmut ohne jede Parakinese, chne Negativismus oder Spannung.

Die Bedeutung dieser Unterschiede kann man erkennen, wenn man sich vor
Augen hilt, daf ,,am Ende”, d. h. in den héchsten Entwicklungsgraden der
Symptomverbande, jeweils pragnante Substuporen stehen, also Zustidnde des
Nichtreagierenkonnens mit jeweils besonderer Farbung: Der Verband des Ge-
dankenentzugs miindet in den Zustand einer allgemeinen ratlosen Spannung,
der der Sprunghaftigkeit 16st (iitber das Vitalfithlen?) schlieBlich Zustinde
schlaffer Abulie aus und der des Faselns steigert sich bis zur parakinetisch-
negativistischen Reaktion. Solange nur ein Symptomenverband ausgeprigt ist
oder ausschliefllich iiberwiegt, hat man dank der noch verbliebenen Reaktions-
moglichkeiten nur stupordhnliche Zustidnde vor sich. Sobald alle drei Symptom-
verbdnde in geniigender Schwere entfaltet sind, entstehen echte Stuporzustinde.
Diese schillern dann auch sofort nach den Richtungen der verschiedenen Sym-
ptomverbinde, je nachdem, welcher Verband gerade iiberwiegt. Ist dies richtig,
so wird auch verstindlich, warum gerade bei Stupor6sen der Zustand so aufBler-
ordentlich wechselt. Denn jede Besserung in einem der drei Symptomverbinde
mubB zu einer Unterbrechung der den Stupor bedingenden Konstellation und
damit zu dessen Beendigung fithren, jede Verschlechterung zu einer Wandlung
in der Symptomatologie des Stupors selbst. Umgekehrt wird man bei genauerer
Kenntnis der Reihenfolge, mit der die Symptome anderer einzelner Verbande
auftreten, auch nahende ,,Stuporgefahr voraussagen konnen.

Indem auf diese Weise das Problem der Stuporentstehung in neuer Form
herausgestellt wird, muB8 man natiirlich in Rechnung ziehen, daB hier nicht alle
Stuporprobleme behandelt werden konnen. Da aber die Symptomverbinde tief
in das somatische Geschehen eingreifen bzw. bestimmte korperliche Funktionen
unter sie fallen, so ist es mit dieser Auffassung sehr wohl méglich, auch jene
Stuporen der neuen Hypothese zu unterstellen, bei denen geradezu ,,neuro-
logische Symptome auftreten. Es kommt da nur auf den Schweregrad der
einzelnen schizophrenen Verinderungen und auf den Grad des Ubergreifens in
das korperliche Geschehen an. Was entsteht, hingt ab von der Dynamik, in
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der die drei Symptomverbiande im Einzelfall zusammenwirken, spiter aber nicht
minder auch davon, wie lange der Stupor anhilt.

Eine erste wesentliche Umformung des Denkens besteht nun allgemein darin,
daB man die bisherige Isolierung der Symptome iiberwinden lernt. Der ent-
scheidende Mangel unserer geldufigen psychiatrischen Symptomatologie liegt
darin, daB8 die Syndrome bei der Beschreibung in Einzelsymptome aufgeldst
werden, iiber deren inneren Zusammenhang eine biologisch brauchbare Aussage
nicht mehr moglich ist. Durch die Neigung, welche schon KamLBAUM riigte,
Einzelsymptome abstrahierend unter einen beschreibenden psychologischen All-
gemeinbegriff zusammenzufassen, entstehen erst recht Schwierigkeiten fiir die Er-
forschung der wahren Zusammenhinge in den Syndromen und Verldufen. Denn
dadurch wird eng Zusammengehoriges auseinandergerissen, weil es unter rein
psychologische Kategorien gebracht wird, die dem Wesen der biologischen Zu-
sammenhinge fremd sind. Es ist dann unméglich, die Griinde zu erkennen, aus
denen die Symptome und Syndrome im Verlauf der Krankheiten einander ab-
lésen. Denn allzu leicht wird eben auf diese Weise an die Stelle der Einsicht in die
biologischen Zusammenhinge eine vermeintliche Einsicht in psychologisch ver-
stehbare Zusammenhinge zwischen den Symptomen gesetzt. In der Abwehr
solcher Verirrungen haben die Bearbeitungen der Psychopathologie durch
JasPERS und GRUHLE Gutes geleistet. Gerade sie aber lassen erkennen, dall man
mit der Psychologie allein schlieBlich bei einer rein formalen Anordnung der Sym-
ptome endete, so daB alle biologischen Probleme infolgedessen ungel6st bleiben.

Der einzige, welcher diesen Mangel durch mehr als den Hinweis auf psychologisch ver-
stindliche Analogien und Zusammenhiinge zwischen den Syndromen und Funktionsstorungen
abzuhelfen versuchte, war K. Zucker'. Er ibertrug den Gedanken der Funktionsanalyse
aus der Neurologie auf die Psychopathologie, um auf diesem Wege tiefere Einblicke in die
biologischen Gesetze der schizophrenen Symptome zu gewinnen. Diesem Versuch aber stehen
zwei wichtige Bedenken entgegen:

1. ZuckER nimmt im Grunde die von ihm vorausgesetzten Funktionen statisch und nicht
dynamisch. Er beachtet zu wenig die methodische Bedeutung des im Laufe des Lebens
mit zunehmendem Alter natiirlicherweise eintretenden Funktionswandels.

2. ZUCKER betrachtet als einheitliche Funktionen, was selbst wieder erst das verwickelte
Ergebnis des Zusammenwirkens verschiedener biologischer Elementartatbestinde ist.

Der Schein einer einheitlichen Funktion kann gerade in der vielfachen Uberschichtung
der seelischen Differenzierungen dort leicht entstehen, wo im Bereich des Normalen das
Zusammenwirken verschiedener Funktionen zu einem einheitlichen Ergebnis sicher gewihr-
leistet ist, z. B. im Vorstellungsleben, wo Assoziationsgesetze, Gesetze des anschaulichen
Erlebens, Automatisierungsfunktionen, Einstellungen u. a. m. sehr innig zusammenwirken.

Die Schizophrenie ist andererseits eine so gesetzmiafBig aufgebaute Krankheit, da auch
ihre verschiedenartigen Stérungen zu verhiltnismafBig festen Bildern fithren, daher kann
leicht der Anschein entstehen, in den Verinderungen des Vorstellungslebens, welche ZUCKER
vorwiegend. untersuchte, lielen sich funktional einheitliche Anderungen einer bereits im
Normalen bestehenden Funktion fassen. DafBl Zucker dieser Tauschung unterlag, zeigt sich
am besten in seinen Begriffen der Material- und der Sekundéirtendenz, in welcher eine Reihe
von seelischen Tatbestinden zusammengefa3t sind, welche biologisch, d. h. nach ihren Ent-
wicklungs- und nach ihren Erkrankungsmoglichkeiten weit auseinanderfallen.

In der Symptomverbandslehre werden nun beide Fehler vermieden. Einmal entscheidet
in ihbr tiber das, was zusammengehort und was nicht, die klinische Beobachtung. Zusammen
gehéren biologisch die Symptome, die sich unter den verschiedensten Umstinden klinisch

! Zucker. K.: Arch. f. Psychiatr. 110,
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zusammen vorfinden oder klinisch zusammen fehlen bzw. sich klinisch zusammen verindern.
An die Stelle des Einzelsymptoms tritt daher von vornherein das Verhaltnis der Symptome
zueinander. Damit aber ist zugleich auch der Blick gedffnet fiir die gesetzmiBige Verschiebung
der Symptome zueinander im Verband. Denn innerhalb des Verbandes miissen sich ja mit
Dauer und Schwere der Veranderungen solche Verschiebungen ergeben. Und erst recht
miissen Symptomverschiebungen aller Art auftreten, wenn sich das Verhaltnis der Verbande
als Ganzes zueinander im Verlauf der Krankheit wandelt. Das heift aber, dadurch wird
erst der Blick frei fiir die Gesetze des Syndromwandels im Verlauf der Krankheit.

Nicht das Einzelsymptom also, sondern der Symptomverband weist auf die
biologischen Zusammenhénge hin. In dieser Hinsicht aber erlauben die Symptom-
verbinde den Riickschlufl auf entsprechende Funktionsverbinde im Normalen.
Diese sind also der eigentliche biologische Tatbestand, von deren Dynamik aus
das gegenseitige Verhaltnis der Einzelsymptome und damit der Wechsel der
Syndrome im Verlauf der Krankheit bestimmt wird.

In dieser Untersuchung ist bislang nicht von den sogenannten Sekundir-
symptomen der Schizophrenie die Rede gewesen. Nun ist der Ort gegeben, an
welchem wenigstens eine Besprechung der Problemlage erfolgen kann, die fiir
das neue Denken durch das Vorhandensein jener Erscheinungen bedingt wird,
welche man bisher mit dem Namen der Sekundirsymptome zusammenfaBte.
Was als Primér- und was als Sekunddrsymptome aufgefait wurde, hat je nach
der Theorie, von der der Autor ausging, bei den einzelnen Forschern der Schizo-
phrenie stark geschwankt. BLEULER faflt manches als Sekundarsymptom auf,
was JASPERS u. a. Primirsymptom nennen wiirden. Immer aber hat kein Zweifel
dariiber bestanden, dafl es Symptome gibt, welche in engstem Zusammenhang
mit den biologischen Verdnderungen stehen, die das Wesen der Schizophrenie
ausmachen, und andere Symptome, die nurmehr lockerer mit diesem Wesen
des schizophrenen Krankheitsvorganges zusammenhéngen.

Man geht, um hier weiterzukommen, am besten aus von den Beobachtungen
an den Halluzinationen, zu denen die Symptomverbandslehre gefiihrt hat. Die
Halluzinationen sind danach ein gesetzméBiges Ergebnis des Zusammenwirkens
aller drei Symptomverbinde. Sie sind insofern ein priméir schizophrenes Sym-
ptom. Wiirde man als primére schizophrene Symptome nur diejenigen definieren,
die sich grundsdtzlich in jedem schizophrenen Krankheitsfalle finden, so wiirde
die schizophrene Halluzination als Sekunddrsymptom bezeichnet werden miissen.
Das hat z. B. BLEULER auch getan. Ebenso wenn man als ,,primir’ nur die
Einzelsymptome der drei Verbinde bezeichnen wollte. Vom Standpunkt der
neuen Lebre aus aber ist eine solche Meinungsverschiedenheit ganz bedeutungslos.
Denn wichtiger ist die Tatsache, daB die Halluzinationen das gesetzmiBige Er-
gebnis eines gesetzméiBigen Zusammenwirkens der Symptomverbéinde sind. Die
Halluzinationen sind also sozusagen ein Kennzeichen dafiir, daBl die Sympto-
matologie ,,vollstindig* ist oder im Verlaufe mindestens zeitweilig war. Das
kann fiir bestimmte erbbiologische Probleme von groBer Bedeutung sein. Die
Tatsache z. B., daB sich Halluzinationen im Bereich des Gehors und des Ge-
sichts in etwa 75 aller schizophrenen Krankheitsverliufe finden, wire eine
Zahl, die sich mit ganz bestimmten erbbiologischen GesetzmiBigkeiten aus-
gezeichnet erkliren liefle oder mit ihnen vertriglich wire. Davon kann hier nicht
die Rede sein. Es zeigt sich hier nur einmal wieder, daB die neue Lehre heu-
ristisch {iberaus bedeutsam ist und auch in die Fragestellung der Erbbiologie
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hiniibergreift. Wichtiger ist im jetzigen Zusammenhang die Tatsache, dafl schon
so hiufige Symptome wie die Sinnestduschungen der Schizophrenen aus dem
Zusammenwirken der drei verschiedenen Stérungsvorginge entstehen. Nun
schweben die drei Symptomverbinde im Organismus nicht in der Luft. Sie
haben sich nicht nur miteinander, sondern auch mit allen jenen Funktionsver-
binden dynamisch auszugleichen, welche unveridndert blieben. Es mufB3 also
auch schizophrene Symptome geben, welche nur dem Zusammenwirken der
gestorten Verbiande mit ganz bestimmten anderen Funktionsverbénden ihre Ent-
stehung verdanken. Es ist klar, dafl damit das Problem der Sekundirsymptome
in eine ganz neue Phase eintritt. Bisher hat noch jede Schizophrenietheorie
versucht, diese Sekundirsymptome konstruktiv aus den psychopathologischen
Voraussetzungen abzuleiten, von denen sie ausgegangen ist. Die Symptom-
verbandslehre braucht das nicht. Denn das ganze Bereich jener Symptome, die
aus dem Zusammenwirken der drei schizophrenen Symptomverbinde mit den
gesunden Symptomverbinden des gleichen Patienten hervorgehen, wird nun-
mehr einer empirischen, und zwar ebenso biologisch-klinischen wie psychopatho-
logisch-neurologischen Untersuchung zugénglich gemacht werden kénnen. Welche
Einzelsymptome in ihrer Entstehung aufgeklirt werden koénnen, das héangt
nimlich ganz davon ab, welche Funktionsverbinde im gesunden oder Symptom-
verbinde im krankhaften Geschehen im Bereich der Psychiatrie aufler den drei
,,primdr® schizophrenen noch faBlbar geworden sind. Nimmt man z. B. an,
daB die expansiven Ideen der Dementia phantastica einer bestimmten Art des
Zusammenwirkens des Faselverbandes mit einzelnen Funktionsverbdnden im
Bereich des Gesunden ihre Entstehung verdanken, die hier etwa einmal unver-
bindlich Funktionsverbinde x und y genannt werden mégen, so wiirde die Art
und Weise, wie derartige Sekundirsymptome entstehen, nur dann wirklich auf-
geklart werden konnen, wenn man iiber den Funktionsverband # und y genaue
Daten auf Grund anderweitiger entwicklungsbiologischer Untersuchungen am
Gesunden oder bestimmte variationsstatistische Untersuchungen iiber ihr Ver-
halten in beliebigen Psychosen hitte machen konnen. Oder es wird die Frage,
ob in einem schizophrenen Einzelzustand Halluzinationen, Pseudohalluzinationen.
Sinnengedéchtnisphinomene oder Pareidolien auftreten, abhéngen nicht allein von
der Art und dem Stadium, in denen die drei schizophrenen Symptomverbinde
sich befinden, sondern auch von dem Gesamt aller tbrigen Funktionsverbande.
die an dem betreffenden Patienten noch nachgewiesen werden kénnen, und von
deren biologischer konstitutioneller Eigenart. Nimmt man an, dall auch hieran
ein Symptomverband w oder z mitwirkt, so werden nun aus dieser Annahme
bestimmte Folgerungen fiir das biologische Verhalten des Funktionsverbandes
oder z gezogen werden miissen. Ist ein solcher Funktionsverband w oder z die
Grundlage eines zugehorigen Symptomverbandes w; oder z, bei einer Psychose.
beispielsweise bei der Manie oder auch beim Schwachsinn, so werden die An-
nahmen, unter denen die halluzinatorischen Phinomene oder expansiven Wahn-
ideen der Schizophrenen aufgeklirt wurden, sofort zu Folgerungen fiir das bio-
logische Verhalten der beiden Symptomverbinde w und z bzw. ihrer Symptom-
verbande w, und z, bei der betreffenden psychischen Stérung fithren miissen.
An den Symptomen des Schwachsinns oder der Manie und an deren Verhalten
im Verlauf der Krankheit muB dann also die Richtigkeit der bei den schizophrenen
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Sekundérsymptomen gemachten Voraussetzungen iberpriift werden kénnen.
Dies heiBt aber, die Symptomverbandslehre fiihrt zu einem psychiatrischen
Denken, dessen einzelne Behauptungen, Annahmen und Feststellungen iiber
Symptome, Vorginge, Verldufe usw. bei simtlichen Psychosen iiberpriift werden
konnen. Denn im neuen Denken wird das Geschehen des erwachsenen Organismus
von den — unbekannt wievielen — Symptom- bzw. Funktionsverbéinden be-
herrscht. Die Entwicklung des Organismus nach der Geburt besteht in der
Differenzierung und (spéteren) Riickbildung dieser Verbdnde. Sie bauen sich
rangordnungsmaBig auf, das Verhalten des Ganzen wird vom hochsten jeweils
in Funktion befindlichen Verband beherrscht bzw. reguliert. Alle Psychosen
entstehen aus der krankhaften Verdnderung solcher Verbiande und deren Riick-
wirkung auf die Funktion der iibrigen. Die Unterschiede der Psychosen beruhen
dann darauf, dafl ein und dieselben Verbinde qualitativ verschieden oder daf
verschiedene Verbénde betroffen sind. In jedem Fall mufl eine Annahme, die
iber einen Verband bei einer Psychose gemacht wird, bei anderen Psychosen
prufbar sein. Untersucht man also einen Funktionsverband z, so ergeben sich
aus den Annahmen oder Befunden iiber seine biologischen Eigenschaften bei
Gesunden oder bei einer bestimmten Psychose Folgerungen fiir die Symptome,
den Verlauf, die Schwereentwicklung, kurzum fiir alle nosologischen Merkmale
aller derjenigen Psychosen, bei denen der Funktionsverband z in irgendeiner
Art und Weise als erkrankt nachgewiesen wird. Umgekehrt werden tiberall dort,
wo ein solcher Symptomverband als erkrankt in Erscheinung tritt, die Annahmen,
die der Psychopathologe, der Pathophysiologe, der Kliniker machen, an den
normalen Entwicklungsvorgingen dieses Funktionsverbandes und den Typen-
unterschieden der Normalen iiberpriift werden kénnen. Das heifit aber, die ein-
zelnen Disziplinen der Psychiatrie treten in einen Begrindungszusammenhang,
wie sie ihn bisher noch nicht haben. Die Symptome selbst, und zwar jeweils
aller Psychosen, bei denen ein bestimmter Verband als erkrankt nachgewiesen
werden kann, werden als Verifikation fiir bestimmte Annahmen {iiber diesen
Verband untersucht werden miissen. Das heilit aber, die Entwicklungsbiologie,
die Erbbiologie, die Klinik, die Nosologie, auch die Stoffwechselphysiologie, die
Konstitutionsmorphologie treten in einen neuen Begriindungszusammenhang, der
an Exaktheit weit tiber das hinausgeht, was die bisherige psychiatrische Klinik
kennt.

X. Die heuristische Bedeutung der neuen Lehre.

Eine wesentliche Funktion der neuen Symptomverbandslehre kann darin
bestehen, die Gesetze des Verlaufs der Schizophrenie aufzudecken und innerhalb
dieser weiten Aufgabe im engeren die Gesetze des Syndroms- und Symptom-
wandels wihrend des Verlaufs, soweit es sich nicht um die Folgen einer inneren
Verarbeitung, um Einstellungen, Gewshnungen und Ubungsphinomene handelt.
Die Wirkung dieser Faktoren wird durch die neue Lehre nicht bestritten. Tmmer-
hin schafft sie auch fiir deren Bestimmungen neue Voraussetzungen, deckt sie
doch iiberhaupt erst den methodischen Zugang auf zu den dynamisch-biologischen
Hintergriinden des schizophrenen Krankheitsgeschehens. Sie schafft daher auch
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neue Zuginge zum Problem der schizophrenen Gesamtlebensfithrung, Gewohn-
heiten, Haltungen, Einstellungen und Verarbeitungsvorgingen.

Nicht weil die hier liegenden Probleme tibersehen wiirden, geht diese Unter-
suchung an thnen vorbei, sondern weil sie sich das Ziel steckt, noch ungeloste bio-
logische Probleme methodisch zuginglich zu machen. Denn einer der groBien Vor-
ziige des neuen Denkens liegt darin, daB nunmehr mit Hilfe des Begriffs der
Symptomverbinde gewisse biologische Verlaufsprobleme iiber die einfache kli-
nische Beobachtung hinaus einer methodischen Erforschung zuginglich werden.
Hier kommt also der neuen Auffassung und Hypothese eine methodisch-heu-
ristische Bedeutung zu.

In den wechselnden Syndromen schizophrener Erkrankungen erlaubt sie,
das dynamische Ringen biologischer Vorgiange und Verinderungen geradezu un-
mittelbar abzulesen. Um sich dazu den Zugang zu bahnen, empfiehlt es sich,
noch einmal die Frage der Klassifikation der schizophrenen Syndrome an-
zuschneiden, welche seit KaaLsaum, HEckKER und KRAEPELIN schon so oft be-
handelt wurde, mit dem wenig befriedigenden Erfolg, daB die Einteilung in die
drei Symptome der Hebephrenie, der Katatonie und des Paranoids nicht gentigt,
um die Fille der Syndrome auszuschépfen, dafl man aber auch keine anderen
brauchbaren Einteilungen finden kann, daB die drei Syndrome zwar klinische,
aber nicht nosologische Realititen darstellen, deren Aquivalentcharakter und
deren Uberginge in- und auseinander ungeklirt blieben.

Schreibt man nun einmal die Symptome verbandsméaBig untereinander, so
ergibt sich folgendes Bild:

Symptomverband

des Gedankenentzugs  der Sprunghaftigkeit des Faselns
Innere Flichtigkeit Innere Uneindring- l Innerer Gliederungs-
,,Klarheit*, ,,Letzt- lichkeit ‘ verlust
heit* ‘ Verdichtung
P — e e Verschmelzung
| Doppeldenken Veranderung der dy- Bedeutungswahn
Gefuhlspolaritit namischen Gefiihle
,,Ober‘e‘ Versandung geistiger
Etage Gefithle
Kosmisches Erleben Verinderung der Vi- Faseln
Entfremdung talgefiihle Stérungen der Sach-
Gedankenentzug ,,Physikalische Téiu- wertgefiihle
Mittlere Gedankeneingeben schung
”Et " Gedankenlautwerden ] Storung der abstra-
age Willensentméchtigung | ] I hierenden Aufmerk-
! Sprunghaftes Denken! samkeit
- v " Vorbeireden | Vorstellungskonkre-
Storung der Aufmerk- Storung der Aufmerk-, tismus
samkeitstenazitit samkeit ‘
Drangenthemmung \ 3
,»Untere - |r
Etage« i Lickenbildung Parabulien
i Entgleisungen .,Schlaffe’ Substu- _
Substitutionen poren Parakinesen
Sperrungen
,,Gespannter’ Sub- Negativistisch-para-
stupor kinetische Substu-

poren
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Die Hebephrenie schneidet daraus heraus!:

Kosmisches Erleben

Innere Uneindringlichkeit

Innerer Gliederungsver-

Entfremdung Veranderung der dyna- lust
Gedankenentzug mischen Gefiithle Verdichtung
Gedankeneingeben Veranderung der Vital- Verschmelzung
Gedankenlautwerden gefiihle Bedeutungswahn
Willensentméchtigung »»Physikalische Tau- Faseln
Storung der Aufmerksam- schungen‘ Storungen der Sachwert-
keitstenazitit Sprunghaftes Denken gefiihle
Vorbeireden
Stérung der Aufmerksam-
keit
Drangenthemmung

Als Ergebnis des Zusammenwirkens der drei Verbande, die in der Hebe-
phrenie samtlich weitgehend beteiligt sind, kommen nach den Ausfithrungen
iiber Sinnestduschungen noch optische und akustische Tduschungen hinzu. Der
Kern des Syndroms aber liegt im Verband der Sprunghaftigkeit. Man ist daher
auch fiir gewohnlich geneigt, auch noch dann von Hebephrenie zu reden, wenn
er allein in mittlerer Schwere auftritt, weil die Verinderungen besonders der
dynamischen Gefiihle mit ihrem Wechsel von Exaltation, Pathos und Depression,
von Heiterkeit und Verstimmung in Verbindung mit der Enthemmung drang-
hafter motorischer Regungen auch das klassische hebephrene Bild vordringlich
firben. Daher ist man fiir gewShnlich geneigt, dem hebephrenen Syndrom eine
ziemliche Schwankungsbreite in der Beteiligung der Symptome aus den beiden
anderen Verbinden und damit auch hinsichtlich der akustischen und optischen
Tauschungen zuzuschreiben. Die symptomatische Spielbreite der Hebephrenie
148t sich aus der neuen Lehre gerade in bezug auf die nicht aus der pripsycho-
tischen Personlichkeit abzuleitenden ProzeBsymptome vortrefflich erkliren.

Ganz anders aufgebaut ist dagegen die Katatonie?:

Symptomenverband

des Gedankenentzuges der Sprunghaftigkeit des Faselns

Liickenbildung ,»Schlaffe’* Substuporen Faseln

Entgleisungen Storungen der Ichwert-
Substitutionen gefiihle

Sperrungen Storung der abstrahieren-

den Aufmerksamkeit
Vorstellungskonkretismus
Parabukien
Parakinesen
Negativistisch-parakine-
tische Substuporen

,,Gespannter Substupor

Sie enthilt also als Kern die schwersten Entwicklungsformen aller drei Ver-
binde und in seltenen Formen nur den ,reinen‘ Stupor als die Verbindung
der drei Formen von substuporésen Bildern. Derartige Stuporen sind denn
auch ,.erlebnismifig leer. Es wurde ja schon auseinandergesetzt, dafl mit der
Schwereentwicklung die jeweils ,,obenstehenden’ Symptome schwinden miissen,

1 Stark umrandet in der Ubersicht auf S. 190.
2 Punktiert umrandet in der Ubersicht auf S. 190.
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wenn in den Symptomverbinden biologische Realititen vorliegen sollen. Im
Endfall entstehen also innerlich und &uBerlich ,,leere* Bilder désiger Regungs-
losigkeit aus allen Symptomverbinden. Je nach der Schwankungsbreite der
Symptome mischen sich aber auch in diese Stuporen von Zeit zu Zeit bald plétz-
lich dranghafte Entladungen, bald Parakinesen, bald gesperrte oder faselige
EntéuBerungen.

Das Paranoid hat folgenden Aufbaul:

Doppeldenken Veranderungen der dyna-  Innerer Gliederungsver-

Gefiihlspolaritit mischen Gefiihle lust

Versandung geistiger Ge- Verinderungen der Vital-  Verdichtung

fible gefiihle Verschmelzung

Kosmisches Erleben ,»Physikalische* Téu- Bedeutungswahn

Entfremdung schungen Faseln

Gedankenentzug Storungen der Sachwerts-

Gedankeneingeben gefiihle

Gedankenlautwerden Stérungen der abstrahie-

Willensentmichtigung renden Aufmerksam-
keit

Vorstellungskonkretismus

Die Schwankungen ergeben sich vor allem nach der Parakinese und Parabulie,
ist doch im Paranoid der Verband des Faselns der Haupttriger der Verdnderungen.
Die Bedeutung dieser Auffassungen lift sich an Krankengeschichten leicht
zeigen. Es sei hier nur das Beispiel der Hebephrenie herausgegriffen als der-
jenigen Zustandsform der Schizophrenie, welche mit den starksten symptomato-
logischen Schwankungen in den Schilderungen der Autoren unterliegt. Es gibt
hebephrene Erkrankungen, welche grundsitzlich nur den Symptomverband der
Sprunghaftigkeit zeigen. So z. B. die folgende:

K. R. Kg.41/38. Patient war immer etwas eigenartig, hatte ein besonderes Interesse
fiir Musik. Im iibrigen hat er eine durchschnittliche Entwicklung, einen durchschnittlichen
Lebensgang. Nach der Einziehung zum Militdr wurde er auffallend lappisch, enthemmt,
vorlaut, albern, erschien dann mebr lahm, wurstig und gleichgiiltig. Zeitweilig kam eine
pathetisch gefirbte Erregung, in der er sprunghaft alles Mogliche erzéhlte, sang, pfiff, un-
gehemmt lirmte und dranghaft unruhig hin und her lief. Diese Erregungszustinde traten
in kurzen Zeitriumen von 8—10 Tagen wiederholt fiir 1-—2 Tage auf und machten dann
dem Zustand einer albernen Lustigkeit Platz. Zwischendurch bestanden lebhafte Gefiihle
des Abgeschlagenseins, der Ermiidbarkeit, im Anfang auch das Gefiihl vom elektrischen
Strom getroffen zu sein, der von Apparaten ausgehen sollte, die im Keller stiinden. Er meinte,
seine Nerven seien damit kaputt gemacht, zerstért. Im ganzen Verlauf der Psychose, die
nun etwa seit iiber einem Jahr geht, trat nie Gedankenentzug, nie Faseln, nie Verschwommen-
heit auf. Der Kranke schwankte zwischen Zustinden der Initiativearmut, der Wurstigkeit,
der lappischen Albernheit und einer oberflichlichen Erregung hin und her, in der er un-
gehemmt, kritiklos, uneinsichtig daherschwitzte. Seine Art zu reden gibt das nachfolgende
Beispiel: (Wie fithlen Sie sich ?) Sehr gut fiihle ich mich. (Immer so geschwitzig ?) Ich kann
manchmal ganz ruhig sein, kann sitzen und schweigen, ganz ernst — kann lachen, kann auch
so machen (grimassiert) . .. aus ist der Traum ... nein, noch lange nicht. (Neulich doch
ganz anders gewesen!) Ja, entweder haben Sie da Narkose oder Nervenstirkungsmittel
bei der Hand — ich war ja in Heidelberg sonst immer nur zur Erholung oder als Gast. Ich
bin hin, es war zugeschlossen, kein Wirter und nichts da . .. austreten muf} ja schlieBlich
mal jeder Mensch . .. ein schéner Lump war da. Da war eine Scheibe davor, ich habe ge-
meint, es wir Sekorit . . . wie frisch Lederzeug oder so Kunstharz oder wie man Buna macht

. H,80, . .. nein, Wasser ist O und Sauerstoff sind blaue kleine Atome . . . O, ist wichtiger

I Schwach umrandet in der Ubersicht auf S. 190.
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Kohlenstoff im Wald oder so ... die kleinste Einheit von Lebewesen . .. Calcotil oder wie
das heiBt . . . Calcilo . . . das ist Vitamin A, B, C, D drin ... A, B, C = alle griinen Gemiise
und in der Milch, Kise . . . und gut, wer Angina hat . . . oder man gibt ihm Formamint fiirs
Schwitzen . . . oder Leuten wie mir, denen man den Mund zukleben mu8, gibt man Wybert-
tabletten. Ich meine, jeder Doktor hat seine eigenen Mittelchen. Probieren Sie mal das . ..
und niitzt es nichts, dann nehmen wir was anderes, und was innere Krankheiten sind, und
besonders wie Nervenkrankheiten. Unser Fiihrer hat gesagt: ,,Wo ein Wille ist, da ist auch
ein Weg!*“ Ich werde einen Weg finden . . . und wenn es Kinder gibt aus Lumpen, sag ich als.

Im Verlauf der ganzen Psychose war der Kranke wiederholt bei verschiedenen
Psychiatern beobachtet und beurteilt worden. Man hatte teils an eine manische
Psychose gedacht, teils an eine Hebephrenie. Die Diagnose Manie wurde be-
griindet mit den Schwankungen der Stimmung, mit dem Fehlen aller eigentlichen
charakteristischen schizophrenen Symptome, die Diagnose Hebephrenie mit dem
albernen Stimmungscharakter, dem Wechsel zwischen lappischer Gehobenheit,
dem Grimassieren und wuprstiger Antriebslosigkeit. Aus der diagnostischen
Kontroverse geht deutlich die diagnostische Schwierigkeit hervor, die mit einem
solchen Zustandsbild verbunden ist. Krst wenn der innere Zusammenhang der
Symptome des Sprunghaftigkeitsverbandes bekannt ist, ist die Diagnose ge-
sichert. Denn dann erkennt man, warum alle ,,charakteristischen schizophrenen
Symptome®, wie Halluzinationen, Faseln, Entgleisungen, Gedankenentzug, Ent-
fremdungserlebnis, Willensentzug usw., fehlen kénnen. Die Symptomverbands-
lehre kann eben die Variationsbreite der Symptome in der Schizophrenie in neuer
Weise und sachlich richtigerer Weise aufklidren, als das bisher moglich war.
Man darf, ohne in Fehler zu verfallen, eine derartige Psychose als symptomato-
logisch unvollsténdige Hebephrenie diagnostizieren. Ja sie gibt ein kennzeichnen-
des Beispiel fiir das reine isolierte Auftreten eines Sprunghaftigkeitsverbandes ab.

Es mag noch mit angemerkt werden, daB entsprechend der bereits dar-
gelegten GesetzmiBigkeiten die Psychose dieses Kranken nicht mit akustischen
oder optischen Halluzinationen einhergeht, dafl sie einen schleppenden Verlauf
nimmt und auf Cardiazolkrampfbehandlung rasche Besserung eintrat.

Auf Grund der neuen Auffassung 1aBt sich nun wohl zeigen, dal in der alten
Aufteilung nach Hebephrenie, Katatonie und Paranoid nur gewisse hiufig vor-
kommende, aber an sich zufillige Kombinationen getroffen waren. Macht man
die klinisch gut begriindete Voraussetzung, dafl die Mehrzahl aller Schizophrenien
aus erbbiologischen Griinden von allen drei Symptomverbinden gemeinsam auf-
gebaut wird, so miissen sich diese typischen Syndrome dort haufen, wo zahl-
reiche schizophrene Prozesse bis zu erheblichen Schweregraden fortschreiten.
Denn dann ergeben sich ja die herausgestellten Kombinationen der Verbinde
sehr leicht.

Es 148t sich aber aus der tabellarischen Aufreihung noch mehr ablesen.
Denn da der Prozefl im Verband des Gedankenentzugs biologisch bald zur Ruhe
kommt, also ausheilt oder zu Defekten fiihrt, so miissen in den Spitstadien der
Schizophrenie die Stuporen seltener werden. Dies trifft zweifellos zu.

Auch der regellose Wechsel der drei Syndrome und ihr gegenseitiger Ubergang
ineinander 148t sich nunmebr gut verstehen, sowie die Tatsache, dafl die meist
aus den mittleren und unteren Etagen aufgebauten ,,Endzustdnde ,erlebnis-
armer*, ,leerer’* und ,,zerfahrener werden.

Aus der Einteilung muBiten ferner natiirlich — auch das zeigt die tabellarische

Schneider, Symptomverbinde. 13
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Ubersicht — alle Anfangsformen der Schizopbrenie, besonders der leichten
Charakterverinderungen, auf Grund der sich erst ankiindigenden Erlebnis-
storungen, die aus den ,,oberen Etagen“ des Gedankenentzugsverbandes auf-
gebauten Weltanschauungs- und kosmischen Syndrome sowie die rein para-
noischen Syndrome aus den ,,0beren Etagen des Faselverbandes herausfallen.

Man erkennt nun sofort, warum die Einteilung der Schizophrenie in die drei
typischen Zustandsbilder nicht alle schizophrenen Bilder erfassen kann. In jedem
ist sozusagen ein Symptomverband als Riickgrat vorhanden, wihrend in der
Katatonie zugleich auch die stirkste Interferenzwirkung und damit die gréBte
Unberechenbarkeit des Verlaufs zum Vorschein kommt.

Man erkennt auch sofort, warum z. B. so hiufige Symptome wie die Hallu-
zinationen in den einzelnen Syndromen keine feste Stellung haben kénnen. Es
hingt ja ganz von der Verteilung und der Dynamik der einzelnen Symptom-
verbinde ab, ob sie eintreten oder nicht.

Die weittragende Bedeutung der Symptomverbandslehre wird noch klarer,
wenn man in Rechnung zieht, daB offenbar auch das Auftreten korperlicher
Krankheitszeichen weitgehend von dem unterschiedlichen Aufbau der einzelnen
schizophrenen Psychosen aus den drei Symptomverbinden und ihren verschie-
denen Schweregraden bestimmt wird. Es mdge aber gentigen, im jetzigen Stand
der Forschung diese Dinge nur anzudeuten. Denn hier kommt es ja eben darauf
an, itberhaupt zu neuem Denken anzuregen.

Aber die neue Lehre leistet mehr. Ihr gelten die aufgefundenen Verbinde
nicht als statische Gebilde tm Sinne einer starren Aufgliederung, sondern als
Ausdruck von ewig flissigen Lebensvorgingen mit dynamischer Auswirkung und
wandelbarer Reaktionsbereitschaft. Das gibt nun sofort die Beziehungen zur
Arbeitstherapie, welche ja in die innere Dynamik der Vorgénge eingreift oder
mindestens auf ihr aufbaut. Daraus erkléirt sich auch, warum erst in der Arbeits-
therapie, sobald ihre Anzeigestellung den Einzelsymptomen und den Syndromen
verfeinert angepaft wurde, die Symptomenverbinde als dynamische Gebilde an-
gesprochen werden und in Erscheinung treten konnten. Noch ist man auch hier
von wirklich einwandfreier biologischer Anzeigestellung allerdings weit entfernt.
Aber der Weg wenigstens ist schon sichtbar, auf welchem der Dynamik der ge-
stérten Verbiande die Dynamik der therapeutischen Beanspruchung oder Schonung
in rein empirischer Forschungsarbeit angepafit werden kann. Auf diesem Weg
unterstiitzen einander praktisches Vorgehen und therapeutische Einsicht, sofern
sie nur iiberhaupt dynamisch-biologischem Denken entspringen und die klinischen
Daten der Syndrome beachten.

Aber die heuristische Bedeutung der neuen Lehre reicht noch weiter. Die
Funktionsverbinde, die aus den pathologischen Verdnderungen erschlossen wer-
den, welche in den Symptomverbinden vorliegen, sind nicht starr und statisch
festgelegt, sondern wie alle Lebensprozesse einer ganz gesetzmiBigen Entwick-
lungsdynamik unterworfen. Sie haben einen biologischen Anfang und ein bio-
logisches Ende ihrer Entfaltung und Wirksamkeit. Sie haben einen Hohepunkt
ihrer Differenzierung und ihrer Ubungsfihigkeit u. a. m. Sie laufen auch nach
einem fiir sie allein giiltigen Entwicklungsgesetz ab.

Die drei fiir die Schizophrenie wesentlichen Funktionsverbinde setzen z. B.,
wie gezeigt wurde, nacheinander in verschiedenen Perioden der Reife ein. Sie
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erreichen auch verschieden schnell den Hohepunkt ihrer Entfaltung: z. B. der
Verband der Sprunghaftigkeit sehr allmédhlich vom 3. bis 15. Lebensjahr etwa,
der Gedankenentzugsverband sehr schnell innerhalb von 1 bis 2 Jahren.

So werden auch die biologischen Endpunkte sehr verschieden schnell erreicht.
Zum Beispiel erstirbt der Verband des Gedankenentzugs rasch im Verlauf der
Involution.

Entscheidend ist, daf3 psychologisch gesehen recht heterogene Tatbestinde, Vor-
gange und Leistungen jeweils demselben Entwicklungsgesetz unterliegen. Darin ist
ein weiterer Grund gegeben, die Forschungsrichtung als biologisch zu bezeichnen,
die sich mit solchen Feststellungen beschiftigt. Daher bietet nun die neue
Hypothese als erste heuristische Moglichkeit die dar, dal man probierend aus
der Gleichzeitigkeit bestimmter Einzelverinderungen wéhrend der verschiedenen
Lebensperioden auf das Vorhandensein von Funktionsverbdnden schliefen und
somit die Einsicht in den biologischen Aufbau und die biologische Entwicklung
des Seelenlebens wie des ganzen Organismus vertiefen kann. Das sind Moglich-
keiten, welche vor allem die Charakterologie, aber auch die gesamte Konstitu-
tionslehre und Koérperbauforschung angehen.

Fiir die Psychiatrie ist eine andere Folgerung sehr viel wichtiger. Wenn der-
artige Funktionsverbdnde einen biologischen Anfang und ein biologisches Ende
haben, so konnen sie erst krankhaft verindert werden, wenn sie normalerweise
in Erscheinung getreten sind. Sie kénnen umgekehrt nicht mehr krankhaft ver-
dndert werden, wenn sie biologisch bereits ,,abgestorben’ sind bzw. ihre krank-
hafte Verdnderung kann nicht mehr in Erscheinung treten, nachdem sie auBer
Funktion traten.

Denn bildlich in einer Kurve dargestellt, verliuft ein Funktionsverband nicht
als ebene Linie, sondern beispielsweise der Verband der Erlebniskonstanz so!:

Entwicklungsbeginn Entwicklungshéhe Involution
12.—14. Jahr 15.—50. Jahr bis  Jahr

Die Entwicklungshshe ist gekennzeichnet durch die Zeit der grofften Funk-
tionsdifferenzierung, der héchsten Funktionsbereitschaft, der groBten Stetigkeit
in den Leistungen, der groBten Ubungsfihigkeit und der groBten Leistungs-
kapazitdt. Entfaltungs- und Riickbildungszeit treffen diese Momente in verschie-
denen Richtungen und wechselnder Reihenfolge. Infolgedessen bestehen in diesen
Zeiten recht variable Bedingungen, ein Umstand, der fiir die Analyse patholo-
gischer Umsténde einmal sehr wesentlich werden wird.

Endogene Funktionsdifferenzierung ist erklarlicherweise meist nicht ver-
bunden mit biologischer Stabilisierung. Gleichsam schwanken die sich ent-
faltenden Funktionen anfinglich etwas iiber die einzuschlagende Entwicklungs-
richtung und hinsichtlich der zukiinftigen Funktionsqualititen. Etwas Ahnliches

! Die Treppenfigur soll den Anstieg und Abstieg der Entwicklungshche, die Dicke der
Linien aber die Zunahme und Abnahme der Funktionsfihigkeit (z. B. an Ubbarkeit,
Leistungskapazitit usw.) andeuten.

13*
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kann man bei der Involution der Funktionen leicht beobachten. Eben diese
Tatsache stempelt ja die Zeiten der Reife und der Altersriickbildung zu Krisen-
zeiten.

Unterstellt man dies auch fiir die Funktionsverbande, als deren krankhafte
Verdnderung die Schizophrenie nach dieser Untersuchung aufgefait werden mu8,
so muB die Gefahr der Schizophrenie zunichst gebunden sein an die Zeiten,
in denen sich die zugehérigen Funktionsverbinde entfalten und zuriickbilden.
Tm iibrigen aber kann eine Funktion sich nicht krankhaft abindern, bevor sie
begonnen hat, sich biologisch zu entfalten oder nachdem sie wieder véllig zuriick-
gebildet ist. Diese Zeiten werden also wichtige Pridilektionszeiten fiir den Aus-
bruch der Erkrankung sein, doch wird in diesen Zeiten die Erkrankung mit
duflerst verdnderlichem Erscheinungsbilde auftreten.

Eine weitere, ja die Hauptgefahrdungszeit muB3 gekniipft sein an die Zeit,
in welcher ein derartiger Funktionsverband voll entfaltet ist und nun dauernd
als biologischer Vorgang ablauft. Angesichts des stetigeren biologischen Ver-
haltens wird man in dieser Zeit ,,klassische Erkrankungsbilder sehen. Beide
Folgerungen treffen fiir die Schizophrenie weitgehend zu.

Sieht man die Funktionsverbinde, welche als Grundlage der schizopbrenen
Symptomverbinde in der Norm vorausgesetzt werden diirfen, in dieser Weise
als biologische Vorginge mit einem phasenhaften Ablauf von Entfaltung, Ent-
wicklungshéhe und Riickbildung, so ergibt sich also von vornherein, daBl von
den Zeiten ihrer Entfaltung, Wirksamkeit und Riickbildung zunichst einmal
das Pridilektionsalter bestimmt wird fiir alle Erkrankungen, von welchen die
betreffenden Funktionsverbiande befallen werden kénnen.

Die neue Hypothese bedeutet also fiir die Schizophrenielehre die heuristische
Klirung einer weiteren, bisher noch vollig ungeklirten Tatsachenreihe:

1. Sie erklart, warum Schizopbrenien iiberhaupt vor der Pubertit so selten
sind, und warum sie fast niemals die Form der klassischen, d. h. der sympto-
matisch aus allen drei Symptomverbinden aufgebauten Schizophrenie annehmen.

2. Sie erkldrt, warum zwischen dem 14. und 16. Jahr, d. h. in der Flegel-
periode der Pubertit, hebephrene Bilder so sehr iiberwiegen.

3. Sie erkliart, warum im Anlaufen und im Ablaufen der Funktionsverbinde,
d. h. zur Reifezeit und zur Involutionszeit, eine stirkere Welle schizophrener
Psychosen auftritt und warum hier, wo die einzelnen Symptomverbinde sich
wieder biologisch voneinander in ihrem Entwicklungsgang entfernen, eine starkere
Ausbildung der schizophrenen Syndrome mit atypischen und unvollstindigeren
Bildern statthat.

4. Sie erklirt, warum auch bei frithkindlichen und bei spétinvolutiven Schizo-
phrenien Gedankenentzug usw. kaum beobachtet wird.

Ist man sich aber erst einmal dariiber klar geworden, so 15sen sich auch
gewisse Schwierigkeiten in der Pathoplastik der Psychosen, welche durch die
verschiedenen Lebensalter bedingt werden.

Die Lehre von der pathoplastischen Bedeutung der Lebensalter fiir den Auf-
bau der Geistesstérungen bedeutet zumal in der festen Form, welche sie im
Rahmen der sogenannten Strukturanalyse annahm, einen wesentlichen Fort-
schritt gegeniiber der starren Auffassung der Syndrome im Krarprrixschen
System der Psychosen. Besonders bei den klimakterischen und prisenilen
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Psychosen und bei den Wahnkrankheiten fithrte sie zu vertiefter Einsicht.
Trotzdem litt sie an einigen grundsétzlichen Mingeln. Denn dafBl das Lebens-
alter, daneben aber auch exogene Einfliisse wihrend des Lebens, eine erhebliche
Rolle in der symptomatischen Formung der Psychosen spielt, konnte zwar klar
herausgestellt werden. Es blieb aber unklar, wo diese Einfliisse (der Lebens-
erfahrung, der GewShnung, der Umwelt, aber auch der mit dem Alter verdnderten
Konstitution und Disposition) eigentlich ansetzen, um zu wirken bzw. worin
ihre Wirkung eigentlich bestand, welche Lebensvorginge erfaf3t wiirden, wie
lange, mit welchem Ausmal}, warum in so verschiedener Weise usw.

Derartige Fragen blieben unbeantwortet, weil in der Nosologie bislang keine
methodischen Ansatzpunkte aufzufinden waren, von denen aus die Forschung
hitte weitergetrieben werden konnen.

Erst die neue Hypothese ist berufen, hierin Wandel zu schaffen. Denn nun-
mehr kann das Symptomenbild selbst AufschluB8 geben, sobald erst {iberhaupt
eine grofere Zahl von Symptomverbinden untersucht und die biologischen Ab-
laufsformen der ihnen zugrunde liegenden normalen Funktionsverbinde bekannt
und schlieflich die Dynamik ihrer Entfaltung festgestellt ist. Denn ob ein
schizophrenes Zustandsbild vom Lebensalter des Patienten beeinflufit wird,
hingt ab von dem biologischen Stadium, in welchem sich die verschiedenen
Verbinde befinden, sowohl die erkrankenden als die unversehrt bleibenden.
Denn auch deren Reaktion wird ja verschieden sein, je nachdem ob sie in der
Entfaltung, in der Riickbildung oder auf ihrer Hohe sich befinden. Und noch
mehr gilt das fiir die Einwirkung, die von exogenen Umstédnden aller Art ausgeht.
SchlieBlich sind auch die Verarbeitungsvorginge und alle Vorginge der Ubung
und Gewohnung entsprechend unterschiedlich. Bislang kam die Strukturanalyse
iiber die Feststellung allgemeiner Zusammenhéinge nicht hinaus. Denn sie tappte
hinsichtlich der Faktoren im Dunkeln, welche sowohl die Receptoren als auch
die Motoren aller biologischen Einfliisse und zugleich die Trédger der Struktur-
verschiedenheiten in den Psychosen sind. Heute kann die durch die Hypothese
der Symptomverbinde gewonnene Klarheit iiber die biologische Stellung und
dynamische Bedeutung der einzelnen Symptome (und ihres Fehlens!) ebenso
strukturanalytische Aufschliisse geben, wie die biologische Stellung und Be-
deutung der nicht miterkrankenden Funktionsverbinde aus den normal bleiben-
den Reaktionen und Seelenvorgingen der Kranken erschlossen werden kann.

Gerade fiir die Strukturanalyse schafft also die neue Hypothese iiberhaupt
erst den heuristischen Zentralbegriff, von dem aus die Einzelzusammenhéinge
gedeutet, aber auch methodisch exakt festgestellt werden kénnen.

Umn eine Strukturanalyse einer beliebigen Psychose folgerichtig durchfithren
zu koénnen, bedarf man des Begriffes der Teilkonstitution. Wenn z. B2 eine
Person an einer symptomatischen Psychose nur in bestimmten Lebensaltern bei
einer ganz bestimmten Krankheit erkrankt, so ist dies nur denkbar unter der
Annahme, dafl sie vermége einer bestimmten Teilkonstitution zu einer solchen
Krankheit veranlagt ist. Aus der Gesamtkonstitution eines Menschen wiirde die
Erkrankung niemals zu erkliren sein. Auf das Problem der Teilkonstitution
ist in neuerer Zeit besonders STuMPFL! bei seinen Untersuchungen an Kriminellen

1 StumprL: Fortschr. Erbpath. usw. 1941, H. 1.
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gestoBen. Auf seine Ausfithrungen wird verwiesen. Es ist klar, daB mit der An-
nahme von Symptom- und Funktionsverbinden auch das Problem der Teil-
konstitutionen eine neue Wendung erfahrt. Denn mit jedem einzelnen Funktions-
verband ist bereits eine Vorbedingung fiir bestimmte Teilkonstitutionen oder
unmittelbar die Teilkonstitution selbst gegeben. Bestimmte konstitutionelle
Momente der Teilkonstitutionen, vielleicht auch bestimmte Teilkonstitutionen
selbst, gehen auch aus dem Zusammenwirken der Funktionsverbinde hervor.
Auch fiir diese Problemlage also schafft die neue Lehre neue Aussichten der
Lésung. Nunmehr ergibt sich die Gelegenheit, noch einmal kurz auf die For-
schungen KRETSCHMERS und seiner Schule zur Frage der sogenannten ,,Radikale*
einzugehen. Man braucht die Tatsichlichkeit der erhobenen Befunde nicht zu
bezweifeln, im Gegenteil, es handelt sich offensichtlich um experimentell gesicherte
Tatsachen. Aber man muf} ihre Bedeutung fiir die Biologie und fiir die Klinik
der Psychosen doch noch genauer priifen. '

Schon die Tatsache, dal es nicht gelingt, von den in ausgedehnten Experi-
mentaluntersuchungen festgestellten elementaren Grundeigentiimlichkeiten der
Schizoiden aus zu den ,,Primérsymptomen® der Schizophrenen vorzustoSen,
muB zu denken geben. Die Untersuchungen reichen aus, wenn man bestimmte
gesetzmiBige Unterschiede im Verhalten der Leptosomen und der Pyknischen
erforschen will. Uber die biologische Struktur der untersuchten Leistungen
lassen sie noch kein klares Urteil zu.

Denn man geht bei diesen Forschungen so vor, da man eine einfach er-
scheinende Aufgabe stellt, welche eine Auflésung in psychologisch komplexe
Vorginge erlebnisméfBig nicht zulaBt. Man setzt nun voraus, weil man eine
erlebnismiBig ,.einfache®, d. h. nicht zusammengesetzte Aufgabe, und eine im
Erlebnis einheitliche Leistung vor sich habe, miisse man auch auf biologische
Einheitlichkeit des untersuchten seelischen Reaktionsvorganges schliefen konnen.
Das ware richtig, wenn Denken, Wahrnehmen, Fiihlen, Wollen, Bewegen Vor-
ginge wiren, an denen sich nicht mehrere biologisch unterschiedliche Lebens-
vorgidnge beteiligten. Auf Grund der inneren Wahrnehmung scheint es so zu
sein. Aber trifft die gemachte Voraussetzung wirklich zu?

Es handelt sich durchweg um Untersuchungen an Erwachsenen. Kinder
wiren zum gréBten Teil gar nicht imstande, die Aufgaben zu erfiillen. Oder die
Ergebnisse wiren andere. Darin spricht sich nur die Tatsache aus, daf3 die Unter-
schiede zwischen leptosom und pyknisch das Ergebnis eines psychischen (und
auch somatischen) Differenzierungsvorganges sind. Aber dieser Reifungs- und
Differenzierungsgang betrifft die einzelnen Erlebniskategorien zu sehr ver-
schiedenen Lebensaltern und sehr unterschiedlicher Weise. Da nun auch die
Kinder denken, fiihlen, wollen usw., miissen entweder die Funktionen sich ge-
wandelt haben, oder es miissen neue Funktionen biologisch hinzugekommen sein,
ohne daf} sich das erlebnismédBig bemerkbar macht. Die biologische Differen-
zierung vollzog sich eben auBlerbewuBt und warf nur ihren Schein sozusagen
in das BewuBtsein dergestalt, daB nun neue, reichere, differenziertere Inhalte
erlebt werden. Eine vollige Wandlung der seelischen Vorginge vom Kindes-
zum Frwachsenenalter licgt vor. Niemand zweifelt daran, daBl Denkformen,

1 Vgl. hierzu KreETscamer: Korperbau und Charakter, 13./14. Auflage, S.183f. —
KrETSCHMER spricht von ,,einheitlichen Grundeigentiimlichkeiten®.
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Gefiihle, Willensvorginge des Kindesalters auch noch im Erwachsenenalter
funktionieren, nur in vielfach untergeordneter Funktion und in spérlicherer Ver-
wendung. Es miissen also vom Kindesalter bis zur Reifezeit immer neue Diffe-
renzierungen hinter der Fassade des Bewuftseins vor sich gehen. Das heifit
aber doch nichts anderes, als da eben das Denken, Fiithlen, Wollen usw. gar
kein biologisch einheitlicher Tatbestand sein kann. Nur wirken die allméahlich
reichhaltig differenzierten Funktionen mindestens beim wachen Cesunden in
recht vollkommener Weise — wenn auch nicht véllig reibungslos — zu-
sammen. :

Mit anderen Worten, selbst wenn man Aufgaben wihlt, welche psychische
Elementarvorginge anzusprechen scheinen, braucht die Reaktion bzw. die Er-
fiilllung der Aufgabe gar kein biologisch clementarer Vorgang zu sein. Es kann
sich vielmehr um biologisch recht komplexe Reaktionen handeln. In jedem
Falle miiBte also untersucht werden, ob man es nun wirklich mit ,,Radikalen
zu tun hat oder nicht.

Die Psychologie, von welcher KRETSCEMER und seine Schule ausgeht, er-
moglicht die Entscheidung einer solchen Alternative nicht. Das ist dort kein
Schade, wo man auf die Erfassung typischer Unterschiede der Gesamtpersén-
lichkeiten aus ist. Schon dort, wo man die naturwissenschaftliche — und auch
die erbbiologische — Erkldrung der Typenunterschiede sucht, macht sich die
Unsicherheit der Voraussetzungen storend bemerkbar, von denen jene Unter-
suchungen ausgehen. Noch empfindlicher wird derselbe Mangel, wenn man nach
den Ursachen fragt, welche sowohl die Streuungsbreite in den Lésungen und
Reaktionen bei der gleichen Personlichkeit in verschiedener biologischer Gesamt-
verfassung, als auch die Streuung im Verhalten verschiedener Personlichkeiten
bei anscheinend gleicher Aufgabe hervorrufen. Und wenn man nun daran geht,
aus den Untersuchungsergebnissen die Variabilitdt der schizophrenen Symptome
abzuleiten, wie das in der vorliegenden Arbeit geschieht, so versagt auch das
scheinbar biologisch vollig einfache Radikal KRETSCHMERS.

An diesem Punkte offenbart sich also markant die Verschiedenheit der Stand-
punkte. Das KrerscamErsche ,,Radikal” ist die vereinfachte Gesamtreaktion
des psychophysischen Organismus auf eine einfache Aufgabesituation. Hinter
der scheinbaren Einfachheit kann sich aber ein komplexer biologischer Aufbau
der beteiligten Funktionen verbergen und verbirgt sich sicher auch oft. Die
Reaktion ist dann leistungsmaBig, aber nicht biologisch elementar.

Wenn man dariiber hinaus zu biologischen Elementarvorgingen vorstofen
will, muB man eben einen anderen Weg gehen. DaB der in dieser Untersuchung
gewihlte methodisch brauchbar ist, diirfte nunmehr sichergestellt sein. Gerade
auch gegeniiber den von KRETSCHMER in die Psychiatrie eingefiihrten konsti-
tutionsbiologischen reichen Befunden und Krgebnissen wird sich das zeigen.
Denn wenn man schon lange die biologische Uneinheitlichkeit des ,,Schizoids®
empfunden hat, so ergibt sich nun der Weg, auf welchem der Aufbau dieser ver-
schiedenen Formen des ,,Schizoids‘ sichtbar gemacht werden kann. Alle fliissigen
Unterschiede im Bereich des Schizoids, die KRETSCHMER nicht leugnet, deren
biologischen Ursachen durch seine Beschreibungen aber nicht bloBgelegt werden,
werden einmal auf die Verschiedenartigkeit der Verteilung und des Zusammen-
wirkens sowie auf spezielle qualitative Unterschiede aller jener ,,Funktions-
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verbiande® zuriickfiihrbar sein, welche auf einen bestimmten Schizoiden erblich
iibertragen worden sind.

Wiihrend nun das Radikal KRETSOHMERS nur ein psychologischer Befund ist,
dessen Stellung zur Morphologie und zur Pathologie offenbleiben muB, zielen
die Symptom- und Funktionsverbinde von vornherein auf jene biologischen
allgemeinen und speziellen Gesetze ab, welche die Entwicklung und die Patho-
logie aller Merkmale des Organismus beherrschen. Hier werden wirkliche bio-
logische Elementarzusammenhénge und Vorgénge nicht nur gesucht, sondern
mindestens in Teilergebnissen bereits erfaft. Deshalb lassen sich einem solchen
Zusammenhang dann auch sowohl psychologische wie somatologische, morpho-
logische wie funktionelle, normale wie pathologische Vorgiinge zuordnen. Uber
die .biologische Bedeutung dieser in den Symptomverbiénder erstmals metho-
disch gefal3ten, von der Heilkunde aller Zeiten aber immer geschauten Zusammen-
hiinge sollen in den SchluBbemerkungen zu dieser Abhandlung noch einige
Worte gesagt werden. Es handelt sich um biologische Korrelationsgesetze, welche
eng mit der Individuation zusammenhingen. Daf solche Zusammenhéinge aber
das Beiwort ,,biologisch® verdienen, sollte wohl nun endgiiltig klargestellt sein.

Denn sie beherrschen auch die Reaktionen gegeniiber allen Umweltseinfliissen
und gehen daher ein in das, was seit jeher mit dem Worte der Konstitution be-
zeichnet wurde. Sie erlauben aber in beharrlicher Forschung von den ,,Kon-
stitutionstypen‘* aus zu wirklichen Konstitutionsgesetzen vorzustoBen. Und daB
dies vom Symptomenbild der endogenen Krankheiten, nicht aber von der Psycho-
pathie her geschiebt, also von dem Tatbestand aus, der von jeher den Begriff
der Konstitution maBgeblicher bestimmt hat als jeder andere, ist methodisch
gesehen ein besonderer Vorteil.

Zu den von STUMPFL angeschnittenen Problemen der Teilkonstitution im
Verhiltnis zur Gesamtkonstitution braucht hier nicht Stellung gemommen zu
werden. Noch sind die hier gesuchten GesetzmiBigkeiten nicht so gesichert und
verfeinert, daBl dabei mehr herauskime als eine allgemeine programmatische
Diskussion, welche die Unterschiede der wissenschaftlichen Standpunkte genauer
festlegte. Dies ist aber ohnehin jetzt zur Gentige geschehen. Es eriibrigt nur noch
die Bemerkung, daf spéiiter einmal auch aus den experimentellen typenpsycho-
logischen Befunden der Schule KrerscamMERs Moglichkeiten zur Verifikation der
(verfeinerten und auf wesentlich diffiziler zu bestimmende Vorgénge erstreckten)
Symptom- und Funktionsverbinde abgeben kénnen.

Denn wenn auch auf verschiedenen Wegen, so streben doch sowohl diese
Untersuchungen als auch die Forschungen KRETSCHMERs und seiner Schiiler dem-
selben Ziele zu, ndmlich der Gewinnung biologischer Merkmale, welche es erlauben,
klinische, erbbiologische und entwicklungsbiologische Daten nach einheitlichen
Gesichtspunkten und einheitlich zu durchforschen. Daher wird es auch einmal
moglich sein, die KrETscEMERschen ,einheitlichen Grundeigentiimlichkeiten‘
mit den neuen Tatsachen der Symptomverbénde begrifflich zu vereinigen. Dies
wird im wesentlichen iiber die entwicklungsbiologische Untersuchung beider
moglich sein.

Die KrerscamERschen Radikale sind nicht entwicklungsbiologisch gesehen.
Die Frage, ob sie sich zu Gruppen zusammnienschliefen, welche aus der indi-
viduellen Variabilitit der einzelnen Merkmale erkannt werden konnen und wie
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sie sich im Laufe der Evolution und Involution des Individuums verhalten, ist
nicht untersucht. Die Durchfiihrung einer solchen Untersuchung miifite nach
der neuen Symptomverbandslehre auf Zusammenhinge stoBen, wie sie hier an
den Vorgingen der schizophrenen Symptomverbinde und der Pubertétspsycho-
logie aufgezeigt wurden. Es wiirde die gruppenweise Differenzierung, Ent-
stehung und Riickbildung der von KRETSCEMER noch isoliert gesehenen ,,Radikale‘
deutlich hervortreten miissen. Solche Untersuchungen sind geplant, ihre Durch-
fiilhrung wurde aber durch den Krieg verhindert. Eine solche Untersuchung
wiirde also sowohl eine Uberpriifung der KrRETscHMERschen als auch der in dieser
Untersuchung niedergelegten Vorstellungen bedeuten. Sie wiirde zu gleicher
Zeit ein Beispiel dafiir sein, wie klinische, entwicklungspsychologische, experi-
" mentalpsychologische und konstitutionsbiologische Befunderkenntnisse infolge
der neuen Art zu denken zu einheitlicher exakter gegenseitiger Uberpriifung
gebracht werden konnen.

Wahrscheinlich wird die experimentelle Uberpriifung dieser Entwicklungs-
ginge, die man fiir die einzelnen Funktionsverbénde in der neuen Lehre voraus-
setzen muB, fiir die KrETSCHMERschen ,,einheitlichen Grundeigentiimlichkeiten‘
voraussetzen darf, methodisch einige Schwierigkeiten bereiten. Es gilt vor allem
die feineren biologischen Differenzierungsmerkmale zu fassen, wie Steigerung der
Ubungsfihigkeit, Erhshung der Ubungsfestigkeit, Absinken der Ansprechbar-
keitsschwelle, Erhohung der Leistungskapazitit und Verringerung der Ermiid-
barkeit. Grobe Leistungspriifungen haben wenig Sinn.

Fiir den Anfang aber ist die sorgfiltige klinische Beobachtung des Spontan-
verhaltens wichtiger. Denn die Experimentalsituation gibt anerkanntermafen
durchaus nicht immer die besten Leistungsbedingungen. Vielfach kann erst auf
Grund sorgfaltiger Studien tiber das Verhalten und die Leistungen der einzelnen
Symptom- und Funktionsverbinde in angemessenen arbeitstherapeutischen Si-
tuationen die experimentelle Untersuchung richtig angesetzt werden. Der Aus-
gangspunkt mull eben immer in der Klinik liegen. Allzu leicht wiirde sonst die
Gefahr heraufbeschworen, dafl die psychologische Fachuntersuchung wie schon
so oft aus Mangel an Verbindung mit den klinischen Problemen steckenbleibt.

Mit Recht lag daher der Nachdruck der ersten Schritte des neuen Denkens
auf der freien klinischen und therapeutischen Beobachtung. Sie hat den Weg
des spéter nachfolgenden Experiments erst zu leiten.

XI. Zum Problem der friihkindlichen-Schizophrenien.

Es liegt nahe, die Verifikation der in diesen Untersuchungen aufgestellten
Lehre auch noch an der friihkindlichen Schizophrenie zu versuchen. Denn
mindestens ein Teil der neuen Behauptungen fiihrt zu bestimmten Vorstellungen
iiber die Symptomatologie und iiber den Verlauf der friithkindlichen Schizophrenie.
Wenn die Symptomverbiéinde wirklich biologischen Differenzierungsvorgingen im
menschlichen Gesamtorganismus ihre Entstehung verdanken und wenn jedes-
mal sowohl seelische wie somatische Vorginge von der Entstehung oder Weiter-
entwicklung eines der Funktionsverbénde bzw. bei krankhafter Weiterentwick-
lung der Symptomverbande ergriffen werden, dann muf8 an der friihkindlichen
Schizophrenie sich ein Teil der aufgeworfenen Fragen entscheiden lassen.
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DaB die Schizophrenie nicht nur im Erwachsenenalter und nicht nur wahrend
der Reifezeit entsteht, darf heute nach den Untersuchungen zahlreicher Forscher
als sicher angesehen werden!. Strittig ist noch, ob die unter dem Namen De-
mentia praecoxissima von Sante de Santis oder der Dementia infantilis von
Herrer beschriebenen Krankheitszustinde des frithen Kindesalters und des
Vorschulalters als Schizophrenien angesprochen werden miissen. Doch ist das
eine Frage, die hier nicht von iiberwiegend groler Bedeutung ist. Denn sie wiirde
nur ein Teilproblem im ganzen hier aufgeworfenen Fragenkreis beriihren, nim-
lich die Frage, ob die erstg Differenzierung desjenigen Funktionsverbandes, als
dessen krankhafte Abwandlung der Symptomverband der Sprunghaftigkeit auf-
gefaBt werden muB, nicht, wie es zundchst plausibel erscheint, erst nach dem
4. bis 5. Lebensjahr beginnt, sondern bereits in den ersten 3 oder 4 Lebensjahren
ihren Anfang nimmt.

Man kann es aber als sicher gestellt ansehen, da3, wenn auch selten, schizo-
phrene Zustinde bereits vor dem 10. Lebensjahr beobachtet werden. Folgt man
nun den in diesen Untersuchungen dargelegten Auffassungen, so miilite, wie
schon erwahnt, diese frithkindliche Schizophrenie sowohl prognostisch wie syndro-
matisch sich von der Erwachsenenschizophrenie unterscheiden, und sie miilite
sich um so mehr in ihrem Gesamtbild als einférmige Krankheit erweisen, als ein
groBer Teil jener Bedingungen wegfillt, welche die ungeheuerliche Variabilitdt
der Erwachsenenschizophrenie bedingen, ndmlich die eigengesetzlichen Verlaufs-
entwicklungen der verschiedenen Symptomverbinde und die daraus entstehen-
den variablen Interferenzwirkungen. Bei der kindlichen Schizophrenie miifite,
da dann nur der Symptomverband der Sprunghaftigkeit vorhanden sein wiirde,
ein verhdltnisméaBig einférmiges Bild von vorzugsweise hebephrenem Charakter
ohne die charakteristische schizephrene Verbalhalluzinose, ohne Gedankenentzug,
ohne Willensentmaéchtigungserlebnisse, ohne Faseln, ohne priméiren Bedeutungs-
wahn und ohne die iibrigen in den Symptomverbdnden des Gedankenentzugs
und Faselns zusammengefaBten Erscheinungen auftreten. Es miiBite weiterhin
die todliche Katatonie bei den frithkindlichen Schizophrenien fehlen. Die Pro-
gnose miite sehr schlecht sein, der schubweise Verlauf nur selten vorkommen,
der Zustand sich in der Regel schleichend mit dem Bilde der Dementia simplex
allmahlich entwickeln, sofern nicht irgendwelche exogenen Faktoren mit ab-
andernden Einflissem einwirken. Katatone Zustdnde im Sinne des voll aus-
gebildeten negativistischen, parabulischen und gespannten Stupors miifiten ver-
haltnismafBig selten sein und in der Regel nur bei der Mitwirkung exogener Ur-
sachen als allgemein kindliche Reaktionsform auftreten. SchlieBlich miifite im
einzelnen Erkrankungsfalle die Symptomatologie sich erst nach und nach ver-
vollsténdigen.

Es ist nun nicht leicht, eine gréBere Beobachtungsreihe von friihkindlichen
Schizophrenien zusammenzubringen. Man ist daher auf das Schrifttum an-
gewiesen. In diesem wird die Diagnose Schizophrenie viel zu hiufig gestellt.
Mindestens das dltere Schrifttum wimmelt gerade von Schizophreniediagnosen,
die man heute nicht mehr gut aufrechterhalten kann. Zunichst ist das Auf-

1 Das Schrifttum ist zusammengestellt im Bd. IX des Handbuchs der Geisteskrankheiten,
herausgegeben von O. BuMKE (Die Schizophrenie). Berlin: Springer 1928, und bei F. JUNG:
Allg. Z. Psychiatr. 106, 225 (1937).
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treten katatoner Hyperkinesen, iiber die iiberaus haufig berichtet wird, ver-
déachtig. Schon BUreER-PRINZ! hat mit Recht dargelegt, daB katatone Hyper-
kinesen eine allgemeine Reaktionsform der jugendlichen Altersstufen auf zahl-
lose Schadlichkeiten darstellen, und daB man hieraus keine weittragenden dia-
gnostischen Schliisse ziehen kénne. Dann enthalten die Anamnesen eine Fiille
von exogenen Schidlichkeiten, die in der Regel fur sich geniigen wiirden, um
symptomatische Psychosen zu erzeugen oder wenigstens beliebige endogene
Erscheinungen, welche im Kindesalter natiirlich auch Entwicklungskrisen sein
konnen, mit exogener Symptomatik zu tiberprigen. So ist z. B. bei Vorar* die
1. Beobachtung wahrscheinlich eine encephalitische Erkrankung, die 4., 6., 10.
sind durch Krampfzustinde und Klonismen kompliziert, in der 12. ungeklirte
Temperatursteigerungen erwahnt. Bei OssERETZKI® bestand in der Beobachtung 4
eine BewuBtseinstriibung; in der Beobachtung 6 rechtfertigt der abnorme korper-
liche Befund den Verdacht eines Tumors. In der Beobachtung 3 geht unmittel-
bar vorher eine Rekurrenserkrankung, in der Beobachtung 5 ist das Kind im-
bezill und es ist klar, daBl zur Priifung der hier angeschnittenen Fragen die
Pfropfschizophrenie nicht geeignet ist. Bei MEscHEDEs Kranken? geht der Er-
krankung ein Keuchhusten voraus. In der Arbeit von GRUNTHAL® ist in Beob-
achtung 1 zeitweilig der Babinskische Reflex positiv, der Beobachtung 2 geht
unmittelbar vorher eine Pocken- und Typhusimpfung, die Beobachtung 3 war
so kurz in arztlicher Behandlung, dal man iiberhaupt eine drztliche Entscheidung
nicht treffen kann. In der Beobachtung 4 geht eine Parotitis vorher; hier ist die
Frage, ob es sich um eine Mumpsmeningitis handelt, weder erértert noch nach-
traglich entscheidbar. Es gibt jedenfalls Mumpsepidemien, bei denen menin-
gitische Erkrankungen bei Kindern durchaus nicht selten sind und unter zahl-
reichen psychischen Syndromen verlaufen kénnen. Bei der Beobachtung 8 wird
eine Parese des Facialis erwéahnt und bei Beobachtung 10 wird ein Hydrocephalus
internus vermutet. Die Beobachtung 7 ist imbezill, ebenso Beobachtung 8. Beob-
achtung 11 ist iiberhaupt véllig unklar. Bei dem Fall von Voar® besteht eine
eigenartige korperliche Starre. Der Untersucher erwdhnt ausdriicklich die hoch-
gradige Ahnlichkeit mit der Paralysis agitans. In einer 2. Beobachtung von
Voert ist der Verlauf nicht zu beurteilen, da die Schilderung zu knapp ist. Bei
der 3. Beobachtung von Vogt handelt es sich um einen Imbezillen. Der Fall
von Ponrrz? hat Myxddemeinschlige. Bei RaECkE® geht der Erkrankung im
ersten Falle ein Schideltrauma voraus. Die 2. Beobachtung leidet an Tuberku-
lose. In der Beobachtung 4 wird Blut im Stuhl gefunden. Bei der Beobachtung 5
spielt eine Angina und eine Kopfverletzung eine recht ungeklirte Rolle. In der Be-
obachtung 6 bestehen hochgradiger Speichelfluf} (!) und Anfille. Beobachtung 10
ist debil, 9 ebenfalls. In WricEBrRODTs? Verdffentlichung geht beim ersten
Kranken dem Ausbruch der Krankheit ein Narkoseschaden voraus, nachdem
vorher noch ein Armbruch, eine Otitis media und eine Diphtherie bestanden
hatten. Der sich entwickelnde paranoid-halluzinatorische Zustand zeigt eher ein
delirantes, als ein schizophrenes Geprige und erinnert lebhaft an einen Residual-
wahn. Beim 2. Kranken tritt ein sehr rascher Verlust aller Kenntnisse ein, und

1 Nervenarzt 13, 301 (1940). 2 Z. Neur. 48. 3 Mschr. Psychiatr. 61, 166.
4 Allg. Z. Psychiatr. 30, 84. 5 Mschr. Psychiatr. 46, 202. ¢ Allg. Z. Psychiatr. 66, 542.
7 Z. Neur. 20, 343. 8 Arch. f. Psychiatr. 45. °® Arch. f. Psychiatr. 59, 101.
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dann wird eine schwere Merkstorung erwéhnt, Symptome also, die gerade bei
den Schizophrenien nicht gewohnlich sind. Die Beobachtung von EHRENWALD?
ist ebenfalls auszuscheiden. Denn der Kranke leidet an Acetonurie, an einem
Herpes, an einer Dermatitis unklarer Genese, der Urin geht zeitweilig tropfen-
weise ab, es wird Bauchdeckenspannung erwihnt. Wenn es auch nicht klar ist,
um was fiir einen Krankheitszustand es sich gehandelt hat, so wird man einen
Fall mit einer solchen H#ufung ungewohnlicher Symptome nicht gerade als
Beispiel zur Erforschung der kindlichen Schizophrenie in Anspruch nehmen
kénnen. In der Beobachtung von MucHA? wird die Erkrankung durch Krampf-
anfille eingeleitet. In der Dissertation von EHLERS? ist der erste Kranke debil,
der 5. Kranke leidet an Krampfanfillen und Schwindel. Fall 10 zeigt Inguinal-
driisenschwellung, leidet an Durchfillen, und es ist nicht ganz klar, worum es
sich eigentlich handelt. Den von HoMBURGER? erwihnten Kranken, der mit der
Diagnose Schizophrenie versehen wurde, habe ich selbst nachuntersuchen kénnen.
Der Kranke bietet ein véllig unschizophrenes Bild, ist eher epileptisch schwer-
fallig und dement, treuherzig und bieder. Er hat einen ausgesprochenen Kenntnis-
verlust erlitten und hat auch pathologische Liquorbefunde. Die genaue Durch-
sicht der Krankengeschichte ergab, dal} zeitweilig mindestens der Verdacht einer
Bewultseinstritbung wihrend der akuten Krankheit berechtigt ist und auch von
den Arzten erwogen wurde. Wie schwierig die Beurteilung sein kann, zeigt gerade
die obenerwihnte Versffentlichung von BURGER-PRINZ, der Gelegenheit gehabt
hat, seinen Kranken noch weiterhin zu beobachten, ohne daB trotz neuerlicher
Erkrankung die Schizophreniediagnose aufrechterhalten werden konnte. Schon
MayYER-GROss hatte nachgewiesen, daf ein Teil der Beobachtungen von Voet
unméglich schizophrene Erkrankungen darstellen konnen.

Genauer hat katamnestisch die Schizophreniediagnose an Kindern SELIG
nachgepriift. Es handelte sich um Erkrankungen, bei denen 8 mal an Dementia
praecoxissima, 2mal an die Moglichkeit einer solchen, an Schizophrenie 21 mal,
an die Moglichkeit einer solchen 16mal gedacht worden war. In der sehr ge-
nauen katamnestischen Nachforschung lieB sich nach Ansicht von SEELIG nur
bei 4 der Kranken die Diagnose Schizophrenie aufrechterhalten und nur bei 4
anderen war die Moglichkeit einer Schizophrenie nicht ganz von der Hand zu
weisen. 6mal wurde eine Encephalitis epidemica nachtriglich festgestellt, 6 mal
war ein Schwachsinn oder eine organische Hirnerkrankung anzunehmen, die
tibrigen Kranken entpuppten sich teils als Epileptiker, teils als Psychopathen
oder als Debile mit episodischen Krankheiten. Die Schizophreniekranken waren
alle erst mit dem 14. Lebensjahr in die Klinik eingeliefert worden. Das Verhéltnis
der richtigen zu den Fehldiagnosen in der Arbeit SEELIGs entspricht etwa dem
Verhiltnis der hier aus dem Schrifttum anerkannten zu den abgelehnten Schizo-
phreniediagnosen.

Dies ist nur eine kursorische Zusammenstellung von Befunden, welche Anlaf
geben, an den von den Autoren gestellten Schizophreniediagnosen nachtriglich
Zweifel zu dulern. Solange nicht eingehendere und klarere Beobachtungen vor-
liegen, werden die aufgeworfenen Fragen der frithkindlichen Schizophrenie freilich

1 Arch. f. Psychiatr. 78. 2 Neur. Zbl. 21, 937. 3 Leipzig 1909.
* HomBURGER: Psychopathologie des Kindesalters, S. 795. Berlin: Springer 1926.
5 Neur. Zbl. 57, 854.
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nicht gelost werden kénnen. Daher gibt die kritische Ausschaltung einer grofien
Zahl von angeblich beweisenden Beobachtungen AnlaB, noch einmal die An-
forderungen genauer festzulegen, die man an die wissenschaftliche Verwertung
von Krankengeschichten angeblicher frithkindlicher Schizophrenien stellen muf3:

1. es miissen exogene Erkrankungsursachen sicher ausgeschlossen sein;

2. es mul} eine Encephalographie, eine genaue serologische, liquorcytologische
und neurologische Untersuchung vorgenommen sein oder wenigstens

3. der Verlauf muB iiber mehrere Jahre fort beobachtet sein, so daB die
gesamte psychische Weiterentwicklung im Bereich der &drztlichen Beobachtung
gelegen hat. Stellt man derartig strenge, aber notwendige kritische Anforderungen,
so schrumpft das einigermaBen beweisende Beobachtungsgut des Schrifttums
erheblich zusammen. Was davon aufrechterhalten werden kann, soll noch zu-
sammengestellt werden. Vorher aber sind noch einige Bemerkungen beziiglich
einer Reihe von Symptomen notwendig. Von MAYER-GROSS u.a. wurde ab-
gehoben auf die Seltenheit paranoider Syndrome und auf die Seltenheit der
schizophrenen Halluzinose bei den kindlichen Schizophrenien. Nun machen die
Untersucher in der Regel keinen sorgfiltigen Unterschied nach dem Alter der
Kinder. Gelten aber die hier vorgetragenen Uberzeugungen, so ist es ein groBer
Unterschied, ob ein Kind mit 13 oder mit 14%/,, oder ob es mit 15 oder mit
16 Jahren erkrankt. Denn mit dem 14. Lebensjahr ist in der Regel die Aus-
differenzierung desjenigen Funktionsverbandes bereits voll im Gange, welcher
dem Symptomverband des Gedankenentzugs zugrunde liegt und die wichtigste
und nahezu abschliéBende Etappe in der Ausdifferenzierung dieses Symptom-
verbandes liegt zwischen dem 15. und 16. Jahre. In dieser Zeit beginnt dann die
entscheidende und abschlieBende Ausdifferenzierung desjenigen Funktionsver-
bandes, aus dem sich der Symptomverband der Sprunghaftigkeit entwickelt.
Seine Ausdifferenzierung ist in der Regel mit dem 17. bis 18. Jahr voll beendet.
In dieser Zeit fangt die Entwicklung des Funktionsverbandes an, als dessen
krankhafte Abinderung der Symptomverband des Faselns auftritt. Er vollendet
sich mit 18—19 Jahren.

Weiter geht es nicht an, einfach von paranoiden Ideen oder von Hallu-
zinationen zu sprechen. Beweisend fiir Schizophrenie sind nur der primére
Bedeutungswahn, das faselige Wahndenken und die charakteristische schizo-
phrene Verbalhalluzinose, wie sie am klarsten von ScHRODER geschildert wurde?.
Fir die Verwertung derartiger Phénomene sind die von C. SCHNEIDER in den
Arbeiten iiber Sinnentrug vorgenommenen sorgfiltigen phédnomenologischen
Unterscheidungen am Gesamtsinnentrug auBerordentlich wichtig. Gerade bei
Kindern zeigt sich, dafl Sinnestduschungen biologisch je nach der Altersstufe,
in der sich die Kinder befinden, eine ganz verschiedene Bedeutung und auch
eine ganz verschiedene Entstehung haben kénnen. Wenn daher im Schrifttum
nicht ganz selten als Beweisgrund fiir die Annahme einer Schizophrenie auch
der erwahnt wird, dafl das Kind ,halluziniert‘ habe, so will dieser Beweisgrund
nicht viel besagen. Im élteren Schrifttum sind hiufig die eidetischen Phinomene
nicht beachtet, im neueren Schrifttum werden die zahlreichen Pareidolien, die
gerade bei Kindern vorkommen, in ihrer biologischen Stellung nicht richtig be-

1 Vgl. C. ScaNEmER: Uber Sinnentrug. Z. Neur. 1930. 1931.
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wertet. Pareidolische Phinomene beweisen ndmlich fiir die Annahme einer
Schizophrenie meist nichts. Sie kommen zwar auch bei Schizophrenien vor. Sie
sind aber im iibrigen bei zahlreichsten Erkrankungen so hdufig zu finden, daf§
dort, wo nicht neben den Pareidolien noch die sicheren Symptome einer schizo-
phrenen Verbalhalluzinose auftreten, ein sicherer diagnostischer SchluB auf
schizophrenes Halluzinieren nicht gezogen werden kann. Wie notwendig die
sorgfiltige symptomatologische Beschreibung und Unterscheidung ist, zeigt sich
iberall dort, wo das entwicklungsbiologische Moment auch in der Psychopatho-
logie stirkere Beriicksichtigung findet. Ja hiufig wird erst unter diesem Gesichts-
winkel klar, was sich dndert, wenn ein Kranker, der im 14. Lebensjahr noch
»eidetische’ Phinomene ,halluziniert”, im 17. Lebensjahr anfingt, nunmehr
echte verbalhalluzinatorische Erscheinungen zu erleben.

Dem Uberblick iiber das Schrifttum werden zweckmiBig zwei Kranken-
geschichten vorausgeschickt, die mir der Direktor der Landesanstalt Gorden,
Dr. med. habil. H. HEmnze, aus der grofien kinderpsychiatrischen Abteilung
jener Anstalt freundlichst iiberlassen hat:

- H. Sch., geb. 28. 9. 1928. Der Junge ist mehrfach belastet. Die Mutter des Vaters litt
wahrscheinlich an manisch-depressivem Irresein, der Vater an Schizophrenie, der Urgrof-
vater viterlicherseits, und zwar Vaters Mutter Vater an seniler Demenz, eine Schwester
dieses war immer nervenleidend, die Schwester der Mutter des Vaters war epileptisch im
Verlaufe einer luetischen Encephalomalacie, der Vater des Vaters Alkoholiker, der Vater ist
wegen Schizophrenie sterilisiert. Der Junge war verhaltnismiBig friithzeitig durch Schul-
schwinzen auffallig, trieb sich dann herum. In der Schule fiel ihm das Lernen schwer, aber
nur deshalb, weil er zappelig und flatterhaft war. Seine geistigen Funktionen schienen nicht
wesentlich gestért zu sein. Trotzdem war er in der Schule zuriick. Nach dem Urteil des Lehrers
besuchte er die Schule regelmaflig und piinktlich, kam aber mitunter schmutzig zum Unter-
richt, offenbar weil er sich auf dem Schulwege vollschmierte. Die Leistungen waren schlecht,
weil ihm die Konzentrationsfahigkeit fehlte. Er fertigte die Schularbeiten an, war aber un-
reifer, als seinem Alter nach erwartet werden mufite. War sehr sngstlich. Eine Zeitlang ver-
suchte er immer seine Mitschiler zu kiissen. Spater muBlte er, weil er sich nicht konzen-
trieren konnte, in die Hilfsschule kommen und erschien als ein von der Norm weit abweichender
Sonderling, war in seinen Bewegungen linkisch und unbeholfen, sprach leise oder, wenn man
ihn aufforderte, laut zu reden, zu laut. Er war sehr dngstlich, tat alles, was die anderen
ihm sagten, auch das diimmste. Dadurch wurde er zur Zielscheibe des Spottes. Wenn ihn
die anderen hanselten, redete er dummes Zeug, und wenn ihn die anderen noch weiter auf-
munterten, so wurde er geradezu zum ,,dummen August.

Ein korperlicher Krankheitsbefund wurde nicht erhoben trotz sehr eingehender Unter-
suchung. In die Anstalt wurde er in einem véllig verschmutzten Zustand eingeliefert. Sein
Kopt war derartig verdreckt, daB3 seine Haare kurz abgeschnitten werden muBten. In den
Réaumlichkeiten konnte er sich nur schwer orientieren; so lief er in die Kiiche, als er zur
Toilette wollte, trotzdem es ihm kurz vorher gezeigt worden war. Auf Personalfragen konnte
er nicht sinnvoll Antwort geben. Er suflerte sich auf Befragen nach seinem Zuhause in wirren
Reden. So berichtete er stundenlang von seiner zu Hause lebenden Katze. Trotz aller
Versuche, ihn von diesem Thema abzubringen, kam er nicht davon los. Dieses Stecken-
bleiben in den gleichen Gedankengéingen wurde bei ihm 6fters beobachtet. So sprach er Tage
hintereinander von einem Antrag, den seine Mutter stellen solle. Fragte man ihn etwas,
so gab er nicht prézise Antwort, sondern erklirte: ,,Meine Mutter mufl den Antrag stellen.*
Er war sich iibrigens bis zuletzt noch nicht klar, wo er sich eigentlich hier befand. Letzthin
auBerte er sich folgendermaBen: ,,Was ist das hier, ist das eine Verriicktenanstalt ?° Er
wartete aber gar keine Antwort ab, sondern redete dann weiter: ,,Das koénnen Verniinftige
sein, das kénnen auch Verriickte sein; am Zuchthaus steht ein T und ein F, das T heifit
doof und das F verriickt; mein Vater hat keine Krifte zum Arbeiten; ist das hier eine Schule ?
Gehen die Kinder nach Hause, wenn die Schule aus ist ? Meine Mutter wird mit mir wandern
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gehen. Vollig zerfahren redet er zusammenhanglos solche Dinge vor sich hin. Diese Zer-
fahrenheit konnte man auch sonst, wenn man ihn etwas fragte, beobachten. Auf Befragen,
ob er gern spazieren ginge, duBlerte er sich: ,,Im Dunkeln habe ich Angst, da schlafe ich.*
Auffallig war beim Sprechen sein monotones, fast mechanisch anmutendes Sprechen. Auch
stand seine Mimik in vélligem MiBverhiltnis zu seinem Tun und Reden. Er lachte z. B.,
wenn er von der Krankheit seines Vaters sprach; meist wechselten sich bei ihm Starre und
Grimassieren ab.

Neben seiner monotonen Sprache fiel auch seine ginzlich unkindliche sprachliche Aus-
drucksweise auf. Als man ihn z. B. nach einem Schulfreund fragte, erklirte er: ,,In der
Schule darf man nicht spielen, da hat man zu lernen.* Oder er duBerte, wie oben schon er-
wahnt: ,,Meinem Vater fehlen die Krafte zur Arbeit.*

, Helmuth war nicht nur in seinen Reden, sondern manchmal auch in seinem Tun verwirrt.
So klopfte er in der einen Nacht, als er schon ungefahr 14 Tage hier war, an das Bereitschafts-
zimmer, um die Erzieherin zu fragen, ob er austreten diirfte. Ein anderes Mal verweigerte
er das Essen und erklarte, er diirfe den ganzen Tag nichts essen (obgleich es ihm niemand
verboten hatte). Seiner Mutter erzihlte er tibrigens letzthin auch, er miiBte hier beim Baden
eine Stunde unter Wasser tauchen.

In der Gemeinschaft fiel er hier von Anfang an als volliger AuBenseiter auf. Noch nach
4wochigem Hiersein hatte er weder zu den Kindern noch zu den Erwachsenen Kontakt.
Selbst wenn er sich auch mal mit den anderen Kindern auf deren Aufforderung hin beschif-
tigte, war dies von ihm aus doch ganzlich beziehungslos. Nach den Aussagen seiner Mutter
war er zu Hause auch schon véllig autistisch. Oft schien es auch, als fiirchte er sich vor den
anderen Kindern. Als ein kleiner 5jahriger Junge mit ihm scherzen wollte, verzerrte er sein
Gesicht vor Angst.

Selbst mit seiner Mutter, von der er an sich viel sprach, schien er keinen rechten Kontakt
zu haben. Auf Befragen, ob er wieder nach Hause wolle, erklarte er: ,,Zu Hause ist es schon
und hier ist es auch schén; gern habe ich sie alle, lieb habe ich niemand und ungern auch nicht.*
Als seine Mutter ihn besuchte, saB er stundenlang da und sprach nur wenig. Seine Briefe an
die Mutter sind auch recht beziehungslos. Letzthin schrieb er einen Brief, dessen Inhalt
nur standig eine Wiederholung eines Gedankens (sie solle nichts Fliissiges mitbringen, da er
Bettnisser sei) war. Er redete in diesem Brief auch seine Mutter mit Else an; er erklirte
auf Befragen, das miisse zur Unterscheidung so sein; er verwechselte augenscheinlich Adresse
auf dem Umschlag und Anrede.

Zu gemeinschaftlichen Spielen war er nur schwer zu bewegen. Er beteiligte sich meist
nur so lange, wie ein Erwachsener mitspielte. Sobald sich der Erzieber vom Spiel zuriickzog,
traute er sich z. B. nicht mehr, mit den Jungens Ball zu spielen. Er fiirchtete sich vor ihnen
und nahm Reifaus. Seine Bewegungen bei diesen Ball- und Laufspielen waren steif und
unharmonisch. Er zeigt sich @iberhaupt in seiner Motorik sehr auffallig. Meist hielt er sich
sehr steif und bewegungsarm, hin und wieder hiipfte er ginzlich unmotiviert im Saal herum.
Er horte mit diesem linkischen Herumhiipfen aber sofort auf, wenn er sich beobachtet glaubte.

Am liebsten beschiftigte er sich fiir sich allein. FEr betiitigte sich gern bei technischen
Arbeiten. Ohne besondere Miihe erfalite er die Flechttechnik und verharrte dann stunden-
lang bei dieser Beschéftigung. Héufig kam es auch vor, daB er untitig herumsaB. Forderte
man ihn auf, sich zu beschiftigen, so schrak er zusammen und lief hastig zu den anderen
Kindern.

Er machte bisher in der Gemeinschaft keine Disziplinschwierigkeiten, er benahm sich
— oberflachlich gesehen — noch recht geordnet. Oftmals hatte man den Eindruck, wenn er
den erzieherischen Anordnungen nicht Folge geleistet hatte, daB er diese auf Grund seiner
gedanklichen Abwesenheit gar nicht erfaBt hatte.

Seine gemiitliche Ansprechbarkeit war bei seiner affektiven Steifheit nur schwer zu er-
griinden. Er sprach wohl in netter Weise von seiner Mutter oder von seiner kleinen Katze.
Es war auch bei Spaziergéingen oder bei Spielen nicht festzustellen, inwieweit: er freud- und
erlebnisfihig ist, da er sich weder mimisch noch sonst dariiber duBerte.

Er meldete sich nie freiwillig zu Hausarbeiten. Er war aber auch bei praktischer Arbeit
nicht zu gebrauchen. Er hatte wihrend seines 4 wichigen Aufenthaltes nicht einmal gelernt,
sein Bett richtig zu machen. Als er morgens mal beim Tischdecken helfen sollte, stellte er
Nipfe, die nur zum Mittagessen nétig waren, auf den Tisch. Es war nicht méglich, ihm die
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einfachsten Auftrige verrichten zu lassen. Meist starrte er nur die Erzieher bei den Erkli-
rungen verstindnislos an.‘

Bei den Intelligenzpriifungen waren seine Leistungen derart unterschiedlich, daB ein
praziser Intelligenzriickstand nicht festgestellt werden konnte. Helmuth erfaBte teilweise
die einfachsten Aufgaben nicht, um dann wieder schwierigere Fragen sinngemi8 zu beant-
worten. Bei altersentsprechenden Aufgaben versagte er jedoch génzlich. Es war ihm nicht
moglich, bei den Absurdititen die Sinnwidrigkeiten herauszufinden oder Worte in einen
Liickentext: einzusetzen. Dagegen fiigte er bei den Zusammensetzspielen die einzelnen Bild-
teile sinnvoll aneinander. Abstrakte Begriffe und Sprichworte konnte er nicht erkliren.

Seine schulischen und Allgemeinkenntnisse erwiesen sich nicht als altersentsprechend.
Eine einfache Niederschrift verfertigte er recht primitiv, véllig ungeordnet im Aufbau,
voller orthographischer Fehler und ohne Satzzeichen. Im Rechnen 16ste er nur Additions-
und Subtraktionsaufgaben im Zahlenkreis von 1 bis 10 richtig, bei den anderen beiden Rech-
nungsarten versagte er ginzlich.

Sein geographisches und geschichtliches Wissen war sehr dirftig. Er konnte einige
deutsche Stadte und Fliisse nennen. Der Begriff Erdteil war ihm aber unbekannt. Uber die
jetzigen politischen Ereignisse war er in keiner Weise orientiert.

Bei Brett- und Kartenspielen begriff er nur miithsam und teilweise {iberhaupt nicht die
Spielregeln. Bei Gesellschaftsspielen verhielt er sich ginzlich passiv,

In seinem korperlichen Verhalten war vor allem seine Unsauberkeit auffillig. Er wusch
sich hier nur unter Druck. Seine Kleidung war meistens schmutzig und verschmiert. Sein
Appetit war maBig. Schlafstorungen konnten bisher nicht beobachtet werden. Sein Antrieb
war sehr unterschiedlich. Zeitweise sal er doésig herum, um dann wieder planlos im Zimmer
herumzulaufen. StimmungsmaBig erschien er bis jetzt gleichmiBig indifferent. Er zeigte
sich bisher weder reizbar noch konnten abgesetzte Verstimmungen beobachtet werden.

12. 5. 194]1. Bei Vergleichung mit dem letzten Bericht hat er sich nicht geindert. Im
Vordergrund steht seine Kontaktlosigkeit. Er ist immer fiir sich, nur mit Miihe ist er zu
gemeinsamen Beschéftigungen heranzuziehen. Andere Kinder weist er ab, wenn sie sich ihm
nihern. Den Erwachsenen der Abteilung wendet er sich niemals spontan zu. Trotzdem er
sich beim Besuch der Mutter zunéchst zu freuen schien, hat er doch wenig innere Anteilnahme
bewiesen. Wenn er sich unbeobachtet glaubt, beschéftigt er sich in manirierten Bewegungen
mit Faden und Papierkugeln. Eine geordnete Beschiftigung ist bei ihm spontan in der
letzten Zeit iiberhaupt nicht vorgekommen.

Die vorher geschilderte Zerfahrenheit in seinen Gedankengingen und im Handeln werden
noch in der gleichen Weise beobachtet. Spontan #uBert er sich niemals, sondern nur auf
Befragen wiederholen sich noch dieselben verworrenen Gedankenginge, die vorher mit-
geteilt worden sind. Die gleiche Zerfahrenheit hat sich bei gemeinsamen Spielen erwiesen.
Nur fiir kurze Zeit ist er dabei zu fesseln, dann sitzt er vor sich hintriumend und véllig un-
beteiligt dabei. Zu jedem Handgriff muf er aufgefordert werden, er schreckt dann zusammen
und erweckt den Anschein, mit seinen Gedanken weit weg gewesen zu sein. Er wei} niemals,
was er im Augenblick zu tun hat.

Sein Bewegungsgesamt ist unbeholfen und ungeschickt. Beim Gehen bewegt er sich
beinahe steif wie ein Stock vorwirts. Die oberen GliedmaBen hingen steif herab, die nor-
malerweise vorhandenen Mitbewegungen fehlen beinahe ginzlich. Er leidet an hiufigem
Grimassieren, breites Verziehen des Mundes, Runzeln der Nase, {ibermiBiges Runzeln der
Stirn, das in der Hauptsache gemeinsam mit den manirierten Bewegungen der GliedmaBen
und wihrend des Essens zum Ausdruck kommt.

Er besuchte die unterste Klasse der Anstaltshilfsschule. Seine Leistungen liegen weit
unter dem Klassendurchschnitt. Anscheinend steht er vollig fern von diesen Dingen. Er
nimmt sie nicht auf. Auch vom augenblicklichen politischen Geschehen weil3 er nichts.
Er ist der Meinung, dal der Krieg zu Ende und die Englinder geschlagen sind.

In seinem kérperlichen Verhalten fillt noch immer die groBe Unsauberkeit auf. Nur
bei Beaufsichtigung wascht er sich. Beim Essen ist er gierig und verschlingt alles, was ihm
gereicht wird, mit grofler Hast. Er ist stets zeitiger fertig als andere und hat selten genug.

3. 7. 1941. Spontansprechen wird bei ihm zur Zeit nicht beobachtet. Beim Betreten
des Untersuchungszimmers fragt er: Wann komme ich in Urlaub ? Was schreiben Sie denn
da ? Ich habe heute schon eine Postkarte bekommen. Was schreiben Sie denn da? Fahre
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ich nun wirklich am Sonntag in Urlaub ? (Wohin willt du denn fahren ?) Zu den Eltern nach
Hause. Ich habe doch schon eine Postkarte bekommen. (Wo wohnen deine Eltern ?) Lege-
bruch, Horst-Wessel-StraBe 4. Was schreiben Sie denn da? (Hast du noch Geschwister ?)
Nein. Geschwister habe ich keine, blo Vater und Mutter. (Wo bist du hier ?) In der Anstalt,
Landesanstalt Gorden. (Seit wann hier ?) Ich binin der Anstalt schon iiber 3/, Jahr. (Welches
Jahr haben wir jetzt ?) Jetzt haben wir den Friihling, den Juni haben wir jetzt. (Welcher
Tag ?) Heute ist Donnerstag. Was schreiben Sie denn da auf, was schreiben Sie da ? (Wann
ist Weihnachten ?) Weihnachten im Winter. (In welchem Monat?) In welchem Monat,
Monate kenne ich nicht, ich kenne bloB, wann Winter, wann Weihnachten ist. (Wann hast
du Geburtstag ?) Geburtstag habe ich im September. Kann ich das mal lesen, was Sie da
schreiben? Wenn jetzt wieder September kommt, dann... (In welche Schulklasse gehst
du jetzt ?) Hier in der Anstalt? In die 4. Hi, in der 4. Hi, da bin ich einmal gepriift worden,
in der 4. Hi... (WeiBt du, wer der Fahrer ist?) Ja, Adolf Hitler. (Kannst du etwas von
ihm erziahlen ?) Dafl Adolf Hitler tut dafiir sorgen, daBl der Krieg bald zu Ende geht. (Gegen
wen fithren wir Krieg?) Gegen England, gegen Frankreich, gegen Italien. (Hast du hier
einen Freund ?) Nein, ich habe blo8 meine Eltern. (Hast du noch nie einen Freund gehabt ?)
Nein, noch nie. (Was mochtest du spéter werden ?) Spéater mochte ich werden ein Bauer.
(Was stellt du dir unter einem Bauern vor ?) Da stelle ich mir vor ein reicher Mann, der sich
einen grofen Hof halten kann und allerhand Tiere. Ich spare mir immer in der Sparbiichse
Geld zusammen. Schreiben Sie immer das alles auf, was ich sage ? Spricht nach einer Pause
spontan weiter: ,,Wen seine Akten sind das? Was wollen Sie denn? Was schreiben Sie?
(Was hast du heute morgen getan?) Heute morgen, da habe ich meine Mappe abgegeben
und da bin ich wieder nach Hause gegangen, weil ich doch ausgeschult bin. Ich mochte
30 gern wissen, was Sie da schreiben. (Weshalb bist du ausgeschult ?) Weifl ich auch nicht,
ich habe nicht einmal gewuBt, daB ich heute ausgeschult werde, vielleicht wegen Urlaub
oder wegen irgend etwas vielleicht.

Mehrfache Intelligenzpriiffungen fithrten immer zu dem gleichen Ergebnis, dal man
schwer mit dem Priifling Kontakt bekommt. Man hatte immer das Empfinden, an ihm
vorbeizureden. Er starrte zeitweilig wie geistesabwesend in die Luft. Die Antworten er-
folgten monoton und ohne Anteilnahme, wie aus einer anderen Welt, die Ausdrucksweise
ist unkindlich. Bei einzelnen Antworten verzog er das Gesicht zu einem Lachen oder schnitt
Grimassen, ohne daB eine Beziehung zum Inhalt erkennbar wurde. Er war ungelenk bei der
Priifung, trat von einem Fuf} auf den anderen oder bewegte den Oberkérper gleichmaBig leicht
von rechts nach links. Die Leistungen waren sehr unterschiedlich. Zuweilen gab er auf
schwierige Fragen sinngemifle Antworten und faBte einfache Aufgaben nicht oder nur teil-
weise auf. Die Kritik und Kombinationsfahigkeit erschien herabgssetzt. Er war sich offenbar
mitunter iiber das Unsinnige seiner Antworten nicht klar, erschien aber trotzdem nicht als
schwachsinnig. Bei einer der Priifungen erfiillte er die Tests bis zum 9,2 Jahr bei einem
Lebensalter von 11,9 Jahren. Eine ihm vorgelesene Geschichte konnte er fast wortlich nach-
erzihlen, versagte aber bei anderen Aufgaben vollig.«

Es ist duflerst wahrscheinlich, dal bei dem Jungen eine friihzeitige Dementia
simplex in Entwicklung begriffen ist. Schwachsinn liegt nicht vor, sondern nur
Versagen aus Konzentrationsmangel und Oberflichlichkeit. Die eigenartige
Mischung von Albernheit, Frechheit und Lahmheit, die merkwiirdige Verbindung
von Monotonie des Verhaltens und abruptem Stimmungswechsel, die guten
formalen Anlagen bei volligem Versagen iiberall dort, wo es auf unmittelbares
Erfassen einer lebensnahen Situation ankommt, die Unkindlichkeit des Ver-
haltens; im iibrigen die Sprunghaftigkeit des Denkens, die Kontaktlosigkeit mit
der Umgebung, die eigentiimliche Einformigkeit der Gedankeninhalte, die affek-
tive Steifigkeit, die Initiativearmut, das stumpfe Dahind6sen sprechen in diesem
Sinne. Als Grund der geistigen Verdnderung ist weder ein eigentlicher Schwach-
sinn und noch eine zerebrale Erkrankung greifbar geworden. Die Verénderung
fiihrt aber schleichend progredient zu einem immer stirkeren Versagen, ohne daf}
eine Verminderung der Intelligenzleistung eintritt.

Schneider, Symptomverbande. 14
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Farbiger und symptomreicher ist der Verlauf bei der nichsten Beobachtung:

G. E., geb. 10. 3. 1927 in Zeitz. Der Vater des Kindes war voriibergehend in Schkeuditz
bei Leipzig in einer Heilanstalt wegen eines Depressionszustandes. Die Mutter des Vaters
soll gleichfalls in einer Heilanstalt gewesen sein, jedoch ist dariiber nichts Genaues bekannt.
Das Verhiltnis der Ehegatten ist schlecht. und der Vater kiimmere sich wenig um die Kinder.
Der Junge ist das zweite von drei Kindern. Ein 10jihriger Bruder ist ein guter Schiiler.
Er selbst war ein schwichlicher Junge mit den Zeichen einer Halsdriisentuberkulose und
deutlicher Rachitis und Trichterbrust. Er wurde zunichst, weil er sich nur zégernd und
anscheinend auch psychisch nicht voll entwickelte, vom Schulbesuch zuriickgestellt. Er
wurde dann 1935 eingeschult, kam zundchst in eine Hilfsschule. Der erste Bericht aus der
Hilfsschule spricht von vielen Schwierigkeiten, er store oft den Unterricht, bummele herum,
sei schwerfillig im Aufnehmen, pfliicke dauernd mit den Hénden an sich herum, die Hefte
seien unsauber und zerpflickt. Er konne langsam, aber richtig lesen. Beim Abschreiben sei
er fliichtig. Er rechne langsam und nur mit Zwang, aber die Zahlbegriffe seien ihm klar.
Er fand sich dann gut in die neue Klasse nach der Versetzung hinein, stotterte nur hiufig
noch und sei sehr leicht abgelenkt. Beim Nacherzihlen versage er noch. Im iibrigen mache
er beim Schreiben nur Fliichtigkeitsfehler, und habe auch etwas Schwierigkeiten beim Rechnen.
Spéterhin wird nur noch dariiber geklagt, daB er in eine groflere Klassengemeinschaft schwer
einzugliedern sei.

1936 wurde wegen der schweren Hrziehbarkeit der Junge in einem Heim untergebracht.
Er schlug die Geschwister, zankte sich dauernd mit seinen Geschwistern, gehorchte nicht.
Nach etwa !/,jahriger Unterbringung in einem Heim heiflt es, daBl er in der korperlichen
Entwicklung noch weit zuriick, dal er ein stilles und blasses Kind sei, das neben der
rein piadagogischen Betreuung besonderer pflegerischer Aufsicht bediirfe. Er sei schweigsam,
auBerordentlich langsam, vertriumt, wackele manchmal gedankenlos mit dem Kopfe hin
und her, habe Sprachhemmungen, finde sich kaum in die Wirklichkeit zuriick, sei zénkisch
und rechthaberisch und besitze nur geringes Schamgefiihl, manchmal erziahle er trotz seiner
Unaufgeschlossenheit Gemeinheiten und HaBlichkeiten, die von einer krankhaften Phan-
tasie zeugen. Im iibrigen sei er verwahrlost, unsauber, nisse und kote auch noch gelegentlich
ein. Er kam nun 1937 in eine Anstalt zur Kldrung der Frage, ob iiberhaupt ein Schwachsinn
vorliegt. Er berichtet bei der Aufnahme von seinem Alter, kurz von seinen Angehérigen,
seinem Geburtsort, und er fillt bei der Exploration weniger durch Intelligenzméngel auf als
dadurch, daB er sich nicht konzentrieren kann, daf§ er sich durch jedes Gerdusch ablenken
1Bt und daB er dauernd dreiste Zwischenfragen stellt. Auflerdem macht er immer wieder
Zwischenbemerkungen, die mit dem, was er gerade gefragt wird, in keinem Zusammenhang
stehen. Neurologische Befunde und andere korperliche Befunde krankhafter Art werden
nicht erhoben. Im Gesamtverhalten fillt auf, daB er in den Tag hineinlebt, sich kaum zu
beschaftigen weill, sich an niemand anschlieBt.

Nach der Krankengeschichte fiel er vom ersten Augenblick seines Anstaltsaufenthaltes
durch sein AuBleres und durch sein Verhalten auf. Seine scheue, vorniibergeneigte Haltung,
sein blasses Gesicht, die groBen Augen lenkten die Aufmerksamkeit auf ihn. Niherte sich
ihm ein Erwachsener oder ein Kind, so machte er sofort abwehrende Handbewegungen,
hob die Arme iiber den Kopf und zog sich in sich zuriick. Haufig schrie er dabei, beteuerte
seine Unschuld und sagte, er wiirde es(?) nicht wieder tun.

Er litt an tonischem Stottern. Sprach man ihn plétzlich an, so wollte er antworten,
konnte aber nicht sofort sprechen, sondern schluckte und wiirgte, bevor er ansetzte. Dann
setzte er oft den Konsonanten des zweiten Wortes vor den Vokal des ersten (heinhase),
vielfach sprach er leicht singend, die Antwort als Frage wiederholend.

Nur mit gréBter Mihe konnte er in die Gemeinschaft eingeordnet werden. Da er von
den Kindern abgelehnt wurde, gab es immer Schwierigkeiten mit dem Nebenmann. Keiner
wollte neben ihm sitzen oder neben ihm gehen. Immer gab es, wo er auftauchte, Zinkereien
oder Schligereien. Von sich aus suchte er anfangs die Kinder nicht, sondern stand immer
allein in irgendeiner Ecke und déste vor sich hin. Nachdem er einige Zeit in der Anstalt war,
begann er die Kinder seiner Nachbarschaft hidufig anzufassen und moglichst unauffillig
zu kneifen und zu puffen. Allméahlich ibertrug er das auch auf die Erwachsenen, beriihrte
sie trotz wiederholter Verbote und betonte dabei immer: ,,Ich fasse Sie an, darf man das
nicht 7 Sein spezielles Interesse galt der Uhr. Mit unbeschreiblicher Ausdauer konnte er



Zum Problem der frithkindlichen Schizophrenien. 211

vor einer Uhr sitzen und das Weiterlaufen der Zeiger verfolgen. Unzihlige Male am Tag
lief er auf und davon, um nach der Ubr zu sehen. Er kannte sie genau und hatte auch un-
gefihr immer die Zeit im Kopf. Ohne zu erlahmen, fragte er immer wieder nach Einzelheiten,
er wuBite, welche der Erzieherinnen eine Uhr hatte, und erkundigte sich haufig nach Preis,
Richtiggehen und Aufziehen der Uhr. Auch im Freien blieb er in diesen Gedankengingen,
legte mit. Stockchen eine Uhr, sah haufig nach der Turmuhr, und wuBlte bei Spaziergingen
genau, wo eine Uhr war.

Sonst hatte er kaum Interessen. Er schnitt gern und ausdauernd Bilder aus und klebte
sie zu Bilderbiichern zusammen. Ab und zu griff er zu Bausteinen, ohne sich jedoch richtig
damit beschiftigen zu koénnen. Zigarettenbilder fesselten ihn nur fiir kurze Zeit. Schulisch
war er weit hinter seinen Alterskameraden zuriick. Er schrieb rasch und verhiltnismafig
richtig ab, konnte aber einem Diktat kaum folgen. Auch freie Niederschriften boten ihm
uniiberwindbare Schwierigkeiten. Beim Rechnen war es dhnlich, bis 10 addierte und sub-
trahierte er ziemlich sicher, bei hoheren Zahlen versagte er.

Spiele und Beschiftigungen versah er sehr langsam oder gar nicht, und hatte fiir der-
artige Dinge auch kein Gedichtnis, obgleich hin und wieder beobachtet wurde, daf3 er gern
mitgemacht hitte.

Beim Falten, Kleben, Kneten, Malen brachte er es zu unterdurchschnittlichen Leistungen.
Auch praktisch versagte er fast ganz. Manuell ungeschickt, ohne Ubersicht und Ausdauer
war er nicht zu den kleinsten Hilfeleistungen heranzuziehen.

Seine Motorik war fahrig und ungelenk. Seine Bewegungen waren hiufig mit groflem
Krafteaufwand wenig zweckentsprechend.

Seine Stimmungslage war lappisch-albern.

Es kam dann eine Zeit der Erregung, in der der Junge lingere Zeit Luminal und Paral-
dehyd in grofleren Mengen bekam. Offenbar im Zusammenhang mit diesen Arzneimitteln
niflt er wieder stirker ein, kotet auch ein und wird zum Teil recht ungebéardig. Er befindet
sich zeitweilig in einem Didmmerzustand, denn es heillt, sowie er wach werde, versuche er
aus dem Bett zu steigen und falle taumelnd infolge der Luminalwirkung zu Boden, wenn
es ihm gelinge. Nach einiger Zeit beruhigt er sich wieder und verfillt in sein urspriingliches
Verhalten. Nach der Riickverlegung auf die urspriingliche Station bot er genau das gleiche
oben ausfithrlich geschilderte Zustandsbild, war sehr erfreut, erinnerte sich an alles auf der
Abteilung, war sofort mit allen Menschen und Dingen auf der Station vertraut. Trotzdem
aber kam er in keinerlei Kontakt mit den iibrigen Jungen. Durch seine Reizbarkeit kam
es leicht zu Zusammenstofen.

Intellektuell waren auch jetzt kaum Beobachtungen zu machen, da er so in seinen Ge-
dankengingen versponnen war, daB er auf Dinge, die von aulen an ihn herangebracht wurden,
kaum reagierte. Er wurde von allem, was um ihn herum vorging, so abgelenkt, sah und hérte
auch alles, was im Nebenraum vor sich ging, dal er auf keinem Gebiet zu einer Leistung kam.
Bei Beschiftigungen, zu denen er zwangsliufig herangezogen wurde, versuchte er mit-
zumachen, hing aber nach kurzer Zeit schon wieder seinen Tagtriumereien nach, daf er alles
andere um sich herum vergaQ.

Sein Spezialinteresse galt nach wie vor der Uhr. 20 Minuten stand er ohne Unterbrechung
und starrte die Turmuhr an, dann lief er zu der Erzieherin und fragte und verglich ihre Uhr
mit der beobachteten, und kein Spiel der Kameraden reizte ihn.

Seine Leistungsschwiche auf allen Gebieten war a) auf seinen Konzentrationsmangel,
b) auf die Hypervigilitit der Aufmerksamkeit, c) auf seine isolierten Spezialinteressen zuriick-
zufithren. Zeitweise war er sehr dngstlich. MuBite er aus dem Zimmer gestellt werden, so
weinte er laut, und beruhigte sich erst, wenn er wieder im Raum mit den anderen war. Hatte
er etwas verbrochen, so fiirchtete er sich vor Schlidgen, bevor die Erzieherin iiberhaupt in
seiner Nahe war, hob er die Arme schiitzend iiber den Kopf.

Eine Wesensverinderung im Verhiltnis zu seinem ersten Aufenthalt auf der Station
war nicht feststellbar. Auch eine gesteigerte Unruhe oder Reizbarkeit konnte nicht be-
obachtet werden.

Er wurde wieder eingeschult. Aber er erledigte seine Aufgaben rasch und fliichtig.

Seine Motorik blieb ungelenk. Er bewegte sich auch im Freien wenig.

Seine Stimmung war fast immer albern.

Sein Appetit war oft ubermaBig. HeiBhungrig schlang er alles in sich hinein, was er bekam.

14*
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Am Abend schlief er oft schwer ein, um dann aber ruhig durchzuschlafen.

Auffallend war seine hiufig wichsern-blasse Gesichtsfarbe, seine tiefumschatteten Augen
und sein fortgesetztes Frieren.

Das Verhalten blieb dann ziemlich gleichmaBig die nichsten Jahre bis zum Jahre 1941.
In Abstinden von mehreren Wochen traten ,,Erregungszustinde® auf, die sich besonders
in einer gesteigerten Konfliktbereitschaft seiner Umgebung gegeniiber #uBlerten. Nichts
war vor ihm sicher, alles hat er zerrissen, gegen seine Kameraden ist er in grober Weise
aggressiv geworden, selbst vor groBeren Gegenstdnden schreckte er nicht zuriick, wenn er
sie ihnen nachzuwerfen gedachte. Wahrend dieser Zeit lief er planlos auf der Abteilung hin
und her, einer Beschiftigung war er in keiner Weise zuginglich, im Bett war er nicht zu
halten. Er erhielt nach Bedarf 3 g Paraldehyd.

In der Zwischenzeit hat er sich durch weitaus groBere Ruhe ausgezeichnet. Seine Plan-
losigkeit und Interessenlosigkeit lieB nach, auch selbsténdig suchte er sich eine Beschaftigung.
Er las kleine Abhandlungen und war in der Lage, ihren Inhalt wiederzugeben, er nahm
gelegentlich an gemeinsamen Spielen teil, er beteiligte sich bei Wiirfelspielen, Spazier-
gingen usw. Das friihere geschilderte Interesse fiir Uhren hat sich in der gleichen Weise gezeigt.
Auch wiahrend dieser Zeit stand er abseits von der Gemeinschaft. Er hielt sich viel fiir sich
und suchte keine Bindungen zu seiner Umgebung.

Die friiher schon geschilderte iibergroBe Angstlichkeit ist bei ihm in der gleichen Form
vorhanden. Plotzlich wihrend einer Beschéiftigung, wenn er laut angesprochen wird oder
wenn sich ihm jemand nahert, was ihm unerwartet ist, springt er auf, nimmt mit den Handen
Abwehrstellung ein, zeigt einen dngstlichen Gesichtsausdruck und bittet den Herantretenden
oder Sprechenden mit &ngstlicher Stimme: ,,Bleib artig.”“ Er war wegen Masern auf der
Infektionsabteilung isoliert. Nach seiner Riickkehr auf die Abteilung fiel er durch ,,Ver-
wirrtheitszusténde auf. Frither war er in der Lage, sich selbstindig anzukleiden, jetzt
verwechselt er die Reihenfolge und auch die einzelnen Kleidungsstiicke iberhaupt. Das
frischbezogene Bett zog er mehrmals ab, um die vollig saubere Wische zur schmutzigen zu
legen. Am ersten Abend, als ihm das Abendessen gereicht wurde, wehrte er sich heftig und
schrie mit dngstlichem Gesichtsausdruck: ,,Ich hab Angst, ich hab Angst!“ Nachts wurde
er bettfliichtig und lief, anscheinend vollig abwesend, auf der Abteilung hin und her. Auch
am Tage hat er beinahe unbekleidet die Station verlassen. Er dringt immer zu den Tiiren
hinaus, so dall die Abteilung verschlossen werden mufi.

Im Gesicht ist sein besonderes blasses Aussehen und seine tiefliegenden Augen auffallig.
Sein Mienenspiel ist gering, sein Gesichtsausdruck ist starr, oft scheint er ins Weite zu starren.
Wiederholt ist er in vollig steifer Haltung in die Ferne starrend irgendwo auf der Abteilung
fiir lingere Zeit (bis !/, Stunde) stehend angetroffen worden. Er hat sich spontan nicht
gerithrt und war durch &uflere Anregung nicht wegzubewegen.

Seine Sprache ist auffallend langsam und leise. Spontane AuBerungen sind von ihm nicht
gehort worden. Fragen beantwortet er im allgemeinen sinngemil, er hat dabei bewiesen,
daB3 er zeitlich, ortlich und iiber sich selbst orientiert ist. Er weil das Jahr zu nennen, den
Monat, den Ort seines Aufenthaltes, er spricht von der bevorstehenden Einsegnung, deren
Termin ihm bekannt ist, von dem bevorstehenden Besuch seiner Mutter.

Zu seiner Umgebung hat er noch geringere Beziehungen als frither. Der Kontakt zu
Kamerade n und Erwachsenen der Abteilung ist jetzt vollig verloren. Nur dann, wenn er
gefragt wird, gibt er in der oben geschilderten Weise Auskunft, sonst bringt er seiner Um-
gebung gar kein Interesse mehr entgegen. Es scheint so, als ob er alles, was er frither einmal
konnte, in den letzten Wochen verlernt hat. Wenn er zum Wiirfelspiel herangezogen wird,
wiirfelt er zwar, beweist aber keinerlei innerliche Anteilnahme am Spiel selbst. Die einzelnen
Handgriffe miissen ihm férmlich zugeschoben werden, und er fithrt sie v6llig mechanisch
durch. Wenn der Handgriff vorbei ist, ist es fiir ihn geschehen. Er zieht keinen Schlufl aus
dem, was er vorgenommen hat. Obwohl er keine Medikamente erhielt, hat er in den letzten
Nachten durchgeschlafen.

Bis zum 8. 3. 1941 hatte sich dieser Zustand nicht geindert. An diesem Tage hat er sich
zum ersten Mal spontan gedulert. Seine Reden lieflen eine innere Erregtheit und eine vollige
Zerfahrenheit in den Gedankengingen erkennen. Aufgeregt schimpfte er hinter den Er-
wachsenen der Abteilung her: ,,Olles Judenweib, ins Zuchthaus, kommst nach KM*, ,,Hal-
ten Sie die Schnauze, olle Sau, sonst kriegen Sie eine geknallt, machen Sic keinen Quatsch,
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geben Sie die Suppe raus, die verfluchte Suppe. In den ersten Tagen wechselten sich die
Erregungszustinde noch mit kurzdauernden negativistischen Einstellungen, wie sie oben
geschildert werden, ab. Dann sind die letzteren vollig geschwunden und E. befand sich in
dauernder Erregung.

Zu der Zerfahrenheit in den Gedankengiingen kam eine motorische Ruhelosigkeit. Er
war dauernd unterwegs, lief planlos auf der Abteilung hin und her und versuchte allerlei
Gegenstande, die sich ihm boten, zu zerstéren. Er wurde aggressiv gegen Kinder und Pflege-
rinnen. Nachts war er nicht im Bett zu halten, er schrie laut, lachte lappisch-albern, stand
dauvernd auf und versuchte seine Kameraden zu wecken. Auch in der Zelle war er nicht zu
halten. Bald stand er in dieser, bald in jener Ecke, bald trommelte er mit Hinden und FiiBen
gegen die Tiren oder gegen die Fenster, versuchte den Strohsack herumzuziehen und zu
zerreiBlen, am Boden liegend fithrte er schwimmende Bewegungen mit Armen und Beinen
aus. Er diinkte sich dabei im Gordensee und glaubte schwimmen zu miissen.

Im Laufe der Zeit: stellten sich Trugwahrnehmungen ein. In die Ecke zeigend duBerte er:
,,Es steht ein schwarzer Mann da, der holt die Kinder, ich soll auch ein schwarzer Mann
werden, will ein Junge bleiben.* Zu anderen Zeiten glaubte er den ,,Onkel Klonemann*
in der oberen Etage zu héren. Er ging nach seiner Ansicht oben hin und her. Andererseits
glaubte er Birnbiume, Englinder, Soldaten vor dem Fenster zu sehen.

Teilweise zeigten sich Vergiftungsideen. Als ihm Essen gebracht wurde, fragte er: ,,Ist
hier Gift drinne ?°“ An anderer Stelle 4ulerte er: ,,Der schwarze Mann ist draufien und gibt
mir Gift, die Soldaten, meine Freunde, geben mir Spritzen.” Weiterhin beschuldigte er eine
Erwachsene der Abteilung, ihm Gift gegeben zu haben, erklirte aber auf niheres Befragen:
,,Der schwarze Mann war da.*

Die intellektuellen Fahigkeiten erscheinen dabei wenig gestort. Er ist értlich und zeitlich
genau orientiert. Tag und Datum und auch die Stunde vermochte er genau anzugeben.
Jeden, der an ihn herantrat, nannte er beim Namen. Er wuBite genau, ob er den Inhalt
eines Paketes schon verzehrt hatte und was fir ihn noch ibriggeblieben war. Einen Brief
seiner Angehorigen las er flieend vor und vermochte kurz einzelne Hauptpunkte des In-
haltes anzugeben.

Uber seine Art zu denken und zu antworten gibt ein wortliches Protokoll Nachricht:
,»Die weifle Uhr, geht die gut ? Haben Sie die gemacht ? Haben Sie auch 'ne Uhr? Sind Sie
der Klonemann? Die Thr Uhr, wie geht denn, die geht auch noch, heilen Sie Klonemann ?
Wo gehts hier weiter hin? Wohnt da Herr St.? (Wieso glaubst du, daB ich Klénemann
bin?) Die geht richtig, die Uhr. (Ich habe dich was anderes gefragt!) Haben Sie die Uhr
geklaut ? Sind Sie der Arzt? Sind Sie Frisiebe ? Frl. Dr. P. ist Mann. Herr St. will nichts
mehr wissen von mir, von dem ganzen Krieg. Du hast den Anzug von Herrn St. geklaut,
gestohlen. (Wieso kommst du auf diese Vermutung ?) Bist du ein Arzt, haben Sie Tante J.
hier? Thre Uhr geht nach Kartoffelsuppe. (Was heit das?) Frl. Dr. P. kénnen Sie ihre
Uhr stellen, sonst geht die Feder kaputt.

Guck mal, ein blaues Kleid, ein Filmapparat. Konnen Sie auch die Uhr aufmachen,
Sekundenzeiger, die geht genau. Zeitzer Arzt sind Sie, ist das meine Schwester, die geht
genau so. Ich dachte, hier ist Elfriede, ich dachte, hier ist noch 'ne Wohnung, wer kommt,
in die Zelle? Hier oben wohnt Frl. Dr. P. Bricht der Zeiger auch ab? Sie sind giftig, sie
sind Onkel Kot. Guck mal, ich drehe Zigaretten. Haben Sie Zigaretten bestellt, kann ich
auch mal rauchen, kommst du mich Sonntag besuchen? Spritzen sind auch hier, da sind
Spritzen drin. Da geht die elektrisch, 'ne Spieluhr, die Zeit vergeht so schnell, weilit du,
was ich dachte, Frl. Dr. P. ihre Uhr geht so schnell, auf die falsche Station sind wir, Herrn St.
besuchen. Ich méchte mit Frl. Dr. P. Abendbrot essen, saure Linsen. Welche Tante hat
mich hergebracht? (Wo ist der Klénemann?) Da ganz oben. (Wie sieht er denn aus?)
Schwarz, schwarzes Gesicht mit dem schwarzen Telephon, schwarzer Mann ist auch da,
schwarze Soldaten, hu, da oben sind die Englinder. (Siehst du die Englinder ?) Sie sehen
auch so aus, mit einer Gasmaske, Soldaten heiflen, 70 Soldaten. (Was macht der Klone-
mann mit dem Telephon?) Der schmeiit es kaputt, er redet so Ulk, hat Telephon zum
telephonieren, er telephoniert nach Bfl. Er ruft, schligt er mich nach Weihnachten tot.
(Ho6rst du denn, was er sagt?) Nein. (Woher weiit du es denn?) Er telephoniert, es gibt
jetzt. Abendbrot. 1/,6 gibt es schon Suppe. Wir miissen jetzt 1/,6 Abendbrot holen. I8t
Frl. Dr. P. auch Abendbrot? Tante Be. kommt, ich denke jetzt kommt wieder die Be.,
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Frau K. ist Tante Be. mit ihrem Mann. (Wer hat dir Spritzen gegeben ?) Tante St., wie
ich krank war, wie ich Masern hatte. (Will man dich vergiften?) Die Soldaten kochen
Schokoladensuppe, Schokoladensuppe kochen sie mit Zucker, oh, die kochen schon. (Riechst
du denn das?) Ja, in der Speisekammer. (Riecht es hier nach Schokoladensuppe?) Ja,
hier drinne. Schenke mir deine Hosen, schenke mir deine Schuhe. (Was sagt der Onkel
Klénemann zu dir?) Er sagt, ich komme morgen nach KM. Er sagt vergiften die Polizei,
hier ihre griine Zihne. Frl. Dr. P. hat mit seiner Braut zusammengeschlafen. Frl. W. die
hat auch noch unbeschmierte Stullen, Frl. W. die schmiert die Butter an die Wand lang.
Frl. B. schmeifit die Butter auf die Erde (lacht). Frl. B. kneifen. Sonst bestellt der Herr
Direktor keinen Urlaub am 24., sonst holt mich nicht der Onkel Walter, hu, ich mochte
nach B., es gibt nichts zu essen, wir sind doch eingekerkert, die Schliissel werden uns ab-
genommen. Hu, ich springe aus dem Fenster, war ein Kind auch schon mal tot. — Herr St.
ist auch schon tot, er ist gestorben, er ist heute beerdigt worden. (Woher weiit du es denn ?)
Sie haben die Leiche nach KM. gebracht, Werner S. (Hast du die Leiche gesehen?) Ja,
schwarze Manner mit Lampen und hinten an den Kopf gehauen, da warf man an Kranke.
5 vor 1/,6, geht Thre Uhr nicht, die geht 2 Minuten nach. Jetzt hat schon die Kochkiiche
das Essen fertig, gehen Sie auch Abendbrot essen? Ein Schwager sind Sie, haben Sie ein
Auto? Nehmen Sie mich mit ? Tut der Schweinerei machen ? Hu, die Hilde, die hat Frl. B.
mal eine geknallt. O die Atten sagen, den ganzen Krieg haben sie verraten, verratene Welt.
(Ist denn jetzt Krieg?) Ja, ein Mann ist Krieg, auf den Schutzmann und auf St. (Wer fithrt
den Krieg ?) Tante B. (Gegen wen?) Gegen Tante H., Ringkampf. O Herr St., o Herr St.
verreist jede Woche, er kriegt Wutanfille. Ich sperre dich nachher in die Zelle, ich komme
mit rein. Frl. B. sperrt mich nachher in die Zelle, ich habe ihr den ganzen Kuchen geklaut.
Herr St. hat schon wieder Dienst, wiit ihr, was er gesagt hat, das habe ich verbudelt, o, die
ganze Uhr kaputt, mit Holzklotzen verstoppert. Tante Be. ihre auch, die habe ich auch kaputt
gemacht. Wer hat denn hier Dienst? Tante Be. hat Dienst. Sage Frl. B., man soll an-
telephonieren nach Bf. 1. Ob der Zug noch geht, antelephoniert, ja. Ob Herr St. jetzt an-
ruft, er ruft ja bald an. . O, ich gucke ihn mir noch an. (Siehst du den Onkel Klénemann ?)
Hier nein, Schwalbe bist du, o, ich kneife den Onkel, o, der hat Arbeit, Herr St. Januar,
Februar, siechst du einen Kalender da auch hier? Kann denn der Herr St. seinen Namen
auch lesen, wo steht denn St. da ?¢

Nach einem Pflegerbericht vom Marz 1941: AuBert morgens zur Pflegerin: ,,Die Sirene
ist da.”“ (Wo?) Zeigt auf seine Brust: ,,Da, hier drin. Dann sind so viel Ratten und Miuse
hier, da laufen sie ja.” Erhilt Besuch von seinem GroBvater. Erkennt ihn gleich, fragt nach
Mutter und Schwester. Spricht: ,,Sie haben mir Gift gegeben. Schwarze Manner waren da.*
(Grofivater: Wer hat dir Gift gegeben?) ,,Lauter schwarze Minner und Spritzen auch,
Soldaten mit Gewehren waren da, meine Freunde.* (Grofivater: Wo hast du denn Spritzen
gekriegt, wer gab sie dir?) ,,Hier (macht seinen Mund gro8 auf, zeigt hinein), Wasserhilfs-
polizei war da, nabhm mich mit in Gérdensee, war tief drin, war artig, haben mich zuriick-
gebracht nach EM. Tante Béhnke hat mich geholt.” Zeigt auf seinen Kopf: ,,Onkel Kléne-
mann ist da, da ist er. DrauBlen stehen Biume voll Birnen, die Englinder sind da, schieflen.*
Spricht zur Pflegerin: ,,Waren Sie schon im Schlaraffenland ?“ (Nein, warst du denn da ?)
,,Ha, im Gordensee, ganz tief, war schoén.” Dann: ,,Hier, die Sirene.” (Wo?) Zeigt auf
seine Brust. ,,Da drauflen steht der schwarze Mann, Englinder sind da, Birnbidume sind da.*

Auch hier handelt es sich um eine ganz éhnliche Entwicklung, um ein intel-
lektuelles Versagen ohne Schwachsinn, um ein eigenartiges, sprunghaftes, kon-
zentrationsloses, unstetes Wesen verbunden mit Kontaktlosigkeit, Albernheit,
Unansprechbarkeit fiir die Situation, Einformigkeit und Steifigkeit des gemiit-
lichen Verbhaltens und der gesamten Einstellungen, eine eigentiimliche Sprung-
haftigkeit des Denkens, die sich schleichend zu einer sog. Zerfahrenheit steigert
und schliellich um das Auftreten hyperkinetischer Erregungen, ohne Parabulie
und ohne Parakinesen. Mehrere Jahre verliuft, wic bei dem ersten Kranken,
auch bei diesem die Erkrankung schleichend, aber doch im ganzen progredient,
ausschliefilich im Bereich der bisher erwihnten Symptome. Erst zwischen dem
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13. und 14. Lebensjahr dndert sich das Zustandsbild, allerdings nicht ohne die
Mitwirkung stérkerer Arzneigaben. Es treten nun Sinnestiuschungen auf und
es kommt zu einer eigenartigen méirchenhaft anmutenden Phantastik, die zu-
mal in den Erzihlungen von illusiondren Szenen bei der wortlich wiedergegebenen
Unterredung eine nicht geringe Rolle spielt. In beiden Erkrankungen fehlt jedes
Anzeichen einer schizophrenen Verbalhalluzinose, eines echten priméren Be-
deutungswahns, bei dem 2. Kranken kommen gelegentlich, méglicherweise im
Zusammenhang mit den Arzneigaben, Vergiftungsideen vor, nehmen aber keinen
groferen Raum ein, so dafl im groBlen und ganzen nur das Bild des Symptom-
verbandes der Sprunghaftigkeit in beiden Beobachtungen vorliegt. Diese beiden
Beobachtungen entsprechen also den aus der Symptomverbandslehre zu folgern-
den Erwartungen, entsprechen ihnen auch insoweit, als das Symptomenbild bei
dem 2.Kranken erst mit dem Ubergang in die erste Reifestufe etwas symptom-
reicher wird und das bei den jugendlichen Formen der Schizophrenie mitunter
zu beobachtende Syndrom der magischen mérchenhaften Erziahlungsinhalte an-
nimmt.

Das Schrifttum war nun dariiber zu befragen, wieweit die einer kritischen
Priifung standhaltenden Krankengeschichten den Eindruck bestitigen, den man
aus der Vergleichung dieser beiden Krankengeschichten gewinnen konnte.

In der Beobachtung 2 bei Juna! liegt eine nicht unerhebliche Belastung vor. Die Mutter
war schwachsinnig und schizophren, die GroSmutter, Mutter der Mutter, offenbar leicht
schwachsinnig, deren Vater erkrankte mit 40 Jahren an Lihmungserscheinungen, ein Bruder
von ihm war in einer Irrenanstalt, ein Grofvater der Mutter hat ebenfalls an Schizophrenie
gelitten.

Der Junge fiel frithzeitig wegen seiner Unruhe auf, die die GroBeltern veranlafte, ibn
in einem Kinderheim unterzubringen. Dort wurde er gewalttitig, versuchte einmal zwei
Kinder zu drosseln. Er wurde mit 4!/, Jahren aufgenommen. War intellektuell zunichst
normal entwickelt, fiel nur durch seinen Konzentrationsmangel und die Unbestindigkeit
seiner Aufmerksamkeit auf. Deshalb muBte er in der Mittelstufe der Schwachsinnigen unter-
gebracht werden, obwohl an sich offenbar seine formale Begabung eine bessere Schulleistung
hitte erwarten lassen. In den Leistungen blieb er dann allméhlich zuriick, offenbar wegen
dieser Mangel der Konzentration. Es wird angegeben, daB er mit 11,2 Jahren einem Intelli-
genzalter von 9, mit 13,8 Jahren einem Intelligenzalter von 9/, Jahren entsprochen habe.
Von Anfang an im Heim unvertriglich, schlug oder zwickte die anderen Kinder, stérte ihre
Spiele, neigte zu brutalen Tierquilereien, war schon immer auflerordentlich stimmungslabil,
wurde vollig unberechenbar, einmal anhénglich und zutraulich, dann wieder widerspenstig,
auflehnend und frech. War ohne Ausdauer und ohne Geschick. Wurde bei Tadel oft maBlos
erregt, schimpfte und briillte. Etwa im Alter von 12 Jahren geriet er in einen Zustand hoch-
gradiger reizbarer Verstimmung. Gelegentlich traten Erregungszustinde auf, in denen er
die Betten auseinandernahm, in das Holz und die Federbetten biB, auf dem Fensterbrett
herumturnte, stereotype eigentiimliche Bewegungen machte, den Oberkérper stereotyp
nach vorn beugte und bei Aufforderungen nur mit nein, nein antwortete. Er wurde dann
leicht tétlich, seine Unruhe steigerte sich ofters zu schwersten Erregungszustinden, in denen
er riicksichtslos gegen sich und seine Umgebung war, lief wie gehetzt und getrieben umbher,
zeigte einen ratlosen und gequilten Gesichtsausdruck, walzte sich am Boden, schrie und
schlug um sich, stand dann wieder mit starrem, abwesendem und leerem Blick in schlaffer
Haltung da. Andeutungsweise war herauszubekommen, da8 er Stimmen hére, auch Méinner-
gestalten sah, manchmal einen Feuerschein vor den Augen hatte. Er war im ganzen allmah-
lich immer stérker affektarm, zerfahren, leer und stumpf geworden. Stellte Sinnestduschungen
in Abrede.

1 Allg. Z. Psychiatr. 106.
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In dieser Beobachtung sind mehrere Tatsachen beachtlich. Zunéchst beginnt
der ProzeB iiberaus friihzeitig, so da8 man, falls analoge Beobachtungen sich
hiufen, geneigt sein wird, die ersten Anféinge der die Schizophrenie formenden
Differenzierungsvorginge bereits in das 3.—4. Lebensjahr zu verlegen. Die Er-
krankung verlduft nun zunéchst ganz im Bereich der Erscheinungen des Sprung-
haftigkeitsverbandes: Konzentrationsmangel, dranghafte Unruhe, Unstetigkeit
der Aufmerksamkeit, abrupte Stimmungswechsel. Entsprechend den Erwar-
tungen der Symptomverbandslehre fehlen die Symptome der anderen Ver-
binde, deren Ausdifferenzierung erst in der Pubertit beginnt. Man sieht dann,
wie allméhlich das Erscheinungsbild sich vervollstindigt. HEs bleibt aber, da
der Bericht etwa mit dem 14. Jahre abbricht, bei den Symptomen des Sprung-
haftigkeitsverbandes, und es entwickelt sich der charakteristische Endzustand
dieses Verbandes. Nur voriibergehend wird halluziniert. Es bleibt unklar, um
was es sich handelt, moglicherweise spielen die Anfinge eines der spéter ent-
stehenden Symptomverbinde hinein. Das kann man aber nicht recht beurteilen,
weil iiber die gesamte Pubertétsentwicklung des Kranken nichts gesagt ist. Hs
bleibt auch unklar, ob es sich nicht um pseudohalluzinatorische Phénomene
handelt, welche mit der typischen schizophrenen Halluzinose nichts zu tun haben.
Nach den kurzen Andeutungen der Krankengeschichte ist dies sogar das wahr-
scheinlichere. Daher verschwinden die Tduschungen auch wieder, als das Zu-
standsbild sich im Sinne des Sprunghaftigkeitsverbandes weiterentwickelt. Die
Beobachtung zeigt, dal man in Zukunft sehr viel sorgsamer als bisher die ein-
zelnen Symptome auf ihre biologische Bedeutung wird priifen miissen. Die
schizophrene Verbalhalluzinose hat eben nach den neueren Feststellungen eine
ganz andere biologische Entstehungsweise als diese iibrigen Sinnestrugphéno-
mene. Sind diese letzteren biologisch noch véllig ungelést, so ist die Verbal-
halluzinose, wie gepriift wurde, das Ergebnis des Zusammenwirkens der 3 Sym-
ptomverbande, das unter bestimmten Bedingungen entsteht.

In der Beobachtung 7 von L. VoigT! erkrankt der Junge, der mit Sonderlichkeiten und
Psychopathie bei den Vorfahren belastet ist, mit 8 Jahren. Er lernte nichts mehr, wurde
phlegmatisch und miide, nachdem er vorher schon einige Jahre unvertriglich gewesen war.
Er behauptete, von seinen Eltern nicht gut behandelt zu werden. Er lief allmahlich immer
mehr nach. Mit 14 Jahren kam er dann in die Lehre als Kaufmann, er vertrug sich dort
nicht mit den anderen Angestellten, wurde frech, kam ohne Kragen nach Hause, machte
Faxen vor dem Spiegel, war verschroben, machte z. B. stundenlang immer das Gegenteil
von dem, was man sagte. In die Tasche steckte er sich Zettel mit ausfalligen Bemerkungen
wie: ,,Gelt, bloder Hund, da schaust*, weil er glaubte, man visitiere ihm die Taschen. Machte
alle Bestellungen verkehrt, bildete sich ein, man habe sich beim Jugendgericht {iber ihn be-
schwert und wolle ihn verhaften lassen. Bei der Aufnahme sagte er, er wire bei der Polizei.
ware geisteskrank, aber kein Dieb. Kam dann in eine heftige Erregung, in der er die un-
moglichsten Korperhaltungen und Verrenkungen einnahm, laut schrie, stindig duBerste
motorische Unruhe zeigte, grimassierte. Dabei sprach und schrie er unsinniges, verwirrtes
Zeug, teils Selbstbezichtigungen. Teilweise war er spater kataleptisch, fragte, ob er sterben
miisse, war maniriert, im Wesen unfrei und véllig affektlos. Von Halluzinationen wurde
nichts bekannt. Zu Hause war er dann viel aufgeregt, zu Widerspruch geneigt, vertrug sich
mit den Angehoérigen nicht mehr, machte immer noch Faxen vor dem Spiegel.

Wurde 2 Jahre nach der ersten Aufnahme erneut aufgenommen. War bei der Aufnahme
dann unruhig, pfiff, sang, sprach fortwihrend in rhythmischer Betonung vor sich hin:
,Affekte keine — Atmosphire Druck — Unterdruck — Oberdruck — hat viele -— ruhig

1 Z. Neur. 48.
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Blut — sonst gesund — Begriff stutzig — en passant — keine gar nicht — Bildung keine —
sonst gesund — Pupille starr — Verzeihung viel — Wolken keine — Affekte keine — Kontakt
wenig -— nicht sehr — ro, re — 11 — Triibung — Pup — Pub — Pupille — schein — heilig —
Rodin — ruhig Blut — Blut — I’école — danke gut — meiden alle — Affekte keine — Papa —
Pa — pa — schlagen tot — U-Boot — Geist gefangen — 1’ecole usw. War nur schwer zu
fixieren. Korperlich vollig gesund. Erging sich in unsinnigen Reimereien, befand sich in
einer stindigen Hyperkinese, die folgt beschrieben wird: Der Kranke befindet sich dauernd
in lebhafter motorischer Unrube. Die Bewegungsformen sind, wenngleich sie stereotyp
wiederkehren, doch durchaus vielgestaltig. Die ganze Korpermuskulatur tritt in Tatigkeit.
Der Kranke windet sich in allerlei Verrenkungen, bald stehend, bald kauernd, bald auf dem
Boden liegend, er wiegt sich hin und her, rollt den Oberkorper, tinzelt und springt. Zum Teil
zeigen sich Anklange an sinnvolle Aktionen, wie Geigen- oder Klavierspielen, die von sonder-
baren Verschnorkelungen umgeben sind. Die Mehrzahl der Bewegungen erinnert an Ubungen
der Leichtathletik, die in spielerischer Willkiir entgleisen. Die Xontraktionen erfolgen nicht
briisk und unbeholfen, zeichnen sich vielmehr durch eine gewisse Grazie und Abrundung aus.
Die Gesichtsmuskulatur ist lebhaft im Sinne des Grimassierens beteiligt. Dazu redet der
Kranke fast unaufhérlich. Die sprachlichen Aulerungen bestehen aus einzelnen unzusammen-
hiingenden Worten, abgebrochenen Sitzen, sind oft auch im typischen Telegrammstil ge-
sprochen. Unsinnige Reimereien kehren oft wieder. ,,Karl May ist vorbei, ach, armes,
deutsches Méagdelein, — es kann ja nimmer sein . . . Stréme inhaliert, doch nicht imponiert . . .
es ist vorbei, ich bin wie Brei — Gelenke gehoren dein, die rechte ist nicht mein — es ist mir
einerlei, der Tod, er eilt herbei.* Der Gesichtsausdruck ist bald lichelnd, bald ekstatisch,
bald theatralisch-leidenschaftlich. Keine Katalepsie, Nadelstiche werden nicht abgewehrt.

Auch in dieser Beobachtung beginnen die Symptome mit den fiir den Sprung-
haftigkeitsverband kennzeichnenden Erscheinungen der ,,Hebephrenie‘: Stim-
mungslabilitit, Frechheit, Faxen, Dranghaftigkeit, Oberflichlichkeit, Sprung-
haftigkeit.

Mit 14 Jahren weitet sich das Zustandsbild aus: Mit der Ausdifferenzierung
der Gesinnungen kommt ein Beziehungswahnsyndrom als sekundires Ergebnis
der fortschreitenden Entwicklung hinzu. Leider ist die Schilderung zu unvoll-
stindig, als daB man beurteilen kénnte, ob nicht im Rahmen dessen auch die
Symptome des Gedankenentzungsverbandes subjektiv oder objektiv hitten
nachgewiesen werden konnen, wie das hitte erwartet werden kénnen.

Mit 16—17 Jahren ist dann das volle Bild der katatonen Schizophrenie mit
Zerfahrenheit, Parabulie, Parakinesen usw. entwickelt, D.h. etwa zu dem zu
erwartenden Zeitpunkt, vielleicht etwas frither als gewdhnlich, hat sich der
Symptomverband des Faselns zu den iibrigen hinzugesellt. Aus der sorgsamen
Erforschung und Zusammenstellung solcher Beobachtungen wird man in Zu-
kunft wichtiges Beobachtungsgut iiber die Schwankungsbreite zusammentragen
kénnen, aus der sich dieser Verband zeitlich entwickelt. Untersuchungen dieser
Art sind geeignet, das Problem der Pridilektionsalter weiter zu férdern. Da die
Hauptmasse der Schizophrenie erst ausgangs der Reifezeit beginnt, miissen
offenbar besondere biologische! und erbbiologische Faktoren wirksam sein, wenn
der schizophrene Prozefl bereits vor der Zeit anfangen soll, in welcher die drei
Funktionsverbéande sich differenziert haben, aus deren krankhafter Abwandlung
die schizophrenen Symptomverbinde hervorgehen. Ahnliche Bedingungen
werden vorliegen, wenn auch bei Erwachsenen das Symptomenbild erst in lingerem
Verlaufe oder von Schub zu Schub sich vervollstindigt.

1 Vielleicht wirkt als solcher Verfrithungsfaktor die schizophrene Verinderung des
Funktionsverbandes der Stetigkeit des Denkens oder eines der spiter differenzierten
Verbinde selbst.
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Bei der Beobachtung 1 von June! ist der Vater der Patientin schizophren gewesen, die
Mutter war nicht normal, hatte Erregungszustinde, ein Bruder der GroBmutter beging
Selbstmord. Patientin selbst war immer absonderlich, lebte schon als Kind sehr zuriick-
gezogen, war am liebsten fiir sich allein. Im Alter von 11 Jahren begannen die ersten seelischen
Verinderungen. Sie stand reglos da, simulierte, weinte, sprach leise in leierndem Ton vor
sich hin, war #ngstlich, aB nicht ordentlich, fand keine Ruhe, jammerte, verweiger’oe jede
Nahrung, anscheinend aus Angst, vergiftet zu werden. Abends steigerte sich die Angstlich-
keit, sagte, es steht jemand drauBen, der will mich holen. Es bestand dann lingere Zeit
ein Angstzustand, war unruhig, jammerte, lief ruhelos mit ratlos-ingstlichem Gesicht umbher,
versuchte zu entweichen, antwortete auf keine Frage, biB und kratzte, wenn man sie an-
fassen wollte. Ab und zu schien sie plotzlich aufzulauschen und in eine Ecke zu horchen.
Sie jammerte immer wieder: Sie tun mir das rein, ich werde fortgeschafft. Der dngstliche
Erregungszustand hielt lange an. Sie wurde gelegentlich unsauber mit Stuhl und Urin,
lichelte oft eigentiimlich, grimassierte auffallend. Ein Jahr nach der Aufnahme war der
Zustand annshernd gleich. Gelegentlich wurden Stimmen zugegeben, doch war dariiber
nichts Genaueres zu erfahren. Das Haltungs- und Bewegungsgesamt hatte einen automaten-
haften Charakter. Zeitweilig traten dann Stuporzustinde auf. Es zeigte sich eine Akro-
zyanose. Nach insgesamt einem halbjahrigen Verlauf konnte sie nach Hause entlassen
werden. War aber leicht reizbar, vorlaut und schnippisch.

Kennzeichnend ist hier die Sonderlingsnatur der Kranken im Sinne einer
lahmen Schizoidie. Man sieht, wie die Psychose trotz Ausgestaltung dieses Cha-
rakterbildes neue Momente zur Erscheinung bringt. Mit dem 11. Jahr entsteht
eine neue Entwicklung. Offenbar erfihrt also, da auch hier die bereits bekann-
ten Symptome des Sprunghaftigkeitsverbandes vorliegen: launenhafte Schwan-
kungen in den dynamischen Gefiihlen, Bewegungsdrang, Hypermetamorphose,
dieser Verband um das 11. bis 12. (siche Beobachtung von Juna) Jahr eine
weitere sprunghafte Ausgestaltung. Diese Feststellung ist wichtig auch fiir das
Verstindnis der Normalentwicklung in der Prapubertétszeit. Sie erschopft aller-
dings die verschiedenen Differenzierungsschritte dieser Zeitspanne keineswegs.

Die Schilderung bricht vor Erreichung der Pubertit ab, daher bereichert
sich das Zustandsbild nicht mehr aus den beiden anderen Symptomverbédnden.
Insofern ist diese Schilderung ein anschaulicher Beleg fiir die nun bereits mehr-
fach erliuterte Behauptung, daf der entsprechende normale Funktionsverband
als einziger der drei fiir die Pathologie der Schizophrenie maBgeblichen Verbinde
bereits vor der Pubertétszeit seine Differenzierung begonnen hat und allméihlich
sich ausdifferenziert, so dal er in der zweiten Epoche der Reifezeit seine Ent-
wicklung nur krisenhaft vollendet.

Kennzeichnenderweise fehlen zunichst halluzinatorische Phinomene2, wie das
auch nicht anders erwartet werden kann, wenn die Behauptungen der Symptom-
verbandslehre richtig sind. Bei dieser Gelegenheit mag darauf hingewiesen werden,
daB ihre Richtigkeit immer deutlicher hervortritt, je sorgsamer die Einzel-
phinomene der Psychosen unter entwicklungsbiologischen Gesichtspunkten
untersucht und in ihre biologisch richtige Stellung gebracht werden. Allerdings
wird noch viel Arbeit ndtig sein, um diesen Plan zu vollenden.

Beobachtung 8 von L. Vorar?: Die Mutter des Muttervaters in den Wechseljahren krank,
hchwester der Mutter eigenartig, Mutter nervgs dngstlich, affektarm, Vaters Mutter Alko-
Solika, Vater sehr reizbar, ein Bruder der Kranken schizophren.

Mit 12 Jahren kamen die ersten Klagen, das Kind wollte sich nicht mehr fiigen, gab den
anderen Kindern Schimpfnamen, stérte den Unterricht und im Schlafsaal eines Pflegeheims,
in dem sie untergebracht war. Bettelte die Schulkameradinnen um SiiBigkeiten und Geld,

1 Allg. 7. Psychiatr. 106. 2 S. hierzu 8. 220. * Z. Neur. 48.
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lief einmal davon, gab den Spielgefihrten absonderliche Schimpfnamen, machte schlechte
Witze in der Kirche, machte auch manchmal Verkehrtheiten, schnitt z. B. aus einem guten
Hemd einen Fleck heraus, um ein schlechtes damit zu flicken. Ab und zu ging sie statt
in die Schule in die Kirche, meinte, alte Leute seien der Antichrist, hielt sich dann plstzlich
fiir einen Streiter Christi. In der Klinik brachte sie alles zogernd, scheu und schwerfillig
heraus, war ziemlich ansprechbar, gelegentlich weirite sie. Kataleptisch war sie nicht. Sie
klagte gelegentlich iiber eingenommenen Kopf, iiber eine innere Stimme, die sie zu etwas
verleiten wollte. Wurde dann gelegentlich lippisch und albern, zeitweilig sehr dngstlich.
Horte dann auch im Alter von 14 Jahren gelegentlich Téne, eine elektrische Maschine, Ohren-
sausen. Schlieflich wurde sie immer mehr verworren, unfixierbar, nahm eine steife und
manirierte Haltung ein. In der Anstalt blieb sie heiter, zu dummen, lappischen Scherzen
aufgelegt, verkehrt und auffillig in ihrem Benehmen. Zuweilen wurde sie erregt, schimpfte
dann in unflitigster Weise, redete Wortsalat, verbigerierte, zeigte Stereotypien in Reden
und Handlungen.

Die Beobachtung zeigt wieder im 12. Jahr den Beginn mit typisch ,,hebe-
phrenen Symptomen des Sprunghaftigkeitsverbandes. Im weiteren Verlauf
kommen mit dem Beginn der Pubertit die dem Gedankenentzugsverband an-
gehorenden religitsen Wahnsymptome hinzu in der Zeit, in welcher sich die
dem zugrunde liegenden normalen Funktionsverband angehérenden ,,geistigen‘’
Gefiihle entwickeln. Auch typische Entfremdungserlebnisse treten auf. Kenn-
zeichnenderweise aber ebben diese Symptome bald wieder ab, um dann den
weiteren Ausgestaltungen von Symptomen aus dem Sprunghaftigkeitsverband
Platz zu machen: Leibhalluzinationen, Erscheinungen aus dem Bereich der
Vitalgefiihlssphéare, typische Schwankungen der dynamischen Gefiihle, sprung-
haftes Denken.

Man erkennt, wie nétig scharfe Unterscheidungen auch im ,,Wortsalat®
notig sind. Es moge dieserhalb auf die frither gemachten Ausfithrungen tber
den wechselnden Aufbau der ,,Zerfahrenheit verwiesen werden.

Im iibrigen belegt diese Beobachtung die Behauptungen iiber die Aus-
differenzierung des dem Gedankenentzugsverbande zugrundeliegenden normalen
Funktionsverbandes zwischen dem 13. und 14. Jahr. Hier liegt der Beginn
etwas frith. Wieder wird es nétig sein, die zeitliche Streuungsbreite dieser Diffe-
renzieryngsschritte genau festzustellen.

Vor allem aber zeigt sich, wie der Sprunghaftigkeitsverband bzw. der Verband,
der normalerweise ihm zugrunde liegt, erst in der zweiten Phase der Reifezeit
sich vollendet und wie hier besonders die Sphire der Leibgefiihle und Leibwahr-
nehmung ihre endgiiltige Formung erfihrt. Daher treten nun auch erst die zu-
gehorigen schizophrenen Symptome auf.

Wieder ist es klar, daB auf diesem Wege auch ganz neue Aufschliisse iiber die
Psychologie und Biologie der Reifezeit der Normalen gewonnen werden kénnen.
Der Forschung wichst hier die Aufgabe zu, auf Grund solcher Entsprechungen
zwischen normalen und pathologischen Entwicklungen neue Aufschliisse iiber
die determinierenden biologischen Vorginge iiberhaupt zu gewinnen.

Die Kranke 6 von GrUNTHAL! wird mit 13 Jahren 7 Monaten in die Klinik aufgenommen.
War immer etwas stillversonnen, fiir sich, lernte nur mittelmiBig, hatte nur eine Freundin.
3 Monate vor der Aufnahme begann die seelische Verinderung, wurde hastig, aB gierig,
wurde #ngstlich, sprach vom Sterben, meinte, alle Leute weinten um sie, die Mutter wiirde

einen Sarg gekauft haben, wenn sie nach Hause komme, machte sonderbare Handlungen,
spuckte aus dem Fenster, lachte dariiber, lachte auch sonst grundlos. Wurde dann un-

1 Mschr. Psychiatr. 46.
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gehorsam, rechthaberisch, schrie zuweilen gellend, bil sich in den Arm. Spiter wurde sie
weniger #ngstlich, sehr unruhig, lief hin und her, wollte aus dem Fenster springen, gab keinen
Grund fiir ihr Verhalten an. SchlieBlich betete sie viel. Allméihlich bekam sie einen neuen
Angstzustand. Machte stereotype Bewegungen. In der Klinik biB sie sich auf die Nagel,
sang viel, biB sich in die Lippe, machte merkwiirdige Bewegungen mit der linken Hand,
lieB sich durch Fragen im Singen nicht unterbrechen oder antwortete ins Blaue hinein vorbei-
redend. Manchmal antwortete sie auch echolalisch. Der Zustand des Vorbeiredens, des
Ausweichens und einer hyperkinetischen Unruhe, verbunden mit alberner Affektlosigkeit
und einem Belistigen anderer Kranker, einem einfachen Drauflosreden bei Befragen hailt
dann lingere Zeit an, geht: dann allmahlich in einen Zustand der Initiativearmut, des stumpfen,
albernen, lippischen, im ganzen aber indifferenten Verhaltens und einer leeren Stumpfheit
itber, in dem die Kranke dann auch wihrend der nachfolgenden Anstaltsbehandlung verbleibt.

Diese Beobachtung erliutert das bereits zum letzten Fall Gesagte. Im
wesentlichen iiberwiegt der Sprunghaftigkeitsverband, der dem Alter ent-
sprechend bereits Stérungen der Vitalgefithle enthilt. Symptome aus den
iibrigen Verbéinden fehlen. Die Beobachtung lehrt schon, da3 auch in der Reife-
zeit selbst schon ein isoliertes Erkranken einzelner Symptomverbiande vorkommt.
Der Endzustand, der entsteht, ist fiir diesen Verband charakteristisch, doch muf3
seine nihere Bearbeitung einer spiteren Betrachtung vorbehalten bleiben.

In NIEDENTHALS erster Beobachtung ist der Kranke 14 Jahre alt. Sein Vater war Epi-
leptiker, ein Bruder von ihm ist ebenfalls Epileptiker. Er selbst war schon als kleiner Junge
ziemlich aufgeregt, kam in der Schule nicht gut mit. Wurde deshalb in die Anstalt gebracht.
Zunichst trat eine deutliche Verwirrtheit auf, lachte iiber alles, lief riicksichtslos gegen die
anderen Kinder im Saal umbher, reagierte auf nichts, zerstorte sinnlos, verweigerte die Mahl-
zeiten, schien die Personen zu verkennen, gestikulierte viel mit den Armen, gab ginzlich
verkehrte und unlogische Antworten. Nach 1/, Monaten verhielt er sich wieder vollig normal.
wurde ruhiger und steter. Er behielt aber ein eigenwilliges Wesen, das sehr unangenehm
auffiel. Er wurde dann nach 2 Jahren erregt, betete laut, war zunichst negativistisch, be-
hauptete nun, er habe nachts an der Decke Gott gesehen, nun lasse ihn der Teufel nicht in
Ruhe, im Krankenhaus gegeniiber habe er vor zwei Tagen zwei Teufel gesehen, diese wiren
nebeneinander am Fenster gestanden, zwischen ihnen lehnte sich ein Junge zum Fenster
hinaus, dessen Kopf abgefallen sei. Schlieilich héitten die beiden Teufel den Jungen weg-
getragen, und zwar nach Westen zu. Da habe er gewullt, dall nach Westen der Weg zur
Holle gehe. Der Teufel packte ihn am ganzen Koérper, gebe ihm Gedanken ein, miisse zwangs-
méBig Boses laut vor sich hinsagen. Akustische Halluzinationen wurden verneint, doch
unterschied er in Gedanken gute und bése Stimmen, glaubte auch, daBl ihm Gedanken ge-
macht werden. Glitt oft im Thema ab. Er bemerkt, daf in einem Krankenhaus Stiicke von
ihm seien. Er merke es daran, da8 die Teile, welche zu ihm gehéren, sich mit ihm bewegen.
wenn er sich bewegt. Er glaubte auch bei anderen Gegenstinden und bei Menschen ein
Einflielen seiner eigenen Person zu bemerken. Er war im ganzen ziemlich affektarm und
steif im Ausdruck. Spiterhin war er eigenwillig und verschlossen. Dann trat fiir einige
Tage eine unbegriindete Euphorie auf, storte durch sein grundloses, lappisches Lachen.
Uber den weiteren Verlauf ist nichts gesagt.

Dem Alter entsprechend ist die Symptomatologie bereits wesentlich reicher
als in allen Beobachtungen, in denen der Beginn der Erkrankung bereits vor
dem 12. Lebensjahr liegt. Aus den entwicklungsbiologischen Voraussetzungen
der Symptomverbandslehre ist dies leicht erkldrbar. Die Beobachtung ist ge-
eignet, die neue Lehre zu bestétigen, da sie den aus der neuen Lehre abzuleiten-
den Erwartungen voll entspricht. Nur der Symptomverband des Faselns fehlt
dem Alter entsprechend. In der Beobachtung von Juxa (8. 215) tritt der groBere
Symptomreichtum bereits zwischen 12. und 13. Jahre auf. Entweder handelt
es sich hier um die Folge exogener Einwirkungen (Schlafmittel ?) oder um einen

zeitlich fritheren Eintritt der ersten Reifestufe. Die zukiinftige Forschung wiirde
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beide Moglichkeiten sorgsamer zu unterscheiden und die letztere auf ihre sta-
tistische Haufigkeit zu priifen haben. Eine typisch schizophrene Verbalhallu-
zinese bestand im Falle Juxgs ibrigens ebensowenig wie bei dem Kranken
NIEDENTHALS.

Bei der Beobachtung 3 von RAECKE! beginnt die Erkrankung mit Nachlassen in der
Schule im Alter von 14 Jahren. Der Lehrer schob das Nachlassen auf Tragheit. Dann 6fters
Kopfweh, einmal auch eine Ohnmacht. Wurde dann zerstreut und in Gedanken versunken,
sprach wenig. AuBerte zuweilen, er sehe etwas Schwarzes, wollte auf Biume, auf den Back-
ofen klettern, um es sich zu suchen. Lief wiederholt weg, sagte, er wolle seine Freiheit haben.
Sprach-abends von Spitzbuben und Kaninchen, die gar nicht da waren. Wollte ins Wasser
gehen, um den Kopf zu kithlen. Bei der Aufnahme matt und miide, klagte iiber Kopfschmerzen
in Stirn und Schliafen, antwortete nur zégernd und einsilbig. Gelegentlich impulsive Hand-
lungen, wirft plétzlich das Kopfkissen aus dem Bett, drohte gegen die Decke, wollte aber
davon nachher nichts wissen. Schimpfte iiber den Lehrer. Stellte Halluzinationen, ins-
besondere Verbalhalluzinationen, ausdriicklich in Abrede. Im iibrigen meist stumpf, ge-
legentlich aggressiv, zeitweilig auch leicht kataleptisch. Mehrere Jahre spiter wird katam-
nestisch festgestellt, dal} er immer weniger Arbeitslust zeige, viel schlafe, oft Kopfweh und
kalte Fiile habe, iber Mattigkeit klage, so dafl man ihm seinen Willen lasse. Einige Male
wollte er auch im AnschluB an einen Arger sich nachts in den Stall statt ins Bett legen. Er
kam nicht in eine Stellung, sondern half nur in der viterlichen Landwirtschaft.

Auch in dieser Beobachtung fehit altersgemafl der Verband des Faselns
ganz. Der Gedankenentzugsverband ist an den Einschligen des schizophrenen
Fremdheitserlebens deutlich nachweisbar. Kennzeichnend ist wieder, wie im
weiteren Verlauf der Verband der Sprunghaftigkeit iiberwiegt. Das wird durch
den Altersfortschritt und die erwartungsgemafle weitere Ausdifferenzierung der
entsprechenden Funktionen erklart werden diirfen. Halluzinationen fehlen, der
neuen Lehre entsprechend.

Der Kranke 9 bei GRUNTHAL? wird mit 14 Jahren 10 Monaten aufgenommen. Er war
frither ein dngstliches, schiichternes Kind, log nie, war sehr fleiBlig, lernte aber nichts, offenbar
auch im Zusammenhang mit einer gewissen Konzentrationslosigkeit, denn es heiflt, daf3 er
oft vor sich hinstarrt. Mit 8 Jahren schreckte er hiufig einmal auf, schlief dann wieder ein.
Mit 12 Jahren fing er an, 6fters ins Bett zu néissen. 8 Wochen vor der Aufnahme schreck-
hafter, wurde stumpfer und teilnahmsloser. Beieinem Aufenthalt an der See unter Kameraden
auBerte er starkes Heimweh, auch Selbstmordgedanken, hielt sich allein. Machte ein sonder-
bares Gedicht, erzihlte phantastische, frei erfundene Geschichten. Wurde nachlissiger im
Unterricht. Klagte in der Klinik dariiber, daB er sich von den anderen zuriickgesetzt fiihle.
War im allgemeinen affektiv nicht so sehr auffillig, aber ohne besonderes Interesse. Zeit-
weilig aber laut und albern, lachte ohne Grund, sang héaufig, war bei der Arbeit oberflichlich,
hatte keine Ausdauer, machte grobe Fehler. AuBerte gelegentlich sinnlose GréSenideen,
wollte erst Géartner, dann Lehrer, dann Arzt und dann Reichskanzler werden, er wisse alles,
habe schon mit 8 Jahren alles gewuBlt, was es auf der Welt gibt. Sprach hastig, leiernd,
ohne Betonung. Der Gesichtsausdruck wurde schlieBlich ganz leer. In der Katamnese heifit
es, daB er weiterhin stumpf war, interesselos war und lange Zeit in einer Ecke herumstehe.

Diese Beobachtung vermag sehr gut die mit der fortschreitenden Entwicklung
eintretende symptomatologische Vervollstindigung der Schizophrenie zu ver-
deutlichen. Der Beginn ist rein ,hebephren mit Symptomen der Dranghaftig-
keit, Storungen der dynamischen Gefithle, Konzentrationsmangel. Dann kommt
die kindgemiBe Form des kosmischen Syndroms: die phantastische Mirchen-
erzéhlung. SchlieBlich kommen GriéBenideen usw. hinzu. Noch vor vélliger
Ausdifferenzierung des Faselverbandes bricht die Schilderung ab, ist aber

1 Arch. f. Psychiatr. 46. 2 Mschr. Psychiatr. 46.
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auch offenbar die Krankheit zum charakteristischen Endzustand des Sprung-
haftigkeitsverbandes gelangt.

In der Beobachtung 8 von RAECKE! wird der Kranke mit 15 Jahren in die Klinik auf-
genommen. Er hatte eine Reihe von hypochondrischen Beschwerden, wegen deren er eine
Zeitlang erfolglos behandelt worden war. Die Eltern waren bereits verstorben. Er war bei
der Aufnahme niedergeschlagen, gehemmt, sonst geordnet und willig. Die linke Hélfte sei
dicker als die rechte, die linke GesiBhalfte schmerze, er bekomme nicht genug Luft, der Magen
nehme nichts an. SaB dann still im Bett, starrte mit leerem Ausdruck in die Ferne, murmelte
unverstindlich vor sich hin. Sinnestduschungen wurden ausdriicklich in Abrede gestelit.
Zeitweise unruhig, wilzte sich umher, vollfiihrte rhythmische Bewegungen. Spiter einsilbig,
machte scheuen Eindruck, sah den Arzt nicht an, wenn er mit ihm sprach, alimihlich ganz
stupords. Auch spiterhin klagte er noch viel itber hypochondrische Beschwerden. Erst spiter
stellten sich dann Stimmen ein. Er bliecb im Wesen trotz seiner allmihlichen Besserung
starr, ohne rechte Einsicht, zeigte einen leeren Gesichtsausdruck, soll aber spiter vollig
genesen sein.

Kennzeichnend ist hier das Syndrom nur vom altersgeméBen Bild des Sprung-
haftigkeitsverbandes gefirbt, der, wie haufig, allein erkrankt und stark mit
Symptomen aus der Leibgefiihlssphire (wiederum altersgemiaB) durchsetzt ist.
In Zukunft wiirde mehr Gewicht auf die Darstellung derjenigen Funktionen
gelegt werden miissen, welche den Symptomverband des Gedankenentzugs pré-
formieren. Denn nur so kann entschieden werden, wie oft die isolierte Erkrankung
einzelner Symptomverbidnde in der Reifezeit vorkommt. Die Kenntnis davon
aber ist fiir die gesamte biologische Dynamik der Schizophrenie deswegen wichtig,
weil bestimmte dynamische Probleme der Verbinde nur im Augenblick ihrer
eben vollendeten Ausdifferenzierung studiert werden kénnen, ehe sie noch durch
Umweltseinfliisse wesentlich iibungsméBig verdndert werden konnten.

Die Kranke 9 von EHLERS? erkrankt mit 16 Jahren. Der Vater des Vaters ist im Irren-
haus gestorben, doch ist nicht angegeben, woran er erkrankt war. Sie war bei der Aufnahme
noch nicht menstruiert. Die Psychose begann mit Erregung, sie schwitzte voritbergehend
dummes Zeug. Dann wurde sie ein halbes Jahr spater angstlich, schlief schlecht, arbeitete
nicht mehr, erzéhlte, sie solle geképft werden, schwarze Ménner seien drauflen und wollen
sie holen.

Bei der Aufnahme gab sie an, ihr Vater spreche schlecht von ihr, nenne sie Kalb, sie
wiirde schlecht und verlore ihre Augen. Sagte, ihre Schwester sei auf dem Kirchturm, rufe
ihr zu, herauszukommen, sonst werde sie gekopft. Zeitweilig war sie erregt, schlug mit
Hénden und Fiiflen gegen die Tiir. War dann zeitweilig verstimmt, wortkarg, ablehnend,
lief unruhig umher. Leider sind die Angaben der Krankengeschichte nur sehr ungenau.
Es trat dann eine Remission ein. Sie blieb aber ,,kindisch®, mutwillig, bis 2 Jahre spiter
ein Riickschlag eintrat. War weiterhin lappisch, verstimmbar, hatte ein ausgesprochenes
Krankheitsgefithl, wurde dann substupords, unmotivierter Stimmungswechsel, dann ini-
tiativearm, zeitweilig auch albern, halluzinierte in charakteristischer Verbalhalluzinose und
verfiel dann in einen echten schizophrenen Endzustand.

Diese Beobachtung belegt die Behauptung als richtig, daB die typische
Verbalhalluzinose erst nach Vollendung der vorletzten Phase der Reifezeit
beobachtet werden kann, weil erst dann die drei Symptomverbinde voll ent-
wickelt sind. Sie steht angesichts des spiten Beginns ziemlich vereinzelt. Aber
auch hier tritt diese Halluzinose erst mit etwa 17 Jahren auf. Das entspricht
den — zunichst vorliufigen — Festlegungen iiber den Differenzierungsbeginn
des zugehorigen normalen Funktionsverbandes. Die zeitliche Variabilitit dieses
Differenzierungsbeginns mufl erst an Einzelbeobachtungen ermittelt werden.

1 Arch. {. Psychiatr. 45. % Dissertation. Letpzig 1909.
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In der Beobachtung 1 von OsErRETZKY! wurde die Kranke mit 17 Jahren aufgenommen.
In der Familie sind charakterliche Anomalien, Reizbarkeit, Boshaftigkeit, sonst aber keine
groBeren Auffilligkeiten vertreten. Sie war frither bescheiden, folgsam, genau in ihren
Pflichten und gesellig. Mit 16 Jahren fing sie an, laut und unmotiviert zu weinen, lachte
aber bald wieder, wurde sprachlich erregt, schrie auf verschiedene Arten die Namen ihrer
Freundinnen, trug Stiicke aus verschiedenen Gedichten vor, wiederholte in singendem Ton
ein und dasselbe Wort. Fragen beantwortete sie zum Teil gar nicht, gab keine Erklirung
ihres Benehmens. Dann verschwanden diese Erscheinungen und die Kranke kam wieder
in ihren gewohnlichen Zustand. Nach einigen Monaten zeigte sich derselbe ,,Anfall*“. SchlieB-
lich begann mit 17 Jahren die dritte Erkrankung, die zur Aufnahme fiihrte. Sie wurde nach-
denkend, verschlossen, menschenscheu, gab verkehrte Antworten oder beantwortete die
Fragen iiberhaupt nicht. Fing auch manchmal an grundlos zu lachen, weinte zuweilen chne
jeden adufleren Anlaf. Es stellten sich dann Gehorstduschungen ein, hérte die Stimmen Leo
Tolstois, ihrer Freundinnen und Bekannten. Sie duBerte dann auch fragmentarische Wahn-
vorstellungen. Die korperliche Untersuchung ergab keinen Befund. Sie meint dann, dafl
eine fremde Kraft auf sie einwirke, daB es der Geist Leo Tolstois sei, dessen Stimme sie hore.
Massenhafte Gehorstiuschungen, vorwiegend imperativen Charakters, wie: ,,singe, tanze,
weine usw.” Wird dann sehr ungeordnet, erregt, spuckt, schimpft zynisch, schwer zerfahren,
verworrene Krregung. Erleidet im Verlauf der Erkrankung einmal einen epileptiformen
Anfall. Wird dann spéter stuporés. Der Stupor macht einem Erregungszustande Platz,
der mehrere Tage dauert. Spéiter wird sie negativistisch, maniriert, sitzt stundenlang in
ein und derselben Haltung, das Kinn an die Brust gedriickt, gibt keine Antwort, flistert
nur leise etwas vor sich hin. Bei der Entlassung bestand noch Apathie, Verschlossenheit,
Reizbarkeit und eine gewisse Maniriertheit. Nach kurzer Remission kehrte die Krankheit
in der gleichen Weise wieder.

Diese Beobachtung zeigt noch einmal, wie erwartungsgemia mit fortschreiten-
der Entwicklung die symptomatologische Vervollstindigung der Syndrome ein-
tritt. Das heilit aber, die Syndrome sind zugleich entwicklungsbiologisch in der
Weise determiniert, wie dies die neue Lehre behauptet.

Die Zusammenstellung zeigt, dafl immerhin auch eine kritische Durchsicht
des Schrifttums eine gar nicht ganz geringe Zahl von schizophrenen Erkrankungen
vor Beginn der Pubertit und in den ersten Phasen der Pubertiitszeit ergibt.
Es konnte nicht die Absicht dieser Zusammenstellung sein, die Weltliteratur,
die im Augenblick gar nicht vollstindig zuginglich ist, systematisch durch-
zusehen. Ein solcher Versuch wire schon einfach daran gescheitert, daBl nach
den vorliegenden Referaten vielfach die Versffentlichungen keinen rechten An-
haltspunkt fiir eine kritische Stellung geben, da die wesentlichen kérperlichen
Befunde hiufig so liickenhaft geschildert sind oder aber auch wesentliche psy-
chische Befunde nicht erwahnt sind, daBl man ein sicheres Urteil, ob eine exogene
Psychose irgendwelcher Art ausgeschlossen werden kann, nicht gewinnen kann.
Die Aufgabe dieses Abschnittes ist es, auf Grund der neuen Vorstellungen zu
einer noch sorgsameren Beobachtung, besonders der frithkindlichen Schizo-
phrenien und zu deren symptomatologisch eingehendstem Einzelstudium, an-
zuregen. Denn gerade dadurch werden die biologischen Vorstellungen, die man
sich von der Schizophrenie der Erwachsenen zu machen hat, auf das stirkste
beeinfluBt.

Die Ubersicht ist also nicht liickenlos, aber sie ist sozusagen reprisentativ.
Sie enthilt alle wesentlichen Formen, in denen die Schizophrenie des friithen
Kindesalters und der frithen Pubertitszeit vorkommt, und enthilt sie auch in

der etwa zahlenmifig entsprechenden Verteilung der verschiedenen Formen.

1 Mschr. Psychiatr. 61.
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Sie erlaubt ferner, wenigstens an einer groferen Zahl der Beobachtungen, einen
Uberblick iiber lingere Strecken des Verlaufs, wihrend denen die kérperliche
und geistige Reifung allméhlich fortschreitet. Dies ist ein sehr wichtiger Punkt.
Denn wenn die in dieser Untersuchung geiduflerten Vorstellungen im allgemeinen
richtig sind, so muB mit der Zeit der fortschreitenden Reife die schizophrene
Erkrankung eines bestimmten Kindes allmihlich immer symptomreicher werden
und der Symptomreichtum muBl in dem MafBe und nach den Gesetzen wachsen,
welche durch die Differenzierung der einzelnen Symptomverbéinde vorgeschrieben
werden. Die Beobachtungen von Juwg 2, VoigT 8, NIEDENTHAL, GRUNTHAL 9
zeigen, dafl die Tatsachen den Erwartungen entsprechen. Man sieht hier, wie
die frithkindliche Schizophrenie in der Regel mit einem lappischen, albernen,
hebephren gefirbten Bild, mit Konzentrationslosigkeit, Hypervigilitit der Auf-
merksamkeit, Unstetigkeit der Aufmerksamkeit, mit Sprunghaftigkeit des
Denkens, mit Initiativearmut und affektiver Leere, insbesondere aber auch
mit einem sprunghaften Wechsel der ,,dynamischen Gefiihle’* beginnt, wie in
der Regel zwischen dem 13. und 14. Lebensjahr, selten frither oder spéter,
mancherlei weltanschauliche Skrupel das Symptomenbild bereichern, wie dann
die ersten Angaben iiber Gedankenentzug, iiber Gedankenmachen und die ersten
kataton anmutenden Erscheinungen der Sperrung, der inneren Spannung auf-
treten und wie dann etwa um das 14., 15. Jahr, manchmal bis in das 16. Jahr
hinein noch einmal ein lippisches, hebephren anmutendes, im wesentlichen aus
Hypermetamorphose, dranghafter Erregung, alberner, lippischer Stimmungs-
firbung, jihem Stimmungswechsel geformtes Zustandsbild auftritt, wie dann
nach dem 18. Lebensjahr die schizophrene Verbalhalluzinose immer charakte-
ristischer in Erscheinung tritt, wie der priméire Bedeutungswahn als Symptom
in Erscheinung tritt, z. B. OsSERETZKY 1, wie aber die schwereren Formen des
Symptomverbandes des Faselns, insbesondere das faselige Denken im Gesamtbild
der frihkindlichen und jugendlichen Schizophrenien sehr stark zuriicktreten.

Das heifit also, die aus der Symptomverbandslehre zu folgernden Erwartungen
bestitigen sich. Der Symptomverband des Gedankenentzugs tritt in der Regel
nicht vor dem Eintritt in die ersten Reifestufen auf, der Symptomverband der
Sprunghaftigkeit wird noch einmal zustandsbildgestaltend in der Zeit, in der
die zugrunde liegenden Funktionsverbéinde normalerweise ihre endgiiltige Aus-
differenzierung erfahren (RAECKE 8, NIEDENTHAL 1, Voiet 8), der Symptom-
verband des Faselns tritt erst in der vorletzten Stufe der Reifezeit hinzu. In
die Zeit der letzten Ausdifferenzierung des Sprunghaftigkeitsverbandes fallen
stirkere Ausgestaltungen abnormer Vitalgefiihle, z. B. RAECKE 8.

Die ersten Andeutungen dieser Symptome reichen aber schon weiter zuriick.
Das wiirde also dafiir sprechen, dafl die Ausdifferenzierung dieses Verbandes,
wie bereits erwdhnt, von der frithen Kindheit auf allméhlich langsam fortschrei-
tend erfolgt, bis erst in der zweiten Stufe der Reifezeit eine krisenhafte Vollendung
der Differenzierung eintritt.

Im einzelnen entstehen freilich, auch wenn man kritisch ausgewéhlt das
Schrifttum heranzieht, noch manche Schwierigkeiten. Es miissen offenbar stérkere
Unterscheidungen zwischen den einzelnen Formen paranoider Einschlige ge-
macht werden. So bedeutet offenbar gelegentlicher Vergiftungswahn etwas ganz
anderes als ein charakteristischer schizophrener priméirer Bedeutungswahn. Es
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kann nicht die Aufgabe dieser Untersuchung sein,.diese Unterscheidungen im
einzelnen aus der besonderen biologischen Stellung dieser Symptome und aus
einer systematischen Verfolgung ihres Verhaltens wihrend der verschiedenen
Lebensepochen abzuleiten und damit nicht nur ihren psychologischen Ort, sondern
auch ihre biologischen Determinationen genauer zu verfolgen. Nur eins sollte
auf Grund einer solchen Feststellung nicht mehr zulissig sein, dal nimlich von
der paranoiden friihkindlichen Schizophrenie unterschiedslos gesprochen wird,
gleichviel, ob der Patient 8 oder 10 oder 16 oder 18 Jahre alt ist. Die ,,para-
noiden® Einschlige der Vorpubertétszeit haben eine ganz andere psychologische
und biologische Wurzel als die paranoiden Erscheinungen im Denken der Reife-
zeit. Das vorliegende Beobachtungsgut reicht aber nicht aus, um jetzt schon
einzelne Merkmale der Unterscheidung aufzustellen. Hier wird eine spitere
biologisch ausgerichtete Psychologie wesentlich neue Aufgaben finden. Auch
nach einer anderen Richtung ist die Zusammenstellung lehrreich, niamlich fiir
die Beurteilung des Sinnentrugs in der frithkindlichen und frithjugendlichen
Schizophrenie. Mehrfach zeigt sich, wie die Kinder und Jugendlichen nur infolge
des Schlafmittelgebrauchs zu Sinnentrugphdnomenen kommen. Meist kann man
aus den Angaben nicht genau ermitteln, welches Phénomen des Sinnentrugs
vorliegt, aber eigentlich niemals handelt es sich um die charakteristische schizo-
phrene Verbalhalluzinose. Auch hier wird die zukiinftige Psychopathologie sehr
viel sorgsamer unterscheiden miissen zwischen eidetischen Phdnomenen, patho-
logischen Abwandlungen der eidetischen Phinomene, zwischen Pareidolien und
deren verschiedenen Abwandlungen, zwischen visiondr illusiondren Erlebnissen,
die aus pathologischer Abwandlung der Vorstellungstitigkeit herauswachsen
und den eigentlich schizophrenen halluzinatorischen Phidnomenen, insbesondere
der schizophrenen Verbalhalluzinose. Man wird im einzelnen Falle genaue Er-
mittlungen {iber die konstitutionelle Eigenart des Patienten, der eine bestimmte
Form des Sinnentruges zeigt, nicht entbehren konnen, man wird aber in jedem
Falle die Bedeutung des Schlafmittelgebrauches wiirdigen miissen. In mehreren
Beobachtungen, z. B. dem aus GORDEN 2, sind die Einfliisse einer Schlafmittel-
intoxikation deutlich nachweisbar. Besonders der Skopolamingebrauch ist hier
geeignet, die Zustandsbilder wesentlich zu verfilschen. Gerade fiir die Beurteilung
der biologischen Entwicklung in der friihkindlichen Schizophrenie ist die Forde-
rung, nur auf Grund einer geniigend sorgsam gehandhabten Arbeitstherapie bio-
logische SchluBfolgerungen zu ziehen, grundsitzlich berechtigt. Die Arbeits-
therapie ist hier sozusagen unerldfliche Forschungsmethode. Wie sehr sie dabei
den Bediirfnissen des Kindesalters entsprechend, auch mit der Richtung zum
Spielbediirfnis des Kindes hin, abgewandelt werden mu8, braucht wohl nicht
erst hervorgehoben zu werden. Darin wiirde sich ja nur die besondere biologische
Bedeutung der Arbeitstherapie enthiillen. Denn man kann Arbeitstherapie nicht
ohne Riicksichtnahme auf das Lebensalter und auf das Entwicklungsalter treiben.
Und im Kindesalter gehort das Spiel ja zur biologischen Arbeit des Kindes.
Es kann infolgedessen auch in der Arbeitstherapie nicht entbehrt werden. Wenn
irgendwo, dann zeigt sich gerade an dieser Stelle der eigentiimliche Charakter
des neuen Denkens. Auf der einen Seite wird durch die Anwendung der Arbeits-
therapie als Forschungsvoraussetzung wie als therapeutische Methode erst der
jeweiligen entwicklungsbiologischen Situation und ihren schopferischen Quali-
Schneider, Symptomverbéinde. 15
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taten Rechnung getragen, auf der anderen Seite werden dadurch erst die Voraus-
setzungen zu einer sorgsamen statistischen Verarbeitung des einzelnen Falles
und damit zu einem kritisch verwertbaren statistischen Gesamtergebnis geschaffen
und zu gleicher Zeit erst dem menschlichen Bediirfnis Geniige geleistet, da man
der individuellen Besonderheit des einzelnen Kranken in vollem Umfange nahe-
kommen miisse. Die vielfach geduBerte Meinung, da8 die riicksichtslose Ver-
folgung biologischer Gedankengéinge in der Psychiatrie nur zu einer Vernichtung
der individualisierenden Psychologie fiihren wiirde, ist sicher falsch. Gerade die
biologische Betrachtung stiitzt sich ja auf die sorgsamste Einzelbeobachtung
am einzelnen Kranken, und zwar auf eine moglichst liickenlose Feststellung aller
einzelnen iiberhaupt feststellbaren Lebenserscheinungen in einem Individuum.
Man kann doch, bevor man das biologische Gesetz kennt, das gesucht wird,
nicht wissen, wohin der einzelne Kranke eingeordnet werden muBl. Denn man
mul3 bei biologischen GesetzmiBigkeiten entsprechend der Gaussschen Ver-
teilungskurve vor allen Dingen die extremen Fille erfassen, um dem biologischen
Gesetz voll gerecht werden zu konnen. Dies aber ist gleichbedeutend mit hochster
individualisierender und dementsprechend auch gleichbedeutend mit menschlich
erschopfender Erfassung des einzelnen Kranken. Auch da zeigt sich, wie die
Arbeitstherapie Voraussetzungen schafft, unter welchen ein solches Programm
verwirklicht werden kann. Sie erlaubt es, biologische Generalisierung und psycho-
pathologische Individualisierung methodisch planvoll zu vereinigen.

Im einzelnen muf} also gerade auch auf dem Gebiete der friihkindlichen und
jugendlichen Schizophrenie noch eine gewaltige Arbeit geleistet werden, ehe die
heute schon sichtbar werdenden biologischen GesetzméiBigkeiten wirklich als be-
wiesen gelten diirfen. Aber der heuristische Wert der neuen Vorstellungen in
der Symptomverbandslehre zeigt sich gerade hier. Nunmehr hat man fir die
Erforschung selbst der frithstkindlichen Schizophrenie einen biologischen Rich-
tungsweiser. Wenn man sich die hier zusammengetragenen Beobachtungen auf
die Frage hin ansieht, von wann an nun eigentlich die Differenzierung jener
Funktionen erfolgt, als deren pathologische Abénderungsform der Symptom-
verband der Sprunghaftigkeit angesehen werden muf, so lehren sie doch, da$
diese Differenzierung mindestens sehr friihzeitig einsetzt. Denn ein Ergebnis
steht allerdings im Einklang mit den schon friither geduBerten Vermutungen und
Auffassungen anderer Untersucher eindeutig fest, daB vor dem 10. Lebensjahr ,
die Schizophrenie zwar beginnen kann, daB sie dann aber immer unter dem Bild
eines symptomarmen, lippischen, unsteten, dranghaften Verhaltens mit Konzen-
trationsmangel, Unstetigkeit der Aufmerksamkeit, sprunghaftem Denken, mit
allmahlichem Erlahmen der Initiative, allméhlichem Ersterben der Sympathie-
gefiihle, mit launenhaftem Wechsel der dynamischen Gefiihle einhergeht, ja es
scheint in seltenen Fillen vorzukommen, daf3 bereits die ersten mit 3—5 Jahren
erscheinenden Differenzierungsstufen dieses Funktionsverbandes in einer der
Schizophrenie entsprechenden qualitativen Abartung in Erscheinung treten.
Nach den bisherigen Beobachtungen diirfte man infolgedessen den biologischen
Beginn dieser ganzen Funktionsdifferenzierung etwa in das 4. Lebensjahr ver-
legen (Beispiel: Juna 2).

Auch fiir die Entwicklung der tibrigen normalen Funktionsverbiande wird die
sorgsame Einzelforschung an jugendlichen Schizophrenien ein allmdhlich immer
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sicherer werdendes Ergebnis zeitigen. Gerade an den Zeitpunkten, in denen etwa
so charakteristische Symptome wie Gedankenentzug oder primirer Bedeutungs-
wahn friihst bei den frithkindlichen und jugendlichen Schizophrenien beobachtet
werden, wird man die frithesten Zeitpunkte erkennen kénnen, in denen die Aus-
differenzierung der entsprechenden normalen Funktionsverbinde beginnt. Man
wird umgekehrt an den Zeitpunkten, an denen ein schizophrener Symptomver-
band altersmafBig mit voller Ausdifferenzierung aller seiner Symptome in Er-
scheinung tritt, den Zeitpunkt ablesen koénnen, in dem die zugrunde liegenden
Funktionsverbinde die Vollendung ihrer Entwicklung erfahren haben. Normal-
psychologie und Entwicklungspsychopathologie werden sich hier gegenseitig
dauernd kontrollieren und in der Sicherheit ihrer Beobachtungen stiitzen und
verfeinern kénnen. Wieder zeigt sich, wie das neue Denken zu einer exakteren
biologischen Erfassung der Probleme und zu exaktestem Denken und Beobachten,
ja zu exakten biologischen Gesetzen fiithrt. Auch hier wird es das Ziel sein,
statistisch an sorgsamst durchgearbeiteten Einzelbeobachtungen zu einem
Massenergebnis zu kommen. Dann mufB sich die altersméifBige Variationsbreite
in Entwicklungsbeginn und Entwicklungsvollendung der einzelnen Symptom-
verbinde mit der altersmiBigen Variationsbreite der Entwicklung der normalen
Funktionsverbande statistisch innerhalb der gleichen Population decken. Das
heiflt aber, es wird einmal die mathematische Verifikation der hier zuerst ver-
mutungsweise geduBerten Vorstellungen moéglich sein. Wie sich auch die soma-
tische und stoffwechselphysiologische Differenzierung denselben Gesetzen fiigt,
wird eine kommende, nur durch den Krieg verhinderte Untersuchung zeigen.
In dieser wird Gelegenheit sein, sowohl die Ergebnisse CoNrADs als die ZELLERs
in die viel umfassenderen biologischen Vorstellungen einzubauen, zu denen die
Symptomverbandslehre fiihrt, weil die von ihr erfaBiten biologischen Gesetze un-
mittelbar methodisch zu iberpriifende dynamische Gesetze des organischen
Totalgeschehens sind, welche infolgedessen an seelischen, morphologischen und
stoffwechselphysiologischen Daten in gleicher Weise aufgezeigt werden kénnen.

Fiir die Bearbeitung dieser Probleme ist die an mehreren Stellen dieser Unter-
suchungen bereits gewiirdigte Tatsache von nicht unerheblicher Bedeutung, daB
auch ebenso wie alle Leistungen des Organismus sein Entwicklungsgang von
Anfang bis Ende sozusagen vom ,,Bauplan des Ganzen® gesteuert wird. Diese
Tatsache ist in den Untersuchungen der Entwicklungsmechanik deutlich geworden
und STUMPFL hat sie in ihrer Bedeutung fiir die Probleme der Psychopathien
eingehend gewiirdigt!. Bei den friihkindlichen Schizophrenien gewinnt man nicht
selten den Eindruck, daBl es von der Formung der Gesamtpersénlichkeit eines
Kindes abhiingt, ob und wann durch den Hinzutritt der neuen Symptomverbinde
die Krankheit schlieBlich zur vollstindigen Symptomatologie ausreift oder nicht.
Die Bewiltigung dieser Ganzheitsprobleme wird aber voraussichtlich leichter
gelingen, wenn man die Entwicklungsprobleme der elementareren Funktions-
und Symptomverbinde vorher geklirt hat. Daher konnte in diesen Unter-
suchungen das Problem der Entwicklungsganzheit nur gestreift, nicht aber niher
erértert werden. Dieser Stellungnahme liegt auch die Auffassung zugrunde, daB
es der naturwissenschaftlichen Analyse der Lebenserscheinungen nicht forderlich

1 Fortschr. Erbpathol., 5, 2. H.
15%
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ist, wenn man, wie das vielfach geschieht, in dieser Steuerungsfunktion des
Ganzen geradezu eine Art metaphysische Tatsache sieht. Eine Verfilschung
der Probleme tritt nicht ein, wenn man sich nur bei der Analyse elementarerer
Tatbestdnde der Ganzheitseinfliisse stindig bewuBt ist.

XITI. Die ,Symptomenverbinde“ und die
»Reaktionstypen.

Die grofie heuristische Bedeutung der neuen Hypothese erhellt schon aus
den bisherigen Darlegungen. Wesentlich ist, daBl die neue Vorstellung von den
Funktions- und Symptomverbinden keine spekulative Aussagen tiber die bio-
logischen Eigenschaften der Verbiande macht. Diese Aussagen werden vielmehr
dem Fortgang der Forschung iiberlassen. Diese Forschung aber kann — geleitet
durch die empirisch aus den Symptomzusammenhingen gewonnene Vorstellung —
nunmehr iber biologische Zusammenhinge exakten Aufschlufl erhalten, deren
methodisch saubere Untersuchung bisher ganz unméglich war. Schritt fiir Schritt
wird sich dabei die Kenntnis der biologischen Eigenschaften solcher Verbinde
vertiefen und die vorerst sehr allgemeine Hypothese mit immer bestimmterem
Gehalt fillen.

An dieser Stelle mégen nur noch einige Probleme gestreift werden, welche
nunmehr ne¢u angefalt werden kénnen. An erster Stelle steht das Verlaufsproblem
der Schizophrenie. Seine praktische Bedeutung wurde immer empfunden. Theo-
retisch aber schlieft es ungeheure Erkenntnismdglichkeiten fiir die Biologie des
menschlichen Organismus ein, wenn es nur erst gelungen ist, die Unzahl der
bereits bekannten Verlaufsmdéglichkeiten biologisch richtig zu ordnen. Die ersten
Ansitze hierzu gingen von der Konstitutionsbiologie KRETSCHMERs aus. Sie
konnten nicht allzu weit tragen. Denn gerade hier zeigt sich, daB die einzelnen
Merkmale der KreTscaMERschen Typen einander biologisch gar nicht vergleichbar
sind. Fir die Analyse verschiedener Verlaufsformen tragen sie daher nur wenig
bei. Erst eine Vorstellung, welche die psychischen und somatischen Einzelvor-
ginge zu biologischen Gruppen zueinanderordnet, kann das Verlaufsproblem
I6sen. Daher kann die neue Hypothese hier eintreten. Ist doch der ,ideale*
Verband biologischer Vorginge eben dadurch bestimmt, daB seelische Einzel-
vorginge verschiedener Art mit somatischen Einzelvorgingen verschiedener Art
unter das gleiche biologische Gesetz gekoppelt werden und gemeinsam reagieren.
Darunter muf natiirlich auch der Bestand und der Wechsel morphologischer
Merkmale im Korperbau fallen, die ja selbst nur das Ergebnis fortwéihrender
Stoffwechselvorgiange sind und mithin von deren in Gruppen gekoppeltem Mit-
und Gegeneinanderringen ein ausdrucksvolles Zeugnis ablegen konnen.

Schon der Hinweis auf die prognostische Bedeutung der Symptomverbdnde
gibt Fingerzeige fir das Verlaufsproblem. Denn wenn der Gedankenentzugs-
verband die Neigung zur Restitution hat, so ist ja klar, daf eine solche Merk-
malsgruppe dort, wo sie sich dynamisch ungehemmt durchsetzen kann, zugleich
verlaufsbestimmende Bedeutung annimmt. Der Verlauf, so wird man hierzu
feststellen konnen, wird also bei der Schizophrenie haufig schon durch die Ver-
teilung der Symptomverbidnde im Zustandsbild bestimmt sein. Aber doch nicht
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nur hierdurch. Das ergibt sich ja schon daraus, daf# die einzelnen Symptom-
verbinde nacheinander erkranken konnen. Die neue Hypothese 16st also nicht
sofort das Problem der Verlaufsvariabilitdt bei schizophrenen Psychosen. Aber
indem man den Wechsel aller psychopathologischen, pathophysiologischen und
morphologischen Daten wihrend des Verlaufs nunmehr auf die jeweils zu-
gehérigen biologischen Elementarzusammenhinge der Symptomverbdnde be-
ziehen darf, ergibt sich eine Ordnung des vorherigen Symptomechaos, welche an
sich schon gewisse biologische Riickschliisse erlauben wird. Entscheidend wird
dann sein, daB man endlich den Verlauf der Symptomverbinde wihrend des
Lebens innerhalb der Krankheit dem Verlauf der zugrunde liegenden Funktions-
verbinde innerhalb der Gesundheit gegeniiberstellen kann. Im Vergleich der
beiden Reihen wird sich das Ablaufsgesetz des Pathologischen mit Sicherheit
ergeben miissen. Denn der Verlauf einer Krankheit wihrend des Lebens ist nur
dann erforscht, wenn es maoglich ist, Spanne fiir Spanne die Phasen der Krankheit
mit der entsprechenden Phase des gesunden Lebensablaufs zu vergleichen. Hierzu
aber fehlten bislang alle methodischen Moglichkeiten. Erst die neue Hypothese
schafft sie. Die neuen Ordnungsgesichtspunkte und Vergleiche zwischen Gesund
und Krank aber erfiillen dann auch die Vorstellungen von den Funktions- und
Symptomverbédnden mit neuem Gehalt.

Es mag spiteren Abhandlungen vorbehalten sein, Einzelfragen zu besprechen,
die sich hier ergeben, etwa die des sogenannten zweiten Knicks, der Spatriickfille
und der Schiibe. Wenn sie methodisch sauber angegangen werden sollen, miissen
auch die Fragen der inneren Verarbeitung schizophrener Erlebnisse und Vorgénge
gekliart werden. Denn alle Verarbeitungen kénnen weithin die EntduBerungen
der Schizophrenie iiberlagern, ja kompensieren. Auch hier schafft die neue Vor-
stellung neue Voraussetzungen fiir die Untersuchung, indem sie schirfer als
bisher erlaubt, die erkrankenden und die gesund bleibenden Vorginge vonein-
ander zu sondern und das Zusammenwirken aller in der Gesamtpersonlichkeit
von der darauf aufgebauten Verarbeitung durch die Gesamtpersonlichkeit zu
studieren.

Die heuristische Bedeutung fiir die Differenzierung der Korperbautypen und
insbesondere ihrer Mischformen wurde schon gestreift. Daher soll nur noch kurz
festgestellt werden, daB die heuristische Bedeutung der neuen Hypothese sich
auch auf zahlreiche Fragen der Erbbiologie erstreckt. Sie wird erlauben:

1. Eine neue, biologisch brauchbare Kennzeichnung der verschiedenen Psycho-
pathieformen im Umkreis der Schizophrenie.

2. Eine neue Kennzeichnung der Defektformen und der formes frustes.

3. Eine neue Kennzeichnung der als Heterozygoten fiir Schizophrenie in
Betracht kommenden Personlichkeiten.

4. Bessere Bestimmungen der Beziehungen zwischen Schizophrenie und Um-
welteinfliissen.

5. Einen besseren biologischen Vergleich zwischen der Gruppe der Schizo-
phrenen und der Durchschnittsbevolkerung.

6. Sie ermdoglicht es, die biologischen Unterschiede der symptomverschiedenen
Schizophrenien festzustellen und kann daher dazu helfen, da8 die Erbbiologie
nicht mehr wie heute mehr oder weniger bedenkenlos iiber solche Syndrom- und
Verlaufsverschiedenheiten hinweggeht.
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Die entwicklungsbiologische Ausrichtung des neuen Denkens und die ent-
wicklungsbiologische Bedeutung der Symptomverbinde und der normalen- zu.-
gehorigen Funktionsverbinde wurde wiederholt hervorgehoben. Damit ist eine
gewaltige Aufgabe angeschnitten. Es konnten nur die ersten tastenden Versuche
zur Lésung vorgelegt werden. Aber das Grundsétzliche am neuen Standpunkt
wurde hoffentlich deutlich genug herausgestellt.

Infolge der entwicklungsbiologischen Ausrichtung ist auch die Bedeutung der
neuen Vorstellungen fiir die erbbiologische Durchforschung der Schizophrenie
nicht gering, gerade soweit die Erbbiologie auf die Erforschung des Erbganges,
d. h. also des Mendelns der schizophrenen Anlagen zielt. Man muB sich freilich
hiiten, voreilige Schliisse zu ziehen und verfrithte Analogien zu setzen. Aber
gerade die neuere Erbbiologie korperlicher Merkmale, so z. B. die Untersuchung
der Erbbiologie der Papillarlinien an den Fingerbeeren durch BONNEVIE hat
gezeigh, wie wichtig die entwicklungsphysiologische Untersuchung fiir die Erb-
analyse ist. Es liegt nahe, nun die Tatsache, dal an der Schizophrenie 3 Symptom-
verbéinde mitwirken, auf die Vermutungen mancher Erbbiologen zu beziehen,
daB die Schizophrenie einen polymeren Erbgang habe. Dies liegt um so néher,
als ja die anthropologische Analyse bei den meisten anthropologischen Merk-
malen zur Vermutung fiihrt, es miilten die meisten korperlichen Merkmale,
etwa der Nase, der Schidelformung, der Fingerbildung jeweils genisch polymer
bedingt sein. Dall man in derartigen Schliissen auBerordentlich vorsichtig sein
muB}, hat Just im Handbuch der Erbbiologie des Menschen (I. Bd.) erst kiirz-
lich betont. Immerhin gelang es BoNNEVIE die Fingerpapillarmuster auf mehrere
polymer wirkende Gene zuriickzufithren. Es liegt nun nahe zu glauben, daf} eine
Polymerie bei der Schizophrenievererbung vermutbar sei, weil 3 Teilvorgéinge
offenbar unter gesetzméBiger Selbstandigkeit in ihr nachgewiesen wurden. Es ist
aber wahrscheinlicher, dafl jeder der Symptomverbinde einen eigenen Erbgang
hat, ja es wire denkbar, dal} sogar einzelne Symptomverbinde bzw. Funktions-
verbande selbst erst einer Polymerie ihre jeweilige Beschaffenheit verdanken.

Nur so viel kann man sagen, daB die neuen Vorstellungen fiir manche Pro-
bleme der Erbbiologie allerdings bessere Handhaben geben als die bisherigen
Vorstellungen der Klinik. So legt die Tatsache, dal einem Symptomverband
stets zahlreiche Einzelfunktionen zugrunde liegen, die sich {iber den ganzen
Korper verteilen und teils psychische, teils chemische, teils morphologische Tat-
sachen umfassen, die Vorstellung von der Polyphénie der Gene bzw. von der
Pleiotropie sehr nahe. Es ist sozusagen die klinisch erbbiologisch gesehene Um-
kehrung des Befundes der Polyphénie der Gene.

Ja auch fir die Annahme der multiplen Allele schafft die neue Lehre bessere
Voraussetzungen. Es ist unverkennbar, daf3 die einzelnen Funktionsverbidnde
innerhalb einer bestimmten Population offenbar qualitativ in mehreren Spiel-
arten auftreten, Spielarten, wie sie etwa bei multipel allelem Erbgang im Tier-
und Pflanzenreich beobachtet werden konnen. Inwieweit die Annahme, dal}
multiple Allele vorliegen kénnten, berechtigt ist, 146t sich nunmehr durch sorg-
faltige, auch experimentalpsychologische Untersuchung exakt iiberprifen.

Schon diese kurze Aufzihlung geniigt, um zu zeigen, wie weit die Ausstrah-
lungen des neuen Denkens einst gehen werden. Wenn sie iiberhaupt angefiihrt
werden, so nur, um noch einmal zu betonen, dafl unter der neuen Hypothese
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jede erbbiologische Aussage iiber die Schizophrenie einmal unmittelbar mit
psychopathologischen, pathophysiologischen und morphologischen Feststellungen
an den zugehérigen Funktions- und Symptomverbéinden sowohl innerhalb der
Durchschnittsbevélkerung als im Umkreis der Schizophrenien selbst wird iber-
priift werden koénnen. Denn wenn die biologischen Eigenschaften dieser Ver-
bande erblich bedingt sind, und das miissen sie sein, so mul} jede erbbiologische
Feststellung auch zu Folgerungen fiir ihre Entwicklung und damit fiir die Haufig-
keit und das Ausmaf} aller ihnen zuzuordnenden Lebenserscheinungen sowohl in
der Norm wie in der Krankheit fithren und an diesen kritisch nachgepriift werden
kénnen. Wenn dies heute noch nicht méglich war, so nur deswegen, weil die ein-
heitliche Bezugsvorstellung fehlte, welche ohne eine spekulative Vorwegnahme
eine biologische Zuordnung einzelner Lebensvorginge zu bestimmten Entwick-
lungsgesetzen erlaubte. Aber gerade die grofle Weite dieser Probleme zwingt
zur Zuriickhaltung. Daher mufl ihre Besprechung zunichst aus dieser Abhand-
lung ausgeschieden werden.

Eine erhebliche Klirung kann aber schon im Rahmen dieser Untersuchung
das Problem der sogenannten exogenen Reaktionstypen erfahren, welches eben-
falls unter der neuen Vorstellung in neuem Lichte erscheint.

Folgt man hierbei zunéchst der Darstellung BoNHOEFFERS! aus dem Jahre
1912, so steht ,,der Mannigfaltigkeit der Grunderkrankungen eine groBle Gleich-
formigkeit der psychischen Bilder gegeniiber. Daraus schloB B.,

,,daBl wir es mit typischen psychischen Reaktionsformen zu tun haben, die von der
speziellen Form der Noxe sich verhiltnismaBig unabhingig zeigen. Infektionskrankheiten,
zur Erschépfung fithrende somatische Erkrankungen, Autointoxikationen von den ver-
schiedensten Organerkrankungen ausgehend zeigen im wesentlichen iibereinstimmende
psychische Schidigungen®. (Ich habe an anderer Stelle darauf hingewiesen, dal man den
Kreis der Atiologien noch weiter ziehen kann.) Man sei berechtigt, ,,von exogenen psychischen

Reaktionstypen zu sprechen, denn auch die chronischen Intoxikationen, auch schwere Hirn-
traumen, Strangulationshyperimien konnen iibereinstimmende akute Bilder zeigen®‘.

BoNHOEFFER fahrt dann fort:

,»Diese Reaktionsformen sind Delirien, epileptiforme Erregungen, Démmerzustinde,
Halluzinosen, Amentiabilder, bald mehr halluzinatorischen, bald katatonischen, bald in-
kohirenten Charakters. Diesen Erscheinungsformen entsprechen bestimmte Verlaufstypen:
kritischer oder Lytischer Abfall, Entwicklung emotionell-hyperisthetischer Schwichezusténde.
amnestische Phasen von Korsagowschem Typus, Steigerungen zum Delirium acutum und
zum Meningismus.

Ich glaube, daf damit die hauptsichlich vorkommenden Zustands- und Verlaufsbilder
genannt sind. Aber gewifl ist damit die Gesamtheit der vorkommenden Symptombilder
nicht erschopft. Ich erinnere nur an das Vorkommen manischer Zustinde, die wir bei Fieber
im Gefolge infektios-toxischer Schidigung, bei pernizioser Animie, beim Basedow, bei Kom-
pensationsstorungen des Herzens gesehen haben. Die manischen Zustinde bei der initialen
Alkoholerregung und, bei der progressiven Paralyse sind bekannt. Auf ihr Vorkommen bei
anderen exogenen Schiadigungen, z. B. nach schweren Schiadelverletzungen und im Anschluff
an apoplektische Hirntraumen, habe ich an anderer Stelle hingewiesen.*

BonuOEFFER will die Notwendigkeit der Einzeluntersuchung nach gesetz-
méBigen Unterschieden nicht bestreiten, da typische Verlaufscharaktere, gewisse

1 BonHOEFFER: Handbuch der Psychiatrie, hrsg. von ASCHAFFENBURG. Leipzig u. Wien:
Deuticke.
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symptomatische Eigentiimlichkeiten bestimmter exogener Psychosen (z.B.
Trinkerdelir) sofort festgestellt werden konne. Aber:

s Vorldufig — dartiber muBl man sich klar sein — ist es zumeist so, daB das Differen-
zierende und die Atiologie kennzeichnende nicht in dem psychischen, sondern fast lediglich
in dem somatischen und neurologischen Befund enthalten ist. Meine private Meinung geht
dahin, daB es auch so bleiben wird.*

KRAEPELIN, der sich in seiner neusten Auflage in wesentlichen Pnnkten,
insbesondere hinsichtlich der Unmoéglichkeit einer klinischen Trennung der In-
fektionsdelirien und Erschoépfungspsychosen, der hier vertretenen Auffassung
angeschlossen hat, hilt aber doch daran fest, dal es mit der Zeit gelingen werde,
die einzelnen infektitsen Prozesse nach ihren psychischen Symptomen zu kenn-
zeichnen. Er glaubt das besonders im Hinblick auf die auflerordentliche Mannig-
faltigkeit der Beeinflussung der Psyche durch chemische Einwirkungen, wie sie
sich im psychologischen Versuch und anatomisch und physiologisch am Nerven-
system kundgeben. Dafi wir jetzt noch nicht so weit seien, liege an der Un-
zulinglichkeit unserer derzeitigen Kenntnisse, bei Mehrung der Beobachtung
wiirden sich die tieferen GesetzmaBigkeiten zwischen Eigenart der Giftwirkung
und Gestaltung des Krankheitsbildes ertffnen.

BonuOFFER glaubte dieser Meinung entgegentreten zu miissen, denn KRAE-
PELIN sehe die Frage noch zu einfach, wenn er den Gesunden zum Vergleich
heranziehe.

,sMan sucht meines Erachtens vergeblich im psychischen Bilde des Deliriums tremens
die psychischen Symptome der Alkoholintoxikation; der Grund dafiir liegt darin, daBl das,
was wir als Delirium tremens kennen, gar nicht die priméire toxische Giftwirkung ist, sondern
etwas Sekundires. Zwischen Alkoholintoxikation und Delirium tremens liegt, wie ich an
anderen Stellen frither mehrfach ausgefithrt habe, ein dtiologisches Glied, dessen Entstehung
wir im Organismus selbst zu suchen haben. Auch bei den psychotischen Bildern der Delirien,
epileptiformen Erregungen, Amentiazustinden spricht vieles dafiir, daB ein ahnliches Ver-
haltnis vorliegt, daf3 sie nicht der direkte Ausdruck der primiren Giftwirkung sind, sondern
daB bei einer gewissen Stirke oder auch Dauer der Wirkung des toxischen oder toxisch-
infektitsen Stoffes spontan oder nach einem AnstoB, wie es etwa der Fieberabfall ist, eine
pathogene Verdnderung im Organismus sich einstellt. Diese kann in inneren Organen oder
(im Hinblick auf die Erfahrungen bei Hirnkontusionen vielleicht wahrscheinlicher noch)
im Gehirnstoffwechsel selbst hervorgerufen werden. Die von hier ausgehenden toxischen
Wirkungen bilden ein &atiologisches Zwischenglied und als Reaktion auf diese sekundire
autotoxische Wirkung sind die geschilderten psychotischen Zustandsbilder zu betrachten.
Wenn es sich so verhilt, so wird es nicht nur begreiflich, sondern fast notwendig, da wir
nicht bei jeder Noxe einen besonderen spezifischen psychotischen Typus antreffen, sondern
daB entsprechend dem iibereinstimmenden sekundéren #tiologischen Faktor auch die psy-
chischen Reaktionsformen iibereinstimmend bleiben.‘

GewiB konnten auch dann noch spezifische Merkmale des priméren toxischen
Agens in der psychopathologischen Reaktionsweise sich zeigen. Es sei das aber
kein Postulat, und man brauche sich nicht zu wundern, wenn man sie nicht
finde. Wenn KrAEPELIN darauf hinweise, daf Tetanus und Diphtherie trotz
ihrer starken Affinitéit zum Nervensystem keine Tendenz zur Auslésung psycho-
tischer Zustande zeige, so sei darin keine Begriindung fiir das Vorkommen spe-
zifischer Infektionspsychosen zu sehen, denn das beweise nur, daf3 bei den ein-
zelnen Infektionskrankheiten Verschiedenheiten quantitativer Art bestiinden. Es
sei eben die Neigung, exogene psychotische Reaktionsformen auszuldsen, bei
der einen Infektionskrankheit grofler, bei der anderen kleiner.
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Man braucht auf die Hypothesen, welche BONHOEFFER noch entwickelt,
nicht niher einzugehen (Autotoxine als Ursache, Antitoxine als Gegenmittel),
sie haben zu greifbaren Ergebnissen nicht gefiihrt. Leider aber hat die An-
schauung von den &atiologischen Zwischengliedern eine Folge gehabt, welche
BoxNHOEFFER wohl selbst nicht beabsichtigt hat. Denn sie fithrte dazu, die
tatsichlichen feinen Unterschiede der exogenen Reaktionsformen zu bagatelli-
sieren und von ihnen zu abstrahieren. Das zeigt besonders die allgemeine Dar-
stellung, welche STERTZ im Handbuch der Psychosen von BUMKE gegeben hat.

Die Fortentwicklung zeigt also eine Tendenz zu immer stirkerer Abstraktion
von den Einzelheiten des klinischen Gesamtbefundes zugunsten der Heraus-
stellung bestimmter allgemeiner Gleichférmigkeiten. Damit sind aber die Ein-
winde KRAEPELINS und anderer nicht widerlegt, welche gerade von Anfang
beméngelten, daB die Reaktionstypenlehre zugunsten groBerer GleichméiBigkeiten
die feineren Unterschiede der Zustandsbilder unterdriicke. Soviel man sehen
kann, bestand allerdings im Rahmen der iiblichen Psychologie und Psychopatho-
logie kaum die Moglichkeit, den tatsichlich vorhandenen Unterschieden der
Zustandsbilder neurologisch und biologisch wirklich gerecht zu werden. Sie
erschienen als belanglose Zutaten nur deswegen, weil man ihre theoretische Be-
deutung nicht recht erkennen konnte.

Infolgedessen schlo man seit den Arbeiten BoNHOFFERS auf diesem Gebiete
allzu leicht aus einer durch Abstraktion gewonnenen angeblich psychopatho-
logischen Gleichférmigkeit auf biologische Identitét des Geschehens. Schon Box-
HOEFFER hat diese SchluBweise vorbereitet, als er aus den gleichférmigen patho-
logischen Zustandsbildern sofort auf gleiche aticlogische Zwischenglieder schlof3,
welche durch verschiedene Schidlichkeiten erzeugt werden. Man wird nicht in
Abrede stellen wollen, dafl in bestimmten Fillen solche dtiologischen Zwischen-
glieder tatsiachlich eine Rolle spielen koénnen, so wenig man die Tatsache der
Gleichférmigkeit der exogenen Zustandsbilder leugnen wird. Aber es fehlt doch
im Rahmen der iiblichen Lehre jede Kontrolle, ob denn die bislang nur behauptete
biologische Identitidt des Geschehens bei den exogenen Psychosen auch tatsich-
lich besteht.

Dies ist woh]l auch der Grund, weshalb KRAEPELIN niemals den Anspruch
darauf aufgegeben hat, da es doch noch gelingen miisse, auch diese so gleich-
formigen Bilder nach dtiologischen Gesichtspunkten zu unterscheiden. Die Frage
ist ja nicht, ob dullere Ursachen iiberhaupt bestimmte dhnliche Psychosen hervor-
rufen, sondern ob sie innerhalb dieser Ahnlichkeit zu gesetzmdfiigen Unterschieden
und ursachespezifischen feineren Symptomgestaltungen und Einzelerscheinungen
fiihren. KrRAEPELINS Einwand besteht also z. B. auch dann zu Recht, wenn
Tetanus und Diphtherie tatsichlich zu Psychosen von exogenem Reaktions-
typus fithren sollten. Dies wiirde eben nur beweisen, dafl verschiedene duBere
Ursachen dhnliche Bilder erzeugen, die Eigenart der speziellen Ursache kann
sich aber dann vielleicht in feineren spezifischen Erscheinungen kundtun. Bis-
her hatte man keine rechten Angriffsmoglichkeiten, um die zwischen KrRAEPELIN
und BoNHOEFFER und ihren Schiilern entstandenen Kontroversen zu entscheiden.
Denn bei den symptomatischen Psychosen selbst und ihrer Symptomatologie
blieben die Probleme offen und an anderen Krankheiten oder Zustinden gab es
bislang noch keine Vergleichsmaglichkeiten. Durch die Symptomverbandslehre



234 Die ,,Symptomenverbinde* und die ,,Reaktionstypen‘‘.

wird nun sogleich eine erste solche Vergleichsmoglichkeit geschaffen. Spiitere
werden folgen.

Der Vergleich von Schizophrenie und Einschlaferleben zeigt, dal ,,winzige*
symptomatologische Unterschiede auf weitgehende biologische Unterschiede hin-
weisen konnen. Als winzige Symptomunterschiede ergaben, sich?! die qualitative
Firbung der Symptome, z. B. die Art, wie im Einschlafen die Flichtigkeit und
das Entgleiten anders erlebt wird wie in der Schizophrenie das Erfahren des
Gedankenentzugs und der Willensentméchtigung. Ohne weiteres ergibt sich hier
der Vergleich mit den symptomatischen Psychosen. Denn nun kénnen offenbar
die bei ihnen feststellbaren phinomenologischen und objektiv symptomato-
logischen Unterschiede, die man iiberall in den Syndromen verschiedener
symptomatischer Psychosen auffinden kann, und die BONEOEFFER nicht leugnet,
sondern nur fiir theoretisch unerheblich hilt, dann auf recht weitgehende bio-
logische Unterschiede der symptomatischen Psychosen hinweisen, wenn man das
Modell Schizophrenie-Einschlaferleben zum Vergleich heranzieht. Daf bei den
symptomatischen Psychosen weitgehende Unterschiede bestehen, ist unbestritten.
Die Halluzinationen eines Fieberdelirs unterscheiden sich z. B. nach Farbigkeit,
Gestaltung, Erlebnisfahigkeit weitgehendst von denen eines Alkoholdelirs. Man
hat von diesen Unterschieden bisher theoretisch weitgehend abstrahiert und ihre
Entstehung mehr oder weniger als eine psychopathologische Spielart empfunden.
Aber man hat das doch nur deswegen getan, weil man iiber die biologische Be-
deutung solcher Unterschiede sich keine rechte Vorstellung machte. Nunmehr
sieht aber das Problem anders aus. Gelost werden wird es allerdings nur, wenn
die am Zustandekommen der symptomatischen Psychosen beteiligten Symptom-
verbidnde und die qualitative Eigenart, mit der sie sich bei der Beteiligung ver-
schiedener Noxen dndern, geniigend klargestellt worden sind. Auch die Ver-
teilung der Symptome kann ausschlaggebend sein. Das zeigt das Modell
Schizophrenie-Einschlafen. Im Einschlafen iiberwiegt der Verband der Fliichtig-
keit, in der Schizophrenie tritt der des Gedankenentzugs zuriick. Bei den sympto-
matischen Psychosen findet man nun Grundsymptome wie die der Schwer-
besinnlichkeit, der Benommenheit in sehr verschiedenem Mafle ausgepriagt und
innerhalb der einzelnen Syndrome der symptomatischen Psychosen die Einzel-
symptome in iiberaus verschiedener Beteiligung. Auch diesen Unterschied hat
die Reaktionstypenlehre in seiner Bedeutung vernachldssigt, nur deswegen weil
man fiir seine Deutung bislang keine Anhaltspunkte hatte. Und dasselbe gilt fiir
die Unterschiede, die beim Zusammenwirken der einzelnen Symptomverbande
entstehen. Hieritber hat man bei den symptomatischen Psychosen iiberhaupt
noch keine Untersuchungen angestellt. Die neue Lehre fiihrt also hier zu ganz
neuen Gesichtspunkten der Forschung. Und das gilt erst recht, wenn man sich
dann noch fragt, welche Bedeutung die Teilkonstitutionen bei der Entstehung
der symptomatischen Psychosen bei verschiedenen Noxen haben kénnen. Durch
die neue Auffassung wird also ein Modell geschaffen, an welchem eine Uberpriifung
der Reaktionstypenlehre kritisch moglich wird. Erst eine lehrbuchméBige Dar-
stellung der symptomatischen Psychosen kann die Voraussetzungen schaffen,

1 Vgl. C. SceNEIDER: Psychologie der Schizophrene. Thieme 1930. Psychiatrie und
Psychologie. Arch. f. Psychiatr. 1926.
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unter denen die verschiedenen Symptomverbidnde klar hervortreten, welche an
der Entstehung der symptomatischen Psychosen mitbeteiligt sind. Daher kann
die Untersuchung an dieser Stelle zunéchst abbrechen, und sie mag spéater wieder
aufgenommen werden, wenn die Untersuchungen im Gesamtgebiet der Psychiatrie
weiter fortgeschritten sind. Nur das eine sollte klar sein, daf} sich auch die Be-
deutung der Reaktionstypenlehre in einer biologischen Psychiatrie ganz anders
stellen wird als unter der Herrschaft der KraxpELINSchen klinischen Psychiatrie.

Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse
und Schlu$bemerkungen.

Die vorliegende Untersuchung ist entstanden aus dem Bemiihen, die Er-
fahrungen der Psychopathologie und der psychiatrischen Klinik mit den Er-
gebnissen intensiver Arbeitstherapie zu vereinigen. Die Tatsache, dall die
Arbeitstherapie — abgesehen von einer gewissen bloflen routinierten Verwendung
bestimmter Beschiftigungsarten — sich zwar praktisch ausgebreitet, aber
wissenschaftlich keineswegs durchgesetzt hat, ist ziemlich unbestreitbar. Der
Grund dafiir ist, dal die Arbeitstherapie theoretisch sich nur schwer in das
heutige System der Psychiatrie einbauen 148t. Denn dieses System enthilt keine
Voraussetzungen, um die innere Dynamik des in der Arbeitstherapie sich ab-
spielenden biologischen Geschehens zu erfagssen. Wenn man gelegentlich versucht
hat, die arbeitstherapeutischen Wirkungen nur als psychologische Wirkungen
hinzustellen, so ist das gewil} nicht richtig. Denn die Arbeitstherapie wirkt nicht
nur auf die seelischen, sondern auch auf die kérperlichen Bereiche der Krankheit,
und zwar auf korperliches Geschehen in einer Weise, die nicht psychologisch
gedeutet werden kann. Sie wirkt ferner auf Krankheitszustinde mit tiefer Be-
nommenbheit, bei denen eine psychologische Einwirkung im iiblichen Sinne nicht
moglich ist.

Durchgreifende Arbeitstherapie stellt immer einen Eingriff dar, der {iber die
psychologischen Tatbestdnde hinaus in allgemeine biologische Wechselbeziehungen
im Organismus der Kranken eindringt. Man bedient sich dabei — soweit es
nicht allein auf die Beeinflussung seelischer Funktionen ankommt — des Seelen-
lebens nur als Eingangspforte und sozusagen als Leitstelle fiir die kérperlichen
Wirkungen. Das begrenzt gegeniiber anderen Behandlungsarten die kérperlichen
Wirkungsméglichkeiten in verschiedener Richtung, bringt aber den ungeheuren
Vorteil mit sich, daB alle schopferischen Krdfte des Organismus, welche auf das
engste mit dem Seelischen verkniipft sind, der Behandlung der Krankheiten
und der Mobilisierung vorgebildeter Funktionsverbinde dienstbar gemacht
werden. Am deutlichsten ist dieses Eindringen bei bestimmten Instinktvor-
gingen sichtbar zu machen. Ziel und Aufgabe der Arbeitstherapie ist es, in die
Gesamtheit aller biologischen Vorginge einer Krankheit einzugreifen. Schon
mit dem heutigen arbeitspathophysiologischen Wissen kann man die Moglichkeit
hierzu nachweisen.

Die Arbeitstherapie fithrt also, wenn man sie mit den Ergebnissen der bis-
herigen Forschung vereinigen will, weit iiber den gegenwirtig giiltigen Grund-
standpunkt der klinischen Psychiatrie hinaus. Diese strebt zwar zu biologischen
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Auffassungen hin, ist aber noch nicht imstande, sie voll zu verwirklichen. In
der Arbeitstherapie werden iiberall biologische Zusammenhinge angesprochen
und eine umfassende biologische Betrachtungsweise vorausgesetzt oder wenig-
stens gefordert. Denn dic Arbeitstherapie verlangt, wenn man sie richtig hand-
haben will, einenEinblick in die Dynamik, in die — biologisch besonders wesent-
liche ~— Rangordnung, in die Entwicklungstendenzen und in das gegenseitige
Verhiltnis aller Funktionen sowohl im normalen als auch im gestorten Orga-
nismus. Da die heutigen Kenntnisse in diesen Forschungsgebieten noch dirftig
sind, begegnen der Durchsetzung arbeitstherapeutischer Behandlungsformen in-
sofern jetzt noch vielfach Schwierigkeiten, als auch die theoretischen Grundlagen
der Arbeitstherapie nur sehr allméhlich werden erarbeitet werden konnen. Um-
gekehrt aber fithrt eine klare Durchfiihrung dieser theoretischen Forschungs-
arbeit mit Notwendigkeit zu einer biologischen Vertiefung der theoretischen
Medizin. Dadurch ergibt sich ein wichtiger theoretischer Fortschritt, kénnen
doch durch die Arbeitstherapie praktisch wirksame Situationen geschaffen werden,
in denen die dynamischen Beziehungen und die in der Ontogenese wechselnden
Rangverhiltnisse sowie die Entwicklungsvorginge der verschiedensten Funk-
tionszusammenhénge methodisch bloBgelegt und durch geeignete Arbeitsbelastung
gesteuert werden konnen. Die Arbeitstherapie kann geradezu den Wert eines
biologischen Experimentes bekommen, das hohe Sicherheit verbiirgt.

Die Erkenntnis dieser Tatsachen fithrte zu der weiteren Einsicht, daB unter
der Wirksamkeit der Arbeitstherapie ein Einblick in bestimmte biologische
Fragestellungen bei den endogenen Psychosen moglich sein miisse. Denn da die
Arbeitstherapie in erster Linie die endogenen Funktionszusammenhénge an-
spricht, muBten die GesetzmiBigkeiten endogener Art bei den endogenen Psy-
chosen unter der Wirksamkeit der Arbeitstherapie klarer hervortreten. Die Be-
obachtung lehrte schlieBlich, in einer Vereinigung frither erarbeiteter psycho-
pathologischer und insbesondere auch phinomenologischer Feststellungen?! iiber
das Wesen der schizophrenen psychischen Stérungen an der Hand der Symptom-
variabilitit innerhalb des Gesamtbereichs schizophrener Krankheiten nach den
Voraussetzungen fiir die biologischen Zusammenhénge der Symptome zu forschen.
Die Arbeitstherapie hatte gezeigt, daB einzelne Symptome der Schizophrenie offen-
bar biologisch in engerem Zusammenhang stdnden, als dies bisher angenommen
worden war. Bestanden solche Zusammenhinge, dann muBten sie sich, da die
Schizophrenie eine endogene Krankheit ist, in der endogen bedingten Variabilitit
der Symptome zeigen. Daraus ergibt sich dann der Versuch, bei symptomato-
logisch unvollstdndigen Schizophrenien nach den vorauszusetzenden Gesetz-
méBigkeiten im Zusammenhang der schizophrenen Symptome zu suchen. Auf
diese Weise entstand eine aus klinischer Beobachtung abgeleitete gesetzmifige
Gruppierung der wichtigsten schizophrenen Grundsymptome in drei Gruppen
(sogenannten ,,Symptomverbdnden‘). Deren Selbstdndigkeit lie§ sich durch drei
Tatsachen nachweisen: 1. jeder einzelne dieser drei Symptomverbinde kann
unabhéngig vom anderen auftreten, 2. er kann sich auch in den klassischen
Bildern der symptomatologisch vollstindigen Schizophrenie, welche alle drei
Symptomgruppen enthalten, unabhéngig von den anderen weiterentwickeln.

1 Vgl. C.SceNEIDER: Psychologie der Schizophrenen. Leipzig: Georg Thieme 1930,
und frithere Arbeiten.
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3. die Symptomgruppen kénnen sich in mannigfacher Weise durchdringen, wo-
durch neue Symptome entstehen. Die klinische, prognostische und therapeutische
Selbstandigkeit dieser Symptomverbinde rechtfertigte endlich die Behauptung,
dafl jeder Symptomverband einen realen biologischen Tatbestand darstellen
miisse. Der Vergleich mit dem Einschlaferleben zeigte, daf hier zwar qualitativ
andersartige Erscheinungen vorliegen als in der Schizophrenie, daf aber die
gleichen seelischen Einzelvorginge wie bei den Schizophrenien in einer analogen
Weise zu dhnlichen Symptomverbinden zusammengeschlossen werden. Daraus
ergab sich der SchluB}, da3 die Symptomverbidnde als ,,Funktionsverbinde‘ im
Normalen vorgebildet sind. Also auch beim Normalen mufl es Verbiande der
einzelnen psychischen Vorginge geben (biologisch besondere ,,Funktionsver-
binde*), von denen die drei den Schizophrenien und den Einschlafvorgingen
zugrunde liegenden Verbidnde in ihren grundlegenden Eigenschaften kurz ge-
kennzeichnet werden konnten.

Jeder dieser ,,Funktionsverbiande‘ ist das Ergebnis eines biologischen Diffe-
renzierungsvorganges im gesamten Organismus und greift ebenso wie die ,,Sym-
ptomverbédnde‘ iiber psychische und somatische Erscheinungen in gesetzméiBiger
Weise hinweg, indem er jeweils bestimmte einzelne psychische und somatische
Funktionen aus dem Gesamt der iibrigen herausgreift und in sich vereinigt.
Damit erfihrt die Tatsache eine nihere Prizisierung, daB jeder Entfaltungs-
schritt und jeder Riickbildungsschritt wihrend des Lebens immer bestimmte
einzelne seelische und korperliche Funktionen einschliefilich der morphologischen
Merkmale des Organismus umfaft.

Wer etwa den ersten ,,Gestaltwandel* (ZErLLER) des Kindes im ersten Schul-
alter einer genaueren Beobachtung unterzieht, wird sofort erkennen, dafl dem
korperlichen Gestaltwandel auch eine Entfaltung ganz bestimmter seelischer
Funktionen entspricht. Der korperliche Gestaltwandel betrifft nur einzelne
Faktoren im gegenseitigen Verhiltnis der GliedmaBen und des Rumpfes, im
Fettansatz und in der Fettverteilung sowie in der Proportion des Gesichtes.
Niemals ist der ganze Stoffwechsel und die gesamte Morphologie des Organismus
an derartigen Vorgéingen beteiligt, niemals verschieben sich alle Proportionen
und alle Gestaltmerkmale des Organismus gleichzeitig. Stets werden in der
Entwicklung also bestimmte einzelne seelische und bestimmte einzelne kérper-
liche Vorginge herausgegriffen, wenn ein neuer Differenzierungsschritt einsetzt.
Mit jedem neuen Differenzierungsschritt werden entweder neue Funktionen aus
einer umschriebenen Gruppe von Funktionen herausentwickelt oder neue hohere
Zusammenfassungen bereits entwickelter Funktionen gebildet. Angesichts der
groBen Fliissigkeit des inneren seelischen und duBerlichen korperlichen Wandels
beim Normalen ist es aber schwer, die Zusammenhinge ohne weiteres zu er-
kennen. In den Symptomverbinden ist dagegen ein Riickschluf auf die Norm
erst recht moglich, weil die krankhafte Stérung die fraglichen Zusammenhinge
isoliert heraushebt. Es ist zweifellos, daB bestimmte Symptomverbinde auch
die psychischen Verianderungen gesetzmiBig beherrschen, welche bei den Kindern
dieser Altersspanne beobachtet werden, handle es sich um Schwachsinn oder um
andere Erkrankungen. Aus der Kenntnis solcher Symptomverbinde wird so
sich auch eine vertiefte Kenntnis dieses ersten Gestaltwandels und der dazu-
gehorigen psychischen Funktionsdifferenzierungen ergeben.
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Die Korrelation bestimmter einzelner seelischer Entfaltungs- oder Riick-
bildungsvorginge mit entsprechenden kérperlichen Verinderungen ist ein Tat-
bestand, auf den der konstitutionsbiologisch ausgerichtete Kliniker eigentlich
unausgesetzt stoBt. An der allgemeinen Tatsache zweifelt auch niemand, nur
die einzelnen Zusammenhinge sind nicht geniligend bekannt. Auch dariiber be-
steht an sich kein Zweifel, daB sich die individuellen Unterschiede zwischen den
einzelnen Konstitutionen und Personlichkeiten im Bereich solcher Zusammen-
hinge entwickeln. Niemand zweifelt z. B. daran, daB sich die individuellen Ver-
dnderungen der Menschen, die dann die nichste Lebensspanne beherrschen, im
1. oder 2. Gestaltwandel oder wihrend der Reifezeit oder schlieBlich wihrend
der Riickbildung manifestieren und da8 sie in den durch Entfaltungs- und Riick-
bildungsschritte bedingten Verschiebungen der einzelnen psychisch-somatischen
Korrelationen ihre letzte Begriindung finden. Die moderne Konstitutionsbiologie
hat bereits eine Reihe solcher Tatbestinde in ihre Betrachtung gezogen, so ins-
besondere den sogenannten Dominanzwechsel zwischen asthenischer, leptosomer
und pyknischer Korperverfassung am Ende des 4. Lebensjahrzehnts. Im ein-
zelnen zeigt die Beobachtung aber einen zunichst fast verwirrenden Reichtum
an Formen, in denen sich ein solcher Wechsel vollzieht. Das deutet darauf
hin, daB es sich um eine komplexe Erscheinung handelt, an welcher zahlreiche
Funktionskorrelationen mitwirken. Diese miifte man also kennen, um den
Dominanzwechsel voll zu verstehen. Hierzu aber konnen die Symptomverbiande
dienen, wenn sie erst einmal auch somatologisch genauer bekannt sind. An
dieser Stelle zeigt sich also ihre konstitutionsbiologische Bedeutung besonders
deutlich. Aber auch gerade bei diesem noch verhiltnismaflig genau bekannten
Vorgang ist deutlich erkennbar, daf3 man mehr oder weniger nur Ahnungen von
bestimmten Zusammenhéngen als ihre Kenntnis besitzt. Man weill nur, daf} die
Kenntnis der einzelnen Entwicklungsgesetze und Verschiebungsgesetze der zu
vermutenden psychophysichen Korrelationen von gréBter praktischer und theo-
retischer Bedeutung fiir die gesamte Medizin ist. Die Physiologie, die Patho-
physiologie, die Morphologie, die pathologische Anatomie lassen den Kliniker
hier im Stich. Will er diese Probleme 16sen, so muB er iiber die genannten Wissen-
schaften, deren Bedeutung fiir die gesamte Medizin unangetastet bleibt, hinaus-
schreiten. Denn es handelt sich hier um eine Reihe von Tatsachen, welche
Funktionsbeziehungen im Organismus aufdecken, deren die Morphologie, die
Physiologie und die Pathologie deswegen noch nicht habhaft werden konnten,
weil ihr Blick noch nicht auf biologische Gesetze im engeren Sinne ausgerichtet war.

Die Untersuchung tut nun einen wesentlichen Schritt zur methodisch sauberen
Bestimmung solcher Tatsachen. Denn jeder Funktionsverband, welcher aus
bestimmten Symptomverbénden einer Psychose heraus fiir die Gesundheitsbreite
erschlossen wird, umfalit eine prizis definierbare Gruppe psychischer und soma-
tischer Erscheinungen und ermdglicht es, auf Grund empirischer Beobachtung
wihrend der Entwicklung des ganzen Lebens dasjenige Tatsachenmaterial zu
sammeln, aus welchem das Evolutions- und das Involutionsgesetz eines ganzen
Symptomverbandes und des zugehdrigen gesunden Funktionsverbandes und
damit der zugehérigen FEinzelmerkmale, Eigenschaften und Leistungen ab-
geleitet werden kann. Die Symptom- bzw. Funktionsverbdnde erfiillen daher
alle auf S. 32/33 aufgestellten Forderungen. Denn jeder dieser Verbinde hat
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offenbar sein besonderes Funktionsgesetz, durch welches die ihm zugehdorige
Eigenschafts- und Merkmals- bzw. Vorgangsgruppe im gesamten weiteren Ent-
wicklungsgang gemeinsam reguliert wird. Die einzelnen Funktionen jedes Funk-
tionsverbandes durchlaufen gesetzmiBig alle Differenzierungsstufen miteinander,
jedesmal mit bleibenden Auswirkungen fiir ihre gesamte Leistungskapazitit und
Leistungsform?!. Es ist klar, daBl damit eine Betrachtungsweise erdffnet wird,
welche iiber die bisherigen Wissenschaftsabgrenzungen der einzelnen medi-
zinischen Disziplinen hinweggreift. Denn ein Tatbestand von derartiger All-
gemeinheit, welcher sowohl psychopathologische wie physiologische, morpho-
logische wie funktionelle, klinische wie entwicklungsbiologische Tatsachen um-
faBt, kann nicht anders charakterisiert werden als eine biologische Betrachtungs-
weise und Denkungsart.

Wenn man mit erfahrenen Arzten derartige Fragen bespricht, so wird fiir
gewdhnlich die Frage nach dem Sinn und nach dem Substrat dieser Funktions-
verbinde und Symptomverbinde gestellt.

Die Frage nach dem Sinn der Funktionsverbande muB zunichst nicht sachlich
biologisch, sondern mehr methodisch betrachtet werden. Es handelt sich ndmlich
in jedem Funktions- und Symptomverband um eine bestimmte Form der dyna-
mischen Funktionskorrelationen, d. h. jeder Funktionsverband beim gesunden
Organismus und jeder entsprechende Symptomverband in der Pathologie ent-
hilt den Inbegriff aller Korrelationsgesetze zwischen den betreffenden Funk-
tionen.

Man kennt, um einen kurzen Uberblick zu geben, bisher sechs Formen, in
denen die Korrelationen verschiedener Funktionen vorkommen. Sie lassen sich
in zwei Gruppen bringen. Die ersten drei Formen sind stofflicher, die zweite
Gruppe von drei Formen von mehr organologischer Natur. Es werden z. B. be-
stimmte Grundkorrelationen durch bestimmte Spurenstoffe (einzelne Elemente)
hergestellt, wie sie in der Klimato- und Baderforschung neuerdings aufgefunden
wurden, weil sich bestimmte korperliche Gesamtwirkungen der Mineralwésser
nur auf die korrelierende Funktion derartiger Spurenstoffe, zu denen das Kupfer
und andere Elemente gehoren, zuriickfithren lassen. In der zweiten Gruppe von
stofflichen Korrelationen handelt es sich um jene Korrelationen, die im gesamten
Stoffwechsel dadurch hervorgerufen werden, dafl bestimmte Schlackenstoffe,
z. B. die Milchsdure, bei der Muskelarbeit ganz bestimmte Riickwirkungen auf
die Stoffwechseltitigkeit des gesamten Organismus ausiiben. Dem Psychiater
sind derartige Korrelationen und Regulationen bekannt geworden durch die
Untersuchungen von JAEN und GREVING am Stoffwechsel der Astheniker2. Die
dritte Gruppe der stofflichen Korrelationen ergibt sich durch die Existenz der
Hormone. Die Tatsachen dieser Gruppe sind so allgemein bekannt, daB nihere
Ausfithrungen hierzu nicht notwendig sind.

Organologische Korrelationen ergeben sich besonders im Kreislaufsystem in
der Art, wie die Peripherie und der zentrale Motor des Kreislaufs voneinander
abhingen. Die Bedeutung des Nervensystems als Organ der Funktionskorre-
lationen ist so bekannt, daB weitere Ausfithrungen hierzu nicht notwendig sind.

! Ebenso hinsichtlich ihrer Reaktionsnormen auf exogene Einfliisse aller Art.
2 Anderen Formen solcher Korrelationen ist HENDERSON nachgegangen. HENDERSON:
Blut. Dresden u. Leipzig: Th. Steinkopff 1932,
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Aber es ist ja ebenso bekannt, daB auch die psychischen Funktionen derartige
korrelierende Wirkungen ausiiben.

Zu diesen bekannten sechs Formen der Korrelation tritt nun in den Funktions-
verbidnden eine neue, héhere, biologisch-dynamische.

Die drztliche Beobachtung und die Behandlungserfahrung aller Zeiten hat
solche hohere Korrelationen immer angenommen oder geschaut. Heute ist die
theoretische Heilkunde so weit entwickelt, daB die methodische Untersuchung
dieser hoheren Korrelationsformen dringend nétig wird. Ein Beispiel kann das
verdeutlichen:

Der Diabetes mellitus ist eine endogene Erkrankung. Er wird heute von
zahlreichen Forschern (v. BERGMANN a. a. O., u. a., sieche auch HangarT: Hand-
buch der Erbbiologie des Menschen Bd. IV, Teil 1) als Stérung einer neural-
endokrinen Funktionskorrelation aufgefaBt. Macht man nun den Versuch, die
zahlreichen Spielarten des Diabetes, seine verschiedenen endokrinen und neural
bedingten Abwandlungsformen, seine Wandlungen im Laufe der verschiedenen
Altersstufen, seinen verwickelten Erbgang und seine Beziehungen zu anderen
Stoffwechselerkrankungen aus den Voraussetzungen einer solchen Theorie ab-
zuleiten, so zeigt sich, daB das nicht geht. Man kann mit neural-hormonalen
Dysregulationen die individuelle Variabilitdt und den Funktionswandel deswegen
nicht erkliren, weil sowohl die neurale als die hormonale Seite der Korrelation
selbst solchen individuellen Variationen unterliegt.

Man dreht sich im Kreise, wenn man es doch versucht. Die individuellen
Spielarten der neural-dyskrinen Korrelationen im Diabetes werden dann eben
mit den individuellen Spielarten der neuralen und dyskrinen Korrelationen er-
klart. Gewonnen ist dadurch nichts als eine Reihe von Worten. Die meisten
Untersucher versuchen daher eine Erklirung der individuellen Diabetesvaria-
bilitét oder eine Unterordnung unter allgemeinere Gesetze nicht. Sie begniigen
sich, die Spielarten zu beschreiben und die Beziehung zu Alter, Geschlecht und
korperlicher Konstitution und Umwelt aufzuzeigen. Denn auch die neuralen
und hormonalen Funktionswandlungen im Laufe des Lebens unterliegen hoheren
biologischen Entwicklungsgesetzen, und erst wer diese kennt, wird in der Lage
sein, zu erkliren, welche Gesetze die individuelle Variabilitdt der einzelnen Korre-
lationsformen beherrschen.

Man braucht also iiber die genannten Korrelationen binaus noch andere,
ibergreifende. Und der erste methodische Ansatz hierzu ergibt sich in den
Symptomverbanden. Denn iiber alle jene Korrelationsformen und iiber alle
OrgangesetzméafBigkeiten hinweg greifen die Symptomverbinde und die Funk-
tionsverbédnde. Sie regulieren gewisse Einzelvorginge unter ein ganz bestimmtes
biologisches Entwicklungsgesetz, das deswegen in besonderem MaBe das Pradikat
biologisch verdient, weil erst mit diesem Gesetz die Moglichkeiten der organis-
mischen Antwort auf die Wirkungen der Umwelt endgiiltig festgelegt werden.
Die Symptomverbénde und die Funktionsverbdnde stellen also Korrelations-
gesetzméBigkeiten einer ganz bestimmten hoheren Stufe dar.

Es ist vielleicht zweckmiBig, das noch einmal an einem Beispiel vor Augen
zu fithren. Was geschieht denn in der Reifezeit? In der Reifezeit sind die Korre-
lationen der stofflichen und der organologischen Gruppe bereits weit entwickelt.
Soweit neue hormonale Differenzierungen und Korrelationen eintreten (z. B.
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Sexualhormon), reichen nach dem Urteil aller Sachverstindigen auf dem Gebiete
der Reifebiologie des Menschen die durch sie gesetzten Wirkungen nicht aus,
um die in den Reifeperioden mehrfach stufenweise einsetzende Fortentwicklung
der Gesamtpersénlichkeit! zu erkliren. Die Neuentstehung dieser Hormone und
ihre individuelle Wirkungsart ist vielfach selbst erst dem jeweiligen Gesetz der
Reifung untergeordnet. Worin besteht also der biologische Gesamtfortschritt
der Reifezeit, welcher doch zweifellos, wie jedem Arzt ohne weiteres einleuchtet,
alle Funktionsbeziehungen im Organismus in einer elastischen und doch zu
gleicher Zeit durchgreifenden Weise neu ordnet und viele iiberhaupt erst regu-
liert? Die vorliegende Untersuchung hat die Vorginge der Reifezeit keineswegs
ausgeschopft, aber sie hat in ihr drei Formen der neuen Regulierungsart er-
kennen lassen. Wenn in den letzten Stufen der Reifezeit bzw. am Abschlufl
der Reife dann noch eine vierte Form hinzutritt, die bereits kurz einmal dar-
gestellt wurde (siehe S. 139), so zeigt sich nun, wie kompliziert diese dynamischen
Funktionskoppelungen sind. Fiir das Gebiet, das in dieser Untersuchung naher
beleuchtet wurde, ist es bemerkenswert, daB der leptosame Korperbau und der
athletische Korperbau, d. h. also die beiden Kérperbauformen, die in der Schizo-
phrenie die Hauptrolle spielen, bereits mit dem 18. und 19. Lebensjahr praktisch
voll entwickelt sind, wihrend die Merkmale des pyknischen Korperbaues erst
mit der vollen Reife klarer hervortreten und vielfach erst im 3. bis 4. Lebens-
jahrzehnt voll erkennbar werden. Es ist das ein neuer Hinweis darauf, daB3 mit
dem Begriff der Funktionsverbénde biologische GesetzmiBigkeiten und Funk-
tionskorrelationen erfal3t sind, welche wirklich iiber alle bisherigen funktionalen
und morphologischen Organbeziehungen hinweggreifen. Man darf es als einen
besonderen Vorzug der neuen Betrachtungsweise ansehen, daf} in der Reihenfolge,
in der die Symptomverbinde wihrend der Reifezeit in Erscheinung treten, zu
gleicher Zeit eine Rangordnungsreihe aufgestellt wurde, so dafl der zuletzt in Er-
scheinung tretende Funktionsverband auch der rangordnungsmaBig allen iibrigen
Korrelationen iibergeordnete und deren Wirksamkeit letztlich regulierende Funk-
tionsverband ist. Erst mit den neuen Begriffen wird daher ein Einblick in eine
Gruppe von GesetzmaBigkeiten gegeben, um welche sich die praktische Medizin
zwar immer bemiiht hat, welche aber einer systematischen Untersuchung noch
nicht zugénglich waren. Man darf es als einen besonderen Vorteil buchen, daf3
damit zu gleicher Zeit das Problem der individuellen Unterschiede in den Krank-
heiten der Menschen und in ihren Konstitutionen auf eine neue Weise zugéinglich
gemacht wird.

Angesichts dieser Bedeutung der neuen Begriffe ist die Frage nach dem
Substrat der Vorginge verbiltnismaBig gleichgiiltig. Dieses Substrat kann, aber
muB nicht in stofflichen Bedingungen gegeben sein. Vielleicht handelt es sich
auch um rein dynamisch biologische Vorgédnge. Diese Annahme schwebt durchaus
nicht volig in der Luft. Selbst bei den viel einfacheren Problemen der Ent-
wicklungsvorginge nach den ersten Zellteilungen und bei der Bildung der Keim-
bliatter stie die experimentelle Entwicklungsmechanik auf Tatsachen, welche
das Wirken rein dynamischer GesetzmiBigkeiten und Beziehungen voraus-
zusetzen scheinen. Warum soll es am entwickelten oder am reifenden oder am

! Und die gerade in der Reifezeit erst voll auseinanderstrebenden individuellen Differen-
zierungen zwischen den einzelnen Menschen (!).
Schneider, Symptomverbinde. 16
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sich riickbildenden Organismus anders sein? Zweifellos wird eine empirische Lé-
sung dieser Probleme in Zukunft einmal moglich sein. Bis dahin ist die Vermutung
erlaubt, daB dem einen Symptomverband mehr ein stoffliches Substrat zugrunde
liegen mo6chte, wihrend ein anderer vielleicht eine rein dynamische biologische
Wesenheit besitzt. Nur eine Bemerkung sei hierzu noch erlaubt. Die rein dyna-
mische Deutung wiirde gewisse Ansiitze wieder aufnehmen, welche bereits das
Nachdenken der Hippokratiker iiber Art und Wesen der menschlichen Konsti-
tutionsunterschiede gezeitigt hatte, und wiirde sie mit den Mitteln einer modernen
Methodik zum Siege fithren kénnen. Ausdriicklich bekennt sich an dieser Stelle
die Untersuchung zu einem riickhaltlosen ,,hippokratischen Denken. Nur muf}
die Begriindung fiir dieses Bekenntnis einer spéteren ausfiihrlichen und kritischen
Geschichte der Psychiatrie vorbehalten bleiben.

Gerade wenn man an eine rein dynamische Wesenheit der gefundenen Gesetz-
miBigkeiten denkt, ist es moglich, die Tatsache methodisch aufzukliren, welche
dadurch gegeben ist, daB jedesmal in einer bestimmten Konstitution jeder
Wechsel der Funktionsformen jedesmal nur auf einer neuen Entfaltungs- oder
Riickbildungsstufe gegeben wird und daf} sich jeder dieser Wechsel allemal auf
psychische, somatische und morphologische Merkmale und Eigenschaften er-
streckt. Der Begriff der Funktions- und Symptomverbinde hat also eine um-
fassende Bedeutung und eine eigentiimliche Stellung in der Problematik der
biologischen Funktionskorrelationen tberhaupt. Bedenkt man einmal einen
hoffentlich in nicht allzu ferner Zeit entwickelten Stand des neuen Denkens,
so wiirde man ein Stadium voraussetzen konnen, in dem vielleicht zehn, zwolf
oder fiinfzehn solcher Symptomverbinde in ihren pathologischen, klinischen,
entwicklungspsychologischen, konstitutionsmorphologischen usw. Merkmalen
niher bekannt sind. Dann wiirde man nicht nur die Struktur zahlreicher Psy-
chosen und ihrer Verldufe viel besser kennen, sondern auch in einer bestimmten
Population unter der selbstverstindlichen Voraussetzung, dafl die Grundlagen der
Symptom- und Funktionsverbinde erblicher Art sind, die Haufigkeit bestimmter
Konstitutionen und damit auch die Haufigkeit ganz bestimmter morphologischer
Merkmale und deren gegenseitige Stellung empirisch in neuer Weise bestimmen
konnen, sobald man die Zahl der Psychotischen darin genau kennt. Das aber
wiirde nicht nur fiir die Erbbiologie wie fiir die Anthropologie iiberhaupt von
groBter Bedeutung sein, sondern auch dank der vielfachen Verflechtung aller
Differenzierungsschritte die gegenseitige Uberpriifung der biologischen Einzel-
disziplinen auf eine einheitliche Grundlage stellen.

Der Organismus erscheint dann als ein Gebilde, dessen Leben aus dem fort-
wihrenden Wechsel im Aufbau und Abbau, in der Ausgestaltung, Entfaltung
und Riickbildung solcher Funktionsverbinde, d. h. aber der biologischen Ele-
mentarfunktionsgruppen und Elementarvorgéinge besteht. Im Spiel dieses Auf-
baues und Abbaues wechselt die Rangordnung der Funktionsverbinde von
Jahrfiinft zu Jahrfiinft oder von Jahrzehnt zu Jahrzehnt und auch ihre quali-
tative und dynamische Stellung zueinander. Die neue Betrachtung erlaubt also,
gerade weil die Symptomverbande und Funktionsverbinde auch der Inbegriff
einer empirisch definierbaren entwicklungsbiologischen Zusammengehérigkeit ist,
tiefere und speziellere Kinblicke in die Lebenskurve der verschiedensten Konsti-
tutionen, als es bisher moglich ist.
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Daraus ergibt sich auch, daBl die neue Lehre zu einer vertieften Beschreibung
der pathologischen Lebensvorginge wie auch der mormalen Funktionen des Orga-
nismus fihrt. Denn sie lenkt viefach erst die Aufmerksamkeit auf bisher iiber-
sehene oder vernachlissigte Erscheinungen und zeigt ganz neue Erscheinungen auf.

Die Stellung dieses neuen Denkens zur bisherigen Psychiatrie ist damit be-
griindet. Es handelt sich um die direkte Fortsetzung der Intentionen Kami-
BAUMS und um eine Fortentwicklung sehr wesentlicher Ansitze der Krawpe-
LiNschen Psychiatrie. Die Art aber, wie die Konstitutions- und die Erbbiologie
eingebaut werden, ist kennzeichnend fiir den Unterschied zur KrAEPELINschen
klinischen Psychiatrie. Mehrfach ist in der vorgdngigen Untersuchung an Bei-
spielen dargelegt worden, dall im Gegensatz zur KrarpELINschen Psychiatrie
die Einzeldisziplinen in eine neue Art und eine exaktere Form innerer Beziehung
und gegenseitigen kritischer Uberpriifung eintreten, wihrend sie sich in der
KrAEPELINschen Psychiatrie nur sachlich erginzen. Ein Beispiel mége dies noch
einmal verdeutlichen. Nimmt man den Gedankenentzugsverband bzw. den nor-
malen Funktionsverband der Konstanz des Denkens, so spricht vieles dafiir,
daB er in gewissen Fieberdelirien eine Rolle spielt. Dann 148t sich eine solche
Behauptung z. B. dadurch verifizieren, daBl man die deliranten Zusténde der
Kinder vor dem Pradilektionsalter der Reifung, d. h. also vor dem 12., 13,
14. Lebensjahr, einer nochmaligen genauen Untersuchung unterwirft. Denn wenn
es richtig ist, dafl der entsprechende normale Funktionsverband der Konstanz
erst mit dem Beginn der eigentlichen Pubertat ausdifferenziert, werden die ihm
im Syndrom der Delirien zuzuordnenden Erscheinungen den Delirien im Kindes-
alter fehlen miissen. Daraus wird sich dann auch eine andere Dynamik des
ganzen Syndroms ergeben. Die rohe klinische Empirie spricht eindrucksméiBig
sehr dafiir, daB es sich tatsichlich so verhdlt. Aber umgekehrt geben die
Verinderungen, welche die Delirien mit dem Eintritt ins Erwachsenenalter er-
leiden bzw. die Klarlegung der Zeitpunkte, zu denen bei den einzelnen Konsti-
tutionen Delirien in der dem Erwachsenen eigentiimlichen Syndromatik eintreten,
wenn sie nach und nach wihrend dem Fortgang des Reifezeitalters nachgewiesen
werden koénnen, zu gleicher Zeit bestimmte Hinweise darauf, wie in einer Popu-
larisation die Anlagen fiir die einzelnen Reifestufen verteilt sind. Damit wird
nun zu gleicher Zeit ein ganz bestimmter Kreis erbbiologischer Probleme an-
geschnitten, dessen Klirung wiederum an den klinischen Beobachtungen det
Fieberdelirien verifiziert werden kann, und zwar am symptomatologischen Aufbau
der Fieberdelirien selbst, nicht bloB wie bisher, am Gesamtsyndrom der so-
genannten exogenen Psychosen. Es ist klar, daB eine solche Art des Denkens
tiber die in der KRAEPELINschen Systematik und Klinik geiibte Form der Be-
griindung und der dadurch den Einzeldisziplinen zugewiesenen Stellung um so
weiter hinausgreift, je mehr auch noch morphologische oder humorale Eigen-
schaften den gleichen Gesetzen und Beziehungen eingeordnet werden kénnen.
Wihrend im KraEPELINschen Ansatz die Ergebnisse der Einzeldisziplinen mit-
einander nur korrespondieren miissen, ist nun eine wirkliche Priifung jeder
einzelnen Behauptung durch alle Teilficher der Psychiatrie méglich. Die Uber-
priifung geschieht also nicht mehr am Ergebnis, wie etwa die heutige Erbbiologie
nur das summarische Endergebnis klinisch-psychopathologischer Beschreibung
sich zunutze macht, oder die Serologie der Paralyse zum Gesamt der klinischen

16*
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Erfahrung in Beziehung steht, sondern sie vollzieht sich in der methodischen
Einzelinduktion. Es braucht nicht mehr nachgewiesen zu werden, wie sehr durch
den Begriff der Symptom- und Funktionsverbinde die Verlaufsgesetze der
Psychosen zuginglich werden und wie die Strukturanalyse erleichtert wird. Einer
der wesentlichsten Fortschritte besteht beim neuen Denken schlieBlich darin, daB
auch die Therapie in vollem Umfange in die theoretische Begriindung einer
Biologie der Psychosen mit eingeht. So weitet sich eben mit dem neuen Denken
die bisherige klinische zur wirklich biologischen Psychiatrie, welche die Anschauung
von der ,,Einheit des Lebens‘‘ unter Ausnutzung aller entwicklungsphysiologischen
und pathologischen Tatsachen von einer nur weltanschaulichen Uberzeugung gegen.-
tiber allen dualistischen Ontologien zur methodisch sauberen Wissenschaft erhebt und
damit eine der tiefsten Einsichten unserer Zeit dauernd festigen hilft.

Niemand wird sich dariiber tduschen kénnen, welche ungeheuren Schwierig-
keiten der Verwirklichung einer solchen Idee noch entgegenstehen. RUFFIN hat
auf diese Schwierigkeiten in seiner Besprechung des Buches ,,Uber die Behandlung
und Verhiitung der Geisteskrankheiten‘ bereits hingewiesen. Ehe einmal ein
Symptomverband in seiner Gesamtbiologie, d. h. in seiner Entwicklung wihrend
des ganzen Lebens, in seiner Pathologie und in seiner Erbbiologie sowohl psycho-
logisch wie somatologisch durchforscht sein wird, muf} noch eine ungeheure Arbeit
geleistet werden. Es werden sich auf dem Gebiete der stoffwechselpathophysio-
logischen und morphologischen Untersuchung nicht nur sachliche, sondern auch
methodische Schwierigkeiten entgegenstellen, deren Uberwindung viel Arbeit
kosten wird. Vor allem wird ihr von ihren bisherigen Positionen der Ubergang
zu einer Betrachtung schwerfallen, welche die Stoffwechselvorgédnge nicht nur
nach ihrer stofflichen Wirkung aufeinander, sondern auch nach ihren rein bio-
logisch-dynamischen Beziehungen und Einfliissen aufeinander priift. Auch hier
wird sich eine Umformung des Denkens vielfach nicht umgehen lassen, ohne daf}
darum die bisherigen beschrittenen Wege verlassen zu werden brauchten. Nach
dem, was iiber den Sinn der Symptom- und Funktionsverbédnde kurz angedeutet
wurde, ist es klar, daB hier die sichtbar werdenden Korrelationen und biologischen
Zusammenhdinge der einzelnen Funktionen ebenso wie ihre Entwicklungsgesetze
die weitere Erforschung jener sechs anderen Formen der Korrelation, von denen
die Rede war, nicht ausschlieBen. Nur werden sich iiberall bestimmte Abwei-
chungen von den unter anderen Forschungsgesichtspunkten ermittelten Tatsachen
ergeben. Der Vorzug des neuen Denkens liegt darin, daB es sowohl den metho-
dischen Anforderungen, welche die Ganzheit des Gesamtorganismus stellt, wie
denen, welche von den Teilkonstitutionen ausgehen, und schlieilich itberhaupt
der methodischen Einzelanalyse in gleicher Weise gerecht wird. Der Kliniker
st6ft davernd auf isolierte ,,Organminderwertigkeiten, welche nur Teile einer
Organfunktion betreffen und in Beziehung zur Allgemeinkonstitution, aber auch
zur Reaktionsfahigkeit des Organismus auf Umweltreize stehen. Ein besonders
charakteristisches Beispiel hierfiir gibt, worauf v. BERGMANN immer wieder hin-
gewiesen hat, etwa der Magen ab, weshalb v. BErRaMANN! einmal formuliert:
,»Schon die sogenannte Organminderwertigkeit, welche sich heriditir gerade ein-
wandfrei fiir den Magen nachweisen 146t, zeigt, daB lokalisatorisches Geschehen

1 BErGMANN, G. v.: Funktionelle Pathologic, 2. Auflage. 1936,
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mit allgemein biologischem in engem Zusammenhang steht. Weder Ulkus noch
Gastritis bleiben eine Allgemeinerkrankung, wie sich einmal ein Autor der
Ascaorrschen Schule aurdriickt, sondern ist der Ausdruck eines wechselnden
Gewebsverhaltens auf Grund von ererbter Konstitution und erworbener Ver-
fassung. Es ist klar, daB mit einer Methodik wie mit der hier eréffneten Be-
trachtungsweise derartige Probleme einmal sorgfaltiger studiert werden kénnen
als bisher, und dann auch besser 16sbar sind. Gerade wenn man die Evolution
in Rechnung stellt, treten die Einzelzusammenhinge oft sehr deutlich hervor.
Selbst so fortschrittlich gerichtete Konstitutionsforscher wie NAEGELI! sehen sich
zur Zeit auBerstande, die iiberall vermutbaren Einzelzusammenhinge klar zu
charakterisieren. Insbesondere bedauert NaEcEL1, daB keineswegs geniigend zu-
verlassige Arbeiten vorliegen und ebensowenig gréBere Zahlen. Mit Recht greift
er auf OsSIANDER zuriick, der schon vor hundert Jahren die Tatsache erkannte,
daB jede Entwicklungsperiode mit einer besonderen Disposition verbunden sei.
NagceL1 weist in diesem Zusammenhang auch auf die ungewéhnliche pri-
puberale Fettsucht, die als voriibergehende Erscheinung bei bestimmten Kon-
stitutionen beobachtet wird. Nur laufen bei seiner Darstellung somatische und
psychische, stoffwechselpathophysiologische und morphologische Befunde noch
in regelloser Weise nebeneinander her. Ihr innerer Zusammenhang wird nirgends
darstellbar. Der Vorzug der neuen Begriffsbildung und des neuen Denkens liegt
demgegeniiber gerade darin, daB alle einem bestimmten Funktionsverband zu-
gehorigen Entwicklungsdaten, Merkmale und Eigenschaften genau definiert und
in ein klares empirisches Verhaltnis gebracht werden kénnen. Darauf beruht es,
daf} jeder Befund bei einer Psychose fiir die Analyse anderer Psychosen fruchtbar
werden kann. Das wird einmal sowohl fiir die morphologischen wie auch alle
pathophysiologischen Tatbestéinde jedes einzelnen Symptomverbandes mog-
lich sein. '

Der Hauptvorteil des neuen Denkens liegt dabei in erster Linie auf metho-
dischem Gebiet. Die Symptomverbinde und vor allem die zugrunde liegenden
normalen Funktionsverbdnde sind in einer mehrfachen Richtung definiert:

1. Psychologisch bzw. psychopathologisch als Inbegriff aller seelischen Ele-
mentarvorginge, durch welche das gleichzeitige Auftreten bestimmter seelischer
Einzelerscheinungen, ihre weitere Differenzierung, Ubbarkeit, LeistungsgroBe,
Reaktionsfahigkeit bestimmt wird.

2. Nosologisch durch die Dynamik, mit der sie sich gegenseitig beeinflussen,
durchdringen, zu bestimmten Syndromen ausgestalten und durch Interferenz.-
wirkungen, welche sie gegenseitig aneinander ausldsen, neue Symptome erzeugen
(z. B. Halluzinationen).

3. Entwicklungsbiologisch, insofern der Symptom- bzw. Funktionsverband der
Inbegriff aller dem gleichen Entfaltungs- und Riickbildungsgesetz zugehérigen
Einzelfunktionen ist, welche also vom gleichen Entfaltungs- und Riickbildungs-
gesetz beherrscht werden. Auf dieser entwicklungsbiologischen Bedeutung der
neuen Hypothese ruht nun ein besonderer Nachdruck. Denn damit wird ins-
besondere der Erbbiologie eine Grundlage in der Psychiatrie geschaffen, iber
welche sie bisher noch nicht verfiigte. Im Bereich der gesamten Erbbiologie hat

! NaEGeLL: Allgemeine Konstitutionslehre. Berlin: Springer.
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sich gezeigt, welche hohe Bedeutung dem entwicklungsphysiologischen Denken
fiir die erbbiologische Analyse zukommt. In der Psychiatrie fehlte es bisher an
Zentralbegriffen, welche die klinischen und nosologischen Tatsachen zu gleicher
Zeit im biologischen Zusammenhang der ontogenetischen Entwicklung zu sehen
erlauben. Hier greift die neue Begriffsbildung helfend ein. Denn durch die neuen
Begriffe ist ein biologischer Bezugspunkt gegeben, mit Hilfe dessen die Funktionen
faBbar werden, welche im spiteren Leben unter die gleichen biologischen Gesetz-
maiBigkeiten fallen. Heute sind mit dieser Untersuchung nur die ersten rohen Merk-
male der Symptom- und Funktionsverbinde gegeben. Selbst wo sie richtig erfa8t
wurden, wird noch viel Arbeit notig sein, um jene Verfeinerung zu erreichen,
welche erst als wahrhaft getreuer Ausdruck der tatsichlichen natiirlichen Ver-
hiltnisse gelten kann. Ein heutiger Symptomverband ist daher einer ersten
Atomgewichtsbestimmung vor 100 bis 150 Jahren zu vergleichen, d. h. das Prinzip
der Merkmale und des Ergebnisses ist da, aber doch nur in erster Anniherung.
Noch heute arbeitet die Chemie an der Verfeinerung der Atomgewichtsbestim-
mungen, also wird man es verstindlich finden, daB auch die Symptom- und
Funktionsverbande erst ganz allmihlich hinreichend genau bestimmt werden
kénnen. In jedem Falle aber ergibt sich methodisch auch der Bezugspunkt der
einzelnen Disziplinen untereinander, selbst dort, wo nur das Prinzip des neuen
Denkens richtig, die einzelnen Merkmale der Verbinde aber falsch waren. Die
neuen Begriffe haben also die gleiche methodische Stellung wie der Begriff der
korpuskuliren Materie und des Atoms fiir die einzelnen Disziplinen der exakten
Naturwissenschaften. Gerade die fehlerhaften Merkmalsbestimmungen geben
hier den Ansatz zum Fortschritt.

Die neuen Begriffe sind nun durch empirische Daten definiert und daher
in keiner Weise dogmatisch unzuliissig festgelegt. Die Untersuchung kann sie
daher auch durch weitere empirische Daten vervollstindigen. Selbst aber wenn
diese weitere empirische Forschung zur Erkenntnis fithren sollte, dafl die einzelnen
Behauptungen iiber die Zahl und Art der Funktionen, welche einen Symptom-
verband aufbauen, sachlich nicht in vollem Umfange richtig sind, so wiirde in
der Art der neuen Begriffsbildung und der neuen Zusammenhangsbildung eine
neue Art des Denkens erdffnet sein, welche dem bisherigen Denken methodisch
weit iiberlegen ist. Denn die neuen Begriffe erlauben dank ihrer entwicklungs-
biologischen und dynamischen Ausrichtung eine Deutung unzihliger Tatsachen,
und zwar aus empirischer Untersuchung heraus. Es braucht nicht noch einmal
im einzelnen ausgefithrt zu werden, worin diese heuristischen Méglichkeiten liegen.
Soweit sie das Gebiet der Schizophrenie angehen, wurden sie schon erortert.
Nur dariiber diirfte kein Zweifel bestehen, daB dieses neue Denken auch einer
neuen Anschauung vom Wesen des menschlichen Organismus und den Gesetzen
seines Aufbaues entspricht. Das volle Bild dieser neuen Anschauung zu ent-
werfen, ist hier noch nicht der Ort. Den bisherigen Begriffen, insbesondere aber
dem heute iblichen Bild des schichtenweisen Aufbaues des Organismus, tritt hier
eine ganz neue Anschauung entgegen. Sie genau zu zeichnen, wird dann Gelegen-
heit sein, wenn einmal eine Einfithrung in die Biologie samtlicher Psychosen
gegeben werden kann.

Nur darauf mag noch einmal hingewiesen werden, dal in der Bewertung
der individuellen Variation ein neuer Standpunkt oder der bereits bei den Hippo-



Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse und Schlufbemerkungen. 247

kratikern gegebene Standpunkt eingenommen wird, insofern die individuelle
Variation zum Ausgangspunkt der Analyse und zum Bezugspunkt der Deutungen
gemacht wird. Die individuelle Variation wird also nicht mehr geradezu als
,Afferei der Natur® angesehen, die den Arzt zwingt, von der ,,Wissenschaft*
zur ,,Kunst‘‘ iiberzugehen, sondern sie erscheint als die naturgegebene Grundlage
der theoretischen Medizin, soweit diese die Biologie des Organismus in ihre Be-
trachtung zieht. Ja die Tatsache, dafl die Natur Funktionsverbinde--schuf,
welche in individuellen Spielarten auftreten und sich in milliardenfacher Weise
im Laufe des Erbganges zueinandergesellen kénnen, sieht geradezu aus wie ein
Kunstgriff der Natur, um die Stabilitdt allgemein stofflicher, morphologischer,
funktionaler Gesetzmafigkeiten mit einer iiberwiltigenden Geschmeidigkeit der
individuellen Lebensreaktionen zu verbinden. Denn diese Verbindung von
Stabilitdt und Geschmeidigkeit kann nur dort gewihrleistet werden, wo sich die
Variabilitdt der einzelnen Individuen untereinander darauf aufbaut, da8 gleiche
»»,dynamische* und ,,biologische (aber nicht stoffliche, organologische und mor-
phologische) Elementarbestéinde in wechselnder Form miteinander kombiniert
werden. Insofern nehmen diese Untersuchungen das Problem der Individualitis,
soweit es in den Gesichtskreis des Arztes tritt, in neuer Weise in Angriff. Die
Zukunft mag zeigen, inwieweit die hier vorgelegenen Anschauungen zu vertiefter
Klirung der biologischen und erbbiologischen Gesetze fiithren, von denen die
individuelle Variabilitit beherrscht wird.

Es ist kein Zufall, wenn ein solches Unternehmen gerade von der Psychiatrie
ausgeht. Denn in ihm wird die Frage der Leib-, Seele- und der Ganzheitsstruktur
des menschlichen Individuums und seines Lebensganzen vertieft zum methodisch
losbaren Problem gemacht, und es ist klar, daB zur Inangriffnahme einer solchen
Aufgabe gerade die endogenen Psychosen den giinstigsten Start bieten, greift
doch ihre Symptomatologie in alle Bereiche des lebendigen Geschehens und wihrt
doch ihr Verlauf leider meist ein ganzes Leben.



Nachtrag.

Unmittelbar bevor die Drucklegung dieses Buches abgeschlossen wird, sehe
ich bei literarischen Studien zu anderen Zwecken, dafl G1ESE! bei seinen psycho-
technischen Eignungspriifungen auf einzelne der im Kapitel 7 eingehend dar-
gelegten allgemeinpsychologischen Fragestellungen ebenfalls gestofen ist, und
zwar ausgehend von der Frage nach den Korrelationen zwischen verschiedenen
psychischen Leistungen. Er hat diese Frage aber nicht niher bearbeitet und
hat sie daher auch nicht einer Loésung zufiihren konnen. Er schreibt: ,,Die
Korrelationen erweisen ferner sehr eigenartige Tendenzen, welche bereits dartun,
daB die Zusammenhangsgrundsitze zwischen unseren seelischen Funktionen ge-
wissen Regeln folgen, und dal wir viele logisch gesehene Teilungen — so in
Gemiit, Verstand, Wille usw. — nicht unbedingt aufrechterhalten kénnen.‘
Angesichts der starken individuellen Leistungsschwankungen bei Eignungs-
priifungen muBite Giese allerdings auf das Problem stofien: Wie erklirt sich diese
biologische Variabilitit psychischer Vorginge?! Und dann mufliten ihm die
psychologischen Unterscheidungen in Wille, Gemiit und Verstand sofort als un-
tauglich erscheinen. Die jetzige Untersuchung zeigt, wie das Problem lésbar ist
und welche konkreten biologischen Tatsachen hierbei aufgefunden werden konnen.

1 F. Giese: Handbuch der psychotechnischen Eignungsprifungen, S. 662." Halle a. S.:
Marhold 1925.
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221

—— Diagnose 193

Hecker 190

HEinze 206

Herrer 202

HeNDERSON 239
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HorrmanN 7, 163

HorMann 62

HoMBURGER 204

HusserL 15

Hypasthesie 30

Hyperisthesie 30
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Hypermetamorphose 111

Hypnotisieren 55
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102
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Instinkte 18, 131

Instinktpathologie 18
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Jamx 170, 239

JANET 26

Jaspers 27, 93, 103

Juna 202, 215, 217, 218, 224,
226

KanLBauM 1, 3, 4, 51f., 151f.,
36, 130, 190, 243

Katatonie 3, 190ff., 193, 217
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22

Kman 42, 105, 106, 110

Klarsehen 55

Krrst 20, 28ff.,, 106, 107,
108, 110, 112

Korperbautypen 229

— Mischformen 229

Korperwahrnehmung im Ein-
schlafen 150

Konstitutionsbiologie 8ff., 30

Konstitutionskreise 8

Konstitutionslehre 2

— dynamische Auffassung 10

— und Symptome 42

~— prognostische Bedeutung
der 68

Konstitutionswandel 11

Kontaktlosigkeit 131
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keiten 118

Korrelationen 139
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— Formen 239
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240

KrAEPELIN 1, 2, 3, 4, 5, 9,
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149, 181, 190, 232, 233,
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KrEeTScamer 1, 7, 9, 20, 30,
32, 66, 198, 199

Ktre 90
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Laxce 8ff., 10, 29

LANGERMANN 3
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und Radikale 33

Lebensvorginge, Einheit 4,
32, 35

— Dynamik 12
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. — Stérungen 180

Leibwahrnehmungen im Ein-
schlafen 150
Leistungskapazitit 155
LEONHARD 42
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Liicken 81
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Mavz 9

MavEr-Gross 103, 204, 205
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MEscHEDE 203

Mimik, hebephrene 110

Mischpsychosen 7, 8, 10
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Mucnaa 204

Musterknaben 162
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NIEDENTHAL 221, 224

OssERETZKT 203, 224
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Parabulien 107, 111, 117
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Parakinese 107, 111, 117, 165
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Paranoid 190.
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Pathoklise 13.

Pathophysiologie 167.
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— Dynamik 30

Phianomenologie 15.
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165

Piver 109
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Primérsymptome 27

Primdrwahn 180
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188, 216
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Psychopathologie, biologi-
scher Standpunkt 130

Pubertitsbiologie 164

Pubertatspsychologie 160

Radikale 199

— psychische 1

— biologische 31ff.

— Entwicklungsbiologie 200

— und Symptomverbinde
200

Rarcke 203, 221, 222, 224

Ratlosigkeit 44

Namen- und Sachverzeichnis.
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Reaktionstypen 1, 228f.

Reaktionstypenlehre 8

Reifepsychologie 163, 164

Reifezeit 224

— und Schizophrenie 165

— und Symptomverbande
194

— Symptomverbénde und
240

Reifungsvorginge, Dynamik
der, bei KRAEPELIN 14

Reibungen 49

REiL 109

RUBMKE 27

RUFFIN 244

Sachverhalte, Definition 90

SANDER 74

ScHEID 170

Schichtentheorie 78

Schizophrenie, Abgrenzung 7

— Ubergangsfille 52

— Somatose? 15, 17

— Theorien 19ff.
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— atypische 42

— — QGefiihlsleben der 128
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42

— und Einschlafen 148

— — Analogien 150

— friithkindliche 201, 224

— — und Arbeitstherapie
226

— —~ Beginn der 202

— — Formen der 202

-— — und Ganzheitslehre 227
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- — und Pubertit 218

— — Sinnestduschungen bei
205

— und Reifezeit 165
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SCHNEIDER, C. 37, 49, 70, 93,
97, 98, 102, 143, 174, 234

— Kurr 81, 105

SCHREBER 104

ScHULE 25

Schwarmperiode 161

Schwebung 49, 174

Seelenleben, Ganzheit bei
Tumlirz 78

SEELERT 1

Sekundirsymptome 187

SeLIG 204

SELZ 90

Sinnengedachtnis 188

Sinnentrugphinomene 225

— und Schlafmittelgebrauch
225

Sinnestduschungen 171, 177

— Fehlen 54

— bei frithkindlicher Schizo-
phrenie 205

251

Sinnkontinuum 84

Skrupel, weltanschauliche 44

Spaltung des Denkens 93

SPEMANN 78

Sperrung 55, 104, 111

— negativistische 105
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SPRANGER 163

Sprunghaftigkeit 83

—— objektive 84

Stereotypien 108
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Stoffwechsel 168
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Struktur und Symptomver-
bandslehre 197

Strukturanalyse 1, 8, 10

Strukturproblem 33

StomeFL 31, 197

Stupor 65, 191, 182

— Konstellation der Sym-
ptomverbiande 185
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Substitution 81, 92

Substuporen 185

Symptome, Dynamik 12

— Isolierung 186

— ersten Ranges 105

Symptomverband 50, 81

— Unabhéangigkeit der 56
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phrenien 57

Psychopathologieder 71£f.

-lehre 72

— Begriindung der 73

und psychische Funktions-
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und Therapie 61ff.
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Dynamik der 64

und Prognostik 65

prognostische Bedeutung
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Reihenfolge der Sym-
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nosologischer Wert der 81
des Faselns 51, 53, 55, 61,
67, 148, 155, 164, 174, 176,
191, 217, 224

— Reihenfolge der Sym-
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— Aufmerksamkeits-
stérung im 119, 121

— Fehlen des 220
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127
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— (im Einschlafen) 147
des Gedankenentzugs 51,
53, 55, 61, 147, 148, 155,
160, 173, 176, 177, 224
~— — Reihenfolge der Sym-
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Gefiihle im 127

— — Gefiihlsstérungen im
122

— — und Pubertat 219

— der dynamischen Gefiihls-
storungen 150, 151

— der Sprunghaftigkeit 51,
56, 61, 67, 109, 148, 155,
160, 176, 177, 191, 216,
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— — Reihenfolge der Sym-
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— — Aufmerksamkeits-
storung in 119

— — Gefiihle, vitale im 127

— der Verschmelzung 151

— des Verschmelzungsden-
kens 149

— der Zerfahrenheit 160

— und Weltanschauungs-
lehre 244

Symptomverbinde 134, 165,

182, 222
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Beanspruchung 141

— Aufbau der 140

" — biologische Dynamik der

222
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Entwicklungsgesetze der

195

und Erbbiologie 230, 240
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Involution der 160

und Reifezeit 194, 240
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240
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gen 168

und Therapie 194
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247

Symptomverbandslehre 131,
137, 189, 194
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-~ und Biologie 131
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220

und Erbbiologie 229
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132, 133

Namen- und Sachverzeichnis.

Symptomverbandslehre und
klinische Psychiatrie 243

— und Struktur 197

— Verlaufsproblem und 228

Symptomverteilung 57, 59

Syndrom, paranoisches 165

Syndrome, biologische Stel-
lung 34

— Dynamik 33

Syndromwechsel 193
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Teilkonstitution, Problem 197
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Nosologie 13

— und Einzeldisziplinen 14
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243

— und Symptomverbénde
61, 194
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Tomurz 75, 77, 79, 112, 163,
164
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93

Unstetigkeiten 97
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ptomverbénde und 247
Verbalhalluzinose 175, 216,
222, 225
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fithlsstérungen im 125
— der Sprunghaftigkeit, Ge-
fithle im 122
Verdichtung des Denkens 93
Verlaufsproblem und Sym-
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Verschleierung 97
Verschmelzung 81
Verschrobenheit 49
Verwebungen 97
Vitalgefiihle 46, 150, 161, 220,
224
— und Halluzinationen 172
Voar 203

— C. und A. 13

Voier 203, 216, 218, 224
Vollzug 43

Vollzugsbegriffe, Verhiltnis

zu Grundstérungen 38
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therapie 41
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174

‘Wachzustand 36

Wahnbildung 175

Wahrnehmungsstérungen 27,
183

WEICHBRODT 203

WEITBRECHT 95, 131

Weltuntergangssymptome 27
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Werthaltungen, sachgebun-
dene 49
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Wille, Definitionen 112

— Theorien 100

Willensentwicklung 76, 116

Willensstérung und Gedan-
kenentzug 104

Willensstoérungen 44, 45, 55,
100, 104, 180

— im Einschlafen 144
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— prohéretisches 116, 147,
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— Biologie des 112

— Entwicklung, biologische
des 113
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Wortsalat 65
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