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Vorwort.

Das Buch soll das dem Mediziner fiir die Praxis notwendige Wissen
vermitteln helfen. Es setzt aber zu einem vollen Verstéindnis den Be-
such der psychiatrischen Klinik voraus, die die Darstellung illustriert
und vor allem zeigt, was die psychiatrischen Benennungen wirklich
meinen. Leider bedeuten diese von Lehrer zu Lehrer nicht das Gleiche,
und noch schlimmer ist, daf8 die dahinter steckenden Begriffe zu einem
nicht kleinen Teil auch nicht einheitlich sind und sogar oft der ndtigen
Klarheit entbehren. Ich habe mich bemiiht, mit scharfen Begriffen zu
arbeiten, und, wo das noch nicht méglich ist, den Mangel ins Licht zu
setzen; unscharfe Begriffe, die fiir klare gehalten werden, schaden einem
wirklichen Verstéindnis viel mehr als Nichtwissen. Die Riicksicht auf
den Umfang des Buches machte es unvermeidlich, die psychologischen
Darstellungen gegeniiber der unendlichen Mannigfaltigkeit des Gegen-
standes etwas zu systematisieren.

Dem Lehrzweck entsprechend habe ich mich nicht gescheut vor
manchen Wiederholungen, die die nédmliche Sache in verschiedenen Zu-
sammenhéngen zeigen. Blofe Verweisungen haben nicht den gleichen Wert.
Im iibrigen suchte ich kurz zu sein, das Selbstverstindliche weglassend wie
z. B. die Bedeutung der Anamnese bei gewissen Differenzialdiagnosen.

Volles Versténdnis fiir psychologische und gar fiir psychiatrische
Dinge ist leider noch nicht bei jedem Medizinstudenten vorauszusetzen.
Ich habe vorgezogen, in erster Linie auf diejenigen Riicksicht zu nehmen,
die verstehen wollen und konnen. Glatt abgerundete Krankheitsbilder
sind ebenso leicht faBbar, wie schwer auf die Wirklichkeit anzuwenden,
der sie etwa entsprechen mogen wie Schillers Jungfrau von Orléans der
historischen. Das Aufnehmen wirklicher Krankheitsbilder verlangt etwas
mehr Arbeit. Ich nehme aber an, ein Lehrbuch sei nicht zum Auswendig-
lernen da, sondern zum Denken, und eines fiir Akademiker sogar auch
zum Weiterdenken?).

Ziemlich viel Wert habe ich auf das psychologische Versténdnis
gelegt, weil eine Psychiatrie ohne Psychologie eine Krankheitslehre ohne
Physiologie ist, aber auch deshalb, weil nur derjenige ein guter Arzt
sein kann, der den ganzen Menschen erfalt; das psychologische Denken
ist heutzutage dem Mediziner erschwert durch die allgemeine Schulung
des Gedankenganges nach anderen Richtungen; ein Gegengewicht ist
deshalb zur Notwendigkeit geworden?). Ubrigens gehort etwas psy-
chologisches Verstéindnis immer mehr zur allgemeinen Bildung; ich habe
auch darauf ein wenig Riicksicht genommen.

Leider muB sich aber heute noch jeder die spezielleren psycholo-
gischen Begriffe selber schaffen; die hier benutzten sind aus der Be-

1) Ich hoffe auch, daB es dem Praktikus als Nachschlagebuch dienen werde, und habe
darauf etwas Riicksicht genommen. Was derjenige weglassen mag, der mit scinem psychia-
trischen Wissen nur grade noch auskommen machte, ist in grofer Petit gedruckt.

In kleiner Petit werden die Beispiele angefiihrt.

2) BLEULER, Die Notwendigkeit eines medizinisch-psychologischen Unterrichts.
Volkmanns Sammlung klinischer Vortriige Nr. 701. Barth, Leipzig, 1914.



v Vorwort.

obachtung herausgewachsen und seit 35 Jahren an der Wirklichkeit
gemessen worden. Eine theoretische Féarbung derselben war aber un-
vermeidbar, weil uns die Sprache keine unparteiischen Ausdriicke zur
Verfiigung stellt. Wer andere psychologische Grundanschauungen hat
als der Verfasser, wird Begriffe und Worte, wenn er sie verstanden hat,
nicht zu schwer in seine Denkweise iibersetzen.

Ahnlich schwankend ist noch die Einteilung der Psychosen. Es
scheint mir ein Unrecht gegen die Studierenden, ohne zwingende Griinde
hier neue Begriffe zu schaffen oder alte neu abzugrenzen; deshalb habe
ich mich moglichst genau an die einmal angenommene Einteilung ge-
halten, von der aus sich in der Psychiatrie, ebensogut wie in anderen
Disziplinen, von ciner bekannten Auffassung aus abweichende Ansichten
diskutieren lassen. Warum ich gerade KRAEPELINs®') Systematik gew#hlt
habe, ist im Abschnitt G kurz ausgefiihrt.

Im iibrigen ist eine Psychopathologie vergleichbar einer Kartenskizze
iiber ein weites reiches Land, das erst von wenigen gangbaren Wegen
durchschnitten wird; die weilen Stellen bezeichnen die grofiten Gebiete.

Ziirich-Burgholzli, im August 1916.
E. Bleuler.

Vorwort zur zweiten Auflage.

Wihrend des Krieges konnte die Psychiatrie in zwei Jahren keine
umgestaltenden Fortschritte machen; nur die Auffassung der trauma-
tischen Neurosen und damit der Neurosen iiberhaupt hat sich geklart,
und zwar in dem Sinne, wie es hier bereits vorher vertreten wurde. So
lag kein Anlaf} vor zu grofleren Umarbeitungen des Buches. Dafiir wurde
in Hunderten von kleinen Anderungen versucht, Ausdruck und Dar-
stellung schirfer zu pragen und anschaulicher zu gestalten. Dem Wunsche
nach mehr Literaturangaben konnte nicht entsprochen werden, weil
Buchtitel nur dann einen Wert haben, wenn die Arbeiten zugleich ge-
sichtet werden; letzteres hitte natiirlich den Rahmen des Lehrbuches
gesprengt. Wer sich um das Schrifttum interessiert, sei ein
fiir allemal auf Aschaffenburgs Handbuch der Psychiatrie
(Wien u. Leipzig, Deuticke) verwiesen.

Neu hinzugekommen sind kleinere Abschnitte iiber die Pseudo-
neurasthenie, die Homosexualitit und die Bedeutung der Psychosen bei
Fragen der Dienstbeschidigung. Die Stellung der Psychogenien oder
Reaktionspsychosen wurde eingehender, wenn auch nicht erschopfend
beschrieben; die neueste Seuche des Kokainschnupfens fand Beriick-
sichtigung ; die Abschnitte iiber die Haltlosen und die Gesellschaftsfeinde
wurden erweitert, der letztere ziemlich stark, und endlich fand die dster-
reichische Entmiindigungsordnung die ihr gebiihrende Beriicksichtigung.
Streichen lieB sich leider nicht so viel, wie hinzuzufiigen war, so daB
der Umfang des Buches gegen meinen Willen um fast zwei Bogen gréfier
geworden ist.

Ziirich, Anfang 1918
E. Bleuler.

1) KRAEPELIN, Psychiatrie, 8. Aufl. Barth, Leipzig, 1909—1915.
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A. Psychologische Wegleitung.
Die psychologischen Grundbegriffe.

Die Psyche.

Die menschliche Psyche ist in allen ihren Funktionen so sehr ab-
hiingig von der Rinde des GroBhirns und nur von dieser, daf3 der Aus-
druck gebraucht wird, sie habe daselbst ihren Sitz'). HEs gehoren aber
nicht alle Funktionen der GroBhirnrinde dem Komplex an, den wir als
psychisch zu bezeichnen gewohnt sind?). Was man z. B. psychische
Schwankungen des GefdBtonus oder der Sekretionen nennt, sind corti-
cale Funktionen, die zwar irgendwie von der Psyche abhingig, aber selber
nicht psychisch sind.

Wie der Reflexmechanismus hat die Psyche die Aufgabe, Reize von
auBen zu empfangen und darauf in einer Weise zu reagieren, die dem
Individuum oder dem Genus niitzlich ist. Es bestehen aber grofle Unter-
schiede zwischen den beiden Reaktionsarten. Die Beeinflussung eines Re-
flexes durch einen anderen Reiz als den auslosenden (oder die auslosende
und richtungbestimmende Reizgruppe) ist qualitativ und quantitativ
so beschrankt, dall wir sie gewohnlich gar nicht in Berechnung ziehen.
In der Psyche dagegen ist diese Beeinflussung qualitativ und quantitativ
fast unbegrenzt; besonders wichtig ist, daB hier nicht nur aktuelle,
sondern namentlich auch frithere Reize (,,Erfahrungen®, ,,Erinnerungen‘)
die Reaktionen ganz wesentlich mitbestimmen, wihrend solche Ge-
déchtniswirkungen bei den Reflexen minim sind. Der Reflex antwortet
deshalb auf den gleichen Reiz immer gleich; die Psyche aber besitzt eine
unendliche Menge von Reaktionsmoglichkeiten; ihre Reaktionen sind
hochst kompliziert und plastisch, d. h. je nach den Umstinden bei
gleichem Reiz verschieden, die der Reflexe einfach und sehr stabil. Der
Unterschied zwischen reflektorischer und psychischer Reaktion ist also
graduell ein enormer, prinzipiell aber ist er nuli — so weit objektive
Verhdltnisse in Betracht kommen; einen absoluten Unterschied
setzt man gewdhnlich in der subjektiven Seite der Vorginge voraus, ob
mit Recht oder nicht, weil niemand (PFLUGERs Riickenmarkseele!):
nur psychische Funktionen sollen bewuft sein kénnen, nicht aber Reflexe.

1) Bei vielen Vertebraten sind offenbar nicht alle psychischen Funktionen in die
Hirnrinde hinaufgewandert, bei den niederen wohl die wenigsten.

%) Die Grenze zwischen Psyche und nichtpsychischen Rindenfunktionen ist im
Gegensatz zu dem, was man gewdhnlich voraussetzt, eine ganz fliissige. Sicher wird
nur ein kleiner Teil der Rindenfunktionen bewuBt. Vergl. Abschnitt ,,UnbewuBtes‘

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 2. Aufl, 1
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Die psychologischen Grundbegriffe.

Das BewuBtsein.

Das BewulBtsein soll nach Einigen geradezu die wesentliche Eigen-
schaft psychischer Vorginge sein. Es ist ein undefinierbares Etwas, eine
Qualitit derselben und zwar diejenige, die uns am deutlichsten vom
Automaten unterscheidet. Wir konnen uns eine Maschine denken, die
komplizierte Reaktionen ausfiihrt; niemals aber werden wir einem von
uns konstruierten Apparate Bewultsein zuschreiben, d. h. wir kénnen
nicht annehmen, daf dieser ,,wisse‘’, was er tue, daf} er die Einwirkungen
der Umgebung ,,empfinde*, dal er ,,Motive* der Reaktion kenne. Den
nimlichen Begriff bezeichnet das Wort ,,bewulit* dann, wenn man fragt,
ob jemand bewuBt oder unbewuf3t die Haare zurechtgestrichen habe.

MiBverstindlich ist es, wenn man das BewuBltsein einer Form vergleicht, die
die bewufliten Vorginge zum Inhalt hat. Nun gibt es allerdings so wenig ein Be-
wuBtsein ohne ,,Inhalt wie eine physische Qualitit ohne einen Triger; aber bei
dieser Auffassung kommt man doch leicht zu der HERRARTschen Definition,
das BewuBtsein sei ,,dic Summe aller wirklichen oder gleichzeitig gegenwartigen
Vorstellungen‘. Mit diesem BewuBtseinsbegriff, der etwa dem der aktuellen Psyche
entsprechen wiirde, ist in der Psychopathologie nichts anzufangen; dagegen konnen
wir Unterscheidungen nicht entbehren einerseits zwischen bewuften und unbewu 3ten
psychischen Vorgingen (s. 8. 5/6) und anderseits zwischen psychisch und physisch.

WunpT versteht unter dem Bewufitsein den .,Zusammenhang der psychi-
schen Gebilde‘‘. Dieser Begriff wird auch sonst benutzt in den Vorstellungen von
den ,,Storungen des Bewulltseins®, bei denen es sich blof um eine Stérung des
Zusammenhanges der Psychismen handelt. Das BewuBtsein in unserem
Sinne kann nicht wohl gestort sein; es kann nur da sein oder fehlen.
Dagegen sind Umfang und Helligkeit des Bewulltseins relative Begriffe. Der
Umfang entspricht der Zahl der (aktuell oder méoglicherweise) gleichzeitig be-
wufliten Vorstellungen, die Helligkeit ist abhingig von der Vollstindigkeit der
einen bewuBlten Begriff oder eine Idee bildenden Teilvorstellungen und von dem
Grade des Ausschlusses der nicht dazugehorigen Vorstellungen.

Um den Psychismus selber, nicht um eine bloe Qualitit oder Form handelt
es sich bei Ausdriicken wie ,,Zeit- und OrtbewuBtsein®, die wir besser er-
setzen durch ,,Orientierung in Zeit und Raum‘. Ebenso unpassend ist der Aus-
druck ,,doppeltes BewuBtsein* fur ,,doppelte Personlichkeit‘ (siehe Storungen
der Personlichkeit, Seite 102).

Man ist ferner geneigt, Bewuftsein in unserem Sinne anzunehmen, wenn man
zweckmiBige Handlungen sieht. Das ist nicht richtig: schon die Reflexe sind
zweckmiflig, und zweckmifige Wahlhandlungen kann sogar ein Automat voll-
fithren (automatische Wagen in den Miinzen). Ferner hat man oft als Zeichen
des vorhandenen BewufBtseins wihrend eines bestimmten Erlebnisses die nach-
trigliche Erinnerungsfihigkeit angesehen und davon gesprochen, daf eine
Handlung im Dimmerzustand ,,ohne Bewufitsein‘ ausgefithrt worden sei. Auch
das ist falsch.

Man darf auch nicht ,,bewuBt‘‘ und ,,gewollt* identifizieren. Beim An-
kleiden handeln wir gewohnlich gewollt, aber nicht bewuflt, bei Zwangshand-
lungen bewuBlt, aber ungewollt, resp. gegen den Willen; keines von beiden ist der
Fall bei automatischen Handlungen wie sich kratzen, mimischen Bewegungen u.
dergl. und bei krankhaften Automatismen.

Uber ,,SelbstbewuBtsein‘ siche am Ende des Abschnittes iber die Per-
sonlichkeit (Seite 37).

Erkenntnistheoretisches.)

) Das BewufBltsein soll das psychische Geschehen von dem physischen unter-
scheiden. Man hat zwei prinzipiell verschiedene Reihen von Erfahrungen ange-
nommen: Die einen beziehen sich auf das,,Innere‘, das ,,bloB in der Zeit Ablaufende*:,
das BewuBlte, d. h. das Psychische, die andern auf die AuBlenwelt, das Ausgedehnte,
das Physische.

1) ZIEHEN, Zum gegenwirtigen Stand d. Erkenntnistheorie. Wiesbaden, Bergiann, 1914.



Erkenntnistheoretisches. 3

Die Zusammenhinge der beiden Erfahrungsformen werden verschieden ge-
dacht. Dem naiven Empfinden entspricht am besten der Dualismus, der einen
vom Korper unabhéngigen Triger des BewuBtseins annimmt: Man sieht, wie im
Tode der Kérper bleibt, AuBlerungen des Psychischen aber mit denen des Lebens
verschwinden. Die ,,Seele‘‘, die hier in den dlteren Vorstellungen nicht nur die
Psyche reprisentiert, sondern mit dem Begriff des Lebens verdichtet ist, hat sich
vom Korper getrennt. Dafl sie nicht einfach sich in nichts aufgeldst hat, beweist
ihr Wiedererscheinen in Triumen und in Wachhalluzinationen und Illusionen
der Uberlebenden, und daB auch die eigene Seele des Beobachters sich vom
Kérper losen kann, beweisen ihre Traumerfahrungen, wihrend derer sie unbe-
kitmmert um Raum und Zeit Dinge wahrnimmt, die weit von dem unbewegt da-
liegenden Korper entfernt sind.

Der Dualismus bildet einen wesentlichen Bestandteil der Religionen. Denn-
noch ist er seit Jahrtausenden angefochten worden und wird er zur Zeit von den
meisten Wissenschaftern verworfen. Die wichtigsten Teile seines Fundamentes,
die Traumerfahrungen und die Geistererscheinungen haben sich als triigerisch er-
wiesen, und vor allem hat sich gezeigt, daB} die psychischen Funktionen des Men-
schen in allen Beziehungen von der Hirnrinde abhingig sind. Anderseits ist es,
wenn man auch nicht immer daran denkt, selbstverstindlich, daf8 die physische
Welt in Wirklichkeit gar nicht so sein kann, wie wir sie wahrnehmen und uns vor-
stellen, und es fehlt uns schlielich jeder sichere Beweis, daB sie iiberhaupt existiert.

So hat man sich monistische Anschauungen von dem Zusammenhang der
beiden Reihen gebildet. Sie lassen sich etwa in drei Kategorien teilen:

Die erste, deren vorziiglichster Reprisentant SpINozA ist, nimmt eine
»Substanz‘‘ an, deren zwei Eigenschaften die Ausdehnung (physische Reihe) und
das Denken, die Vorstellung (psychische Reihe) bilden. Diese Theorie hat aber
einen erkenntnistheoretischen Fehler. Substanz, physikalische Eigenschaften und
psychische Eigenschaften (in modernerer Fassung Materie und Kraft und BewuBt-
sein) diirfen nicht in dieser Weise nebeneinander gestellt werden. Direkt empfunden
werden ja nur die bewuBten (psychischen) Vorginge. Aus einem Teil derselben
schlielen wir (mit einiger Wahrscheinlichkeit) auf #uBere Einwirkungen, die
wir Krifte nennen. Aus der Gruppierung von Kriften konstruieren wir die
Vorstellung der Materie, der in Wirklichkeit gar nichts zu entsprechen braucht. —
Die Theorie hat aber noch eine Schwierigkeit: Sie muB sich alles als bewuflt vor-
stellen, wihrend wir Bewufltsein nur bei uns #hnlichen Wesen beobachten und
uns ein elementares BewufBitsein ohne Inhalt, der ja an ein nervoses Zentrum ge-
kniipft ist, nicht vorstellen konnen. Allerdings sehen wir nirgends eine Grenze,
wo in der ,,Entwicklung* das BewuBtsein auftreten soll (beim Menschen? bei der
Amébe? beim Atom? vergl. auch die Loesschen Tropismen). Und die Allbe-
seelung wird gerade deshalb gerne angenommen, weil man sich nicht vorstellen
kénne, daB etwas ,,prinzipiell Neues‘“ auf einmal in der Entwicklung auftrete.
Es fehlt aber jeder Anhaltspunkt zu der Annahme, daB Psychisches und Physisches
80 sehr verschieden seien. Wir wissen weder, was die psychischen, noch was die
physischen Vorginge sind, also auch nichts iiber ihre Verwandtschaft oder Ver-
schiedenheit. Fiir das fithlende Wesen allerdings ist das BewuBtsein
etwas ganz Besonderes, das einzig Wichtige. Ob die Welt existiert, ist
fiir uns ganz gleichgiiltig; von Bedeutung ist einzig und allein, ob das, was bewuBt
ist, unser Ich, leidet oder gliicklich ist.

Die zweite Form des Monismus geht davon aus, daB die Beweise fiir die Exi-
stenz einer Aullenwelt alle Fehlschliisse sind, und daB folglich die physische Welt
nur in unserer Vorstellung oder ,,insofern wir sie vorstellen* (,,esse — percipi®)
existiere (Idealismus). Wenn sich auch diese Anschauung logisch konsequent
durchfithren 146t, so kann sie sich doch keine allgemeinere Billigung erwerben.
Zunichst ist es eben unrichtig, die AuBenwelt zu leugnen bloB deswegen, weil ihre
Existenz nicht zu beweisen ist. Dann ist man doch immer gezwungen, sich so zu
benehmen, wie wenn sie existierte. Der erkenntnistheoretische Idealist hiitte keinen
Grund mehr, seine Lehren zu verbreiten, wenn die Schiiler nur Geschopfe seiner
eigenen Vorstellung wiren. Wenn es noch so sicher wire, daf ein Stein am Wege
nur in meiner Vorstellung existierte, so miifite ich ihm doch ausweichen, wenn
ich Unangenehmes vermeiden wollte; wenn ich das Hungergefiihl loshaben méchte,
bleibt mir nichts iibrig als zu essen, haben die Nahrungsmittel Realitit oder nicht.
Der Idealismus fithrt also praktisch zu einer Unméglichkeit. Theoretisch aber
fiihrt er zu einer Konsequenz, die niemand gern annimmt, zum Solipsismus.

1*
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Denn zur AuBlenwelt gehoren fiir jedes Wesen seine Mitgeschopfe. Existiert die
AuBenwelt nur in meiner Vorstellung, so gibt es auch keine andern Wesen aufBler
mir ; ich bin nicht nur die ganze Welt, sondern auch der einzige Mensch. Diese
Konsequenz ist unabweislich. Wenn man versucht, sich vor dem Solipsismus
durch die Annahme eines absoluten Ich zu retten, so ist das ein Sophismus. Wenn
sich auch ein absolutes Ich die Welt vorstellen wiirde, so wire das nicht meine Welt,
die Welt, die 4ch mir vorstelle; nicht zu reden davon, da man sich ein solches
absolutes Ich nicht vorstellen kann, und dafl die Annahme iberhaupt ganz in der
Luft steht.

Viel verbreiteter als der idealistische ist der materialistische Monismus, der
erkenntnistheoretische Materialismus. Er geht davon aus, dafl wir
psychische Funktionen immer nur an Materie, im Speziellen an Nervenzentren,
gebunden sehen, daB sie sich mit dieser Materie verandern, ja, daB die Gesetze
der zentralnervosen Vorgéinge, so weit sie in Betracht kommen, auch die psychischen
Gesetze sind. Daraus folgert er, dall die Psyche eine Funktion des Gehirns sei.
Die Anschauung ist die einzige, die zur Zeit theoretisch und praktisch widerspruchs-
los durchzufithren ist. Bewult oder unbewullt rechnet die moderne Wissenschaft,
speziell die Psychiatrie, fast nur mit dieser Vorstellung, und zwar auch dann, wenn
theoretisch eine andere Annahme vorgeschoben wird. Zu beweisen ist natiirlich
auch sie nicht; aber die Hypothese, dall die psychischen Funktionen Hirnfunk-
tionen sind, ist besser fundiert als die meisten in den Wissenschaften als selbst-
verstindlich angenommenen Voraussetzungen. Notig ist sie aber als Grund-
lage irgendwelcher Geisteswissenschaft, inkl. die Psychiatrie,
durchaus nicht, soweit es sich nicht darum handelt, die psychischen Funk-
tionen im Zusammenhang mit dem Gehirn zu studieren. Sie wird denn auch mit
groBem Eifer angefochten. Zunichst aus religiosen Griinden. Das Christentum
denkt durchweg dualistisch, vielleicht abgesehen von der ersten Zeit. Der wesent-
liche Gehalt der christlichen Lehre wiirde sich aber mit dem Materialismus logisch
ebenso gut vertragen wie mit dem Dualismus (Schwierigkeiten wiirde aber gerade
der mehr gerithmte Idealismus finden). Unser Glaubensbekenntnis enthilt die Lehre
von der Auferstehung des Leibes; ist der Materialismus zu Recht bestehend, so
muf} am jiingsten Tage mit der Rekonstruktion des Leibes auch eo ipso die Seele
auferstehen. Schwierigkeiten entstehen nur gegeniiber sekundéren Lehren, wie der
vom Fogfcuer und der Existenz der korperlosen Seelen u. dergl. Auflerdem wird
teils aus Unklarheit des Denkens, teils aus Rankiine, der erkenntnistheoretische
Materialismus gewohnlich mit dem ethischen Materialismus identifiziert, der ohne
Riicksicht auf Moral und Nebenmenschen in egoistischer Weise nur nach ,,mate-
riellen‘ Giitern strebt, unter denen man sich Geld und Ansehen und gut Essen und
Trinken und Weiber vorstellt. Der erkenntnistheoretische Materialismus hat aber
mit solchen Vorstellungen nichts gemein als die Bezeichnung. Bei jeder erkenntnis-
theoretischen Anschauung kann man gut oder bdse sein. Es laflt sich aber auf
der materialistischen Anschauung streng logisch eine (utilitaristische) Ethik dedu-
zieren, die mindestens ebenbiirtig ist einer Ethik, die sich den Anschein gibt, aus
Offenbarungen oder dem - kategorischen Imperativ oder sonstigen unfaBbaren
ewigen Gesetzen zu entspringen, und dabei von jedem nach seiner Fasson ge-
modelt werden kann.

Viele moderne Wissenschafter glauben, sich an den psycho-physischen
Parallelismus zu halten. Dieser geht von der Vorstelung aus, dall die beiden
Reihen prinzipiell so heterogen seien, daf sie nicht aufeinander wirken konnen.
Um den Zusammenhang dennoch zu erkliren, nahm GEULINCX an, dall, wenn
eine Psyche eine kérperliche Bewegung bewirken wolle, die Bewegung jedesmal
durch ein Eingreifen der gottlichen Kraft ausgefiihrt werde, und dafl jedesmal,
wenn ein Reiz die Sinnesorgane treffe, der Psyche die entsprechende Empfindung
gemacht werde (Occasionalismus). LeiBNiz liel bekanntlich den Ablauf der
beiden Reihen (die durch seine Monadenlehre kompliziert wurden) durch die
pristabilierte Harmonie von Anbeginn der Schopfung an so gerichtet sein,
daB sie wie zwei ideal gehende Uhren ganz gleichmifig ablaufen, so dafl einem
jeden Willensakt die dquivalente Bewegung, einer jeden Einwirkung auf die Sinne
die dquivalente Empfindung entspreche. Die Theorie des psychophysischen Paralle-
lismus enthilt aber einen groben Schnitzer: Wenn die physische Reihe nicht auf
die psychische wirken kann, so kann sie unserer Psyche weder ihre Existenz noch
ihre Beschaffenheit anzeigen. Es ist dann eine ganz miiflige Annahme, da8 eine
AuBenwelt existiere, und jedenfalls existiert die nicht, die wir wahrzunehmen
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glauben, denn eine Wahrnehmung gibt es dann nicht, sondern nur ein Halluzi-
nieren.

Innerhalb monistischer Auffassungen (SpiNoza) hitte die Vorstellung des
Parallelismus allenfalls noch einen Sinn, indem eben die bewufBte Seite der Sub-
stanz Kennntnis hat von der physischen Seite, die eigentlich mit ihr substantiell
identisch ist. . )

Viele fassen den psychophysischen Parallelismus einfach als die Konsta-
tierung unseres Nichtwissens iiber den in seiner Existenz nicht zu leugnenden Zu-
sammenhang zwischen Psyche und Physis auf, manchmal, besonders in der ex-
perimentellen Psychologie, mit dem Nebengedanken, da8 zu priifen sei, was fir
Vorginge in beiden Reihen einander entsprechen. Auch das ist eine mdgliche
Vorstellung. Der sonst ganz anders gebrauchte Name fithrt aber leicht zu Kon-
fusion. — Noch weiter von der urspriinglichen Idee entfernen sich, ohne sich dariiber
klar zu sein, einige Kliniker, die z. B. die Hysterie als eine Stérung im psycho-
physischen Parallelismus auffassen, weil die (psychische) Reaktion auf die Er-
lebnisse zu stark oder zu schwach wird. Hier sind natiirlich die physischen ,,Pa-
rallelvorginge im Gehirn doch den psychischen Erscheinungen entsprechend.
Der Ausdruck ist also hier im hochsten Grade miBbrauchlich.

Eine merkwiirdige Auffassung vom psychophysischen Parallelismus hat
Wunpr, der nicht nur die psychische Reihe, wie es viele tun, auf die Gehirn-
funktionen beschrinkt, sondern auch die psychische iiber die physische hinaus-
gehen laflt, indem er annimmt, dafl gewisse synthetische Leistungen unseres Geistes
ohne Parallelvorgang im Gehirn ablaufen. Das ist eine Inkonsequenz, die sich
nicht nur nicht begriinden 148t, sondern gegen die unter anderem auch die Tat-
sache spricht, dafl wir im Physischen analoge Synthesen haben: Manche Reflex-
vorginge sind Folgen einer ganzen Gruppe von Reizen, die nur als Einheit wirkt.
Ebenso sind die Leistungen einer komplizierten Maschine nicht gleich der ein-
fachen Summe der Wirkung der einzelnen Bestandteile — wenn man wenigstens
unter Summe und unter Bestandteilen das Nimliche versteht wie bei den WunpT-
schen Synthesen.

Im Streit zwischen Idealismus und Materialismus driickt sich eine Unsicher-
heit iiber den Wirklichkeitswert der beiden Reihen aus. Wenn man aber nur
zu Ende denkt, so liflt sich die Frage sehr leicht entscheiden. Absolute Wirklich-
keit haben fiir jede Psyche ihre eigenen psychischen Vorginge (nicht die ,,Inhalte*
derselben, also das Wahrnehmen des Lichtes oder der Rose, nicht aber das Licht,
die Rose). Wenn ich einen Schmerz empfinde, so empfinde ich den Schmerz; das
ist so sicher, dafl es sich nicht anders als durch eine Tautologie ausdriicken 1aBt.
Da es auch halluzinierte Schmerzen gibt, so braucht diesem Schmerz kein Vor-
gang an der schmerzenden Korperstelle zu entsprechen. Wenn mir aber ein Skep-
tiker nicht glauben will, daB ich Schmerz empfinde, so kann ich es ihm nicht be-
weisen. Die psychische Reihe hat also absolute oder besser gesagt,
unbestreitbare Realitit, aber nur fiir die betreffende Psyche; diese
Realitdt ist folglich eine subjektive. Fiir die Existenz der AuBenwelt
aber gibt es keine Beweise. Daf der gesehene Tisch existiert, ist nur eine Annahme,
wenn auch eine praktisch notwendige. Setze ich aber einmal die Existenz des
Tisches und diejenige anderer Menschen und der AuBenwelt iiberhaupt voraus,
so 1aBt sich der Tisch diesen andern Menschen zeigen ; sie konnen ihn, wie ich, mit
ihren Sinnen wahrnehmen. Die Realitdt der physischen Welt ist also
eine unsichere, relative, d. h. nicht beweisbare, aber dafiir eine
objektiv demonstrierbare.l)

Das UnbewubBte.

Wir vollfilhren viele kleinere Handlungen (Haare zurcchtstreichen,
einen Knopf aufmachen, ein Tierchen abschiitteln) ohne es zu wissen.
Das sind zum groBen Teil keine Reflexe, keine subkortikalen Akte, son-

1) Psychanalytiker unterscheiden auch eine ,,psychische Realitédt**. Der Ausdruck
ist miBverstéandlich: es handelt sich da um Vorstellungen, die, aus inneren Bediirfnissen
geschaffen, angenommen und verwendet werden, wie wenn sie dem, was wir sonst Wirk-
lichkeit nennen, entsprechen wiirden (Weiterleben des gestorbenen Kindes, das Feuer
der Liebe, das wirklich brennt, der mittelalterliche personliche Gott).
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dern Handlungen, die von der Hirnrinde ausgefithrt werden und iiber-
haupt den bewuliten Funktionen analog sind; sie setzen ja auch Er-
innerungen voraus. ,Automatische Handlungen in hypnotischen Ex-
perimenten und in krankhaften Zustéinden kénnen in Denken und Mo-
tilitdt so kompliziert sein, wie nur irgend ein bewulBiter Akt: Die Hand
kann schreiben, der Mund sprechen, ohne daBl die Person das mindeste
Gefiibl hat, daB die Handlungen aus der eigenen Psyche stammen. Bei
experimentellem Assoziieren geht der Gedankengang oft iiber Vor-
stellungen, die nicht bewuf3t sind : Man antwortet auf ,,Tinte” — ,,Wiiste*,
ohne dafl der die Briicke bildende Begriff ,,Sand‘ irgendwie ins Bewuft-
sein getreten wire; iiberhaupt sind uns die Konstellationen, die das Den-
ken leiten, nur zum kleinen Teile bewullt, wie genauere Analyse zeigt:
wir versprechen uns oft im Sinne unbewufiter Begleitvorstellungen.
Von allem, was unsere Sinne aufnehmen, kommt nur ein kleiner Teil
zum BewuBtsein; das Ubrige ist aber doch fiir die Psyche nicht ver-
loren: Wir richten uns z. B. im Gehen bestéindig nach Wahrnehmungen,
die nicht bewult werden. Manche Wahrnehmungen tauchen erst nach-
triaglich im BewuBtsein auf, so, wenn man wihrend einer eifrigen Ar-
beit das Schlagen der Uhr iiberhért, das mit dem Nachlassen der
Aufmerksamkeit so genau erinnert wird, dal man noch die Schlige
(bis etwa auf fiinf) zdhlen kann; anderes wird im Traum, in der Hyp-
nose bewullt. Man zieht unbewuft eine Menge komplizierter Schliisse
(zum Teil beruht die sogenannte Intuition darauf), man glaubt, mit
Bestimmtheit eine Person als einen Bekannten zu erkennen, wundert
sich aber, dafl man ihm nicht diejenigen Gefiihle entgegenbringt, die er
sonst in uns erregt, um bald darauf zu konstatieren, dafl man gar nicht
die erwartete Person vor sich hat. Neben der bewullten irrtiimlichen
Identifizierung bestand also noch eine unbewufBite richtige. Man steckt
automatisch in die vielen verschiedenen Schlésser einer Anstalt den
Schliissel in der zu jedem passenden Weise ein; sobald man das mit Be-
wuBtsein tun will, gelingt es nur schwer. Man sieht oft beim Gesunden,
alltdglich aber unter pathologischen Verhiltnissen, Zeichen eines Affektes,
von dem der Tréiger nichts weifl; und wenn man sich selber und seine Ne-
benmenschen genau beobachtet, so findet man oft, daB gerade in wich-
tigen Entscheidungen die ausschlaggebenden Momente unbewuft sind.
Wir kénnen auch experimentell durch posthypnotische Suggestionen Hand-
lungen provozieren, deren Motive dem Handelnden verborgen bleiben.
Hysterische konnen auf Wahrnehmungen antworten, die ihnen nicht
zum Bewuflitsein kommen. :

Alles, was in unserem BewuBtsein vorkommt, kann
also auch unbewuBlt ablaufen. In diesem Sinne gibt es un-
bewullite psychische Vorgénge. Sie sind den bewuften Psychismen
als Glieder der Kausalkette unseres Denkens und Handelns ganz gleich-
wertig. Es ist somit notwendig, dieselben zu den psychischen zu rech-
nen, nicht nur, weil sie in allem, abgesehen von dem Mangel der be-
wuBten Qualitit, den bewuBten gleich kommen, sondern eben vor allem
deshalb, weil die Psychologie und namentlich die Psychopathologie nur
dann eine erklirende Wissenschaft sein kann, wenn man so wichtige Ur-
sachen der Phianomene mitberiicksichtigt.

Man fafBt auch die unbewuBten Funktionen als ,,das Unbewullte*
zusammen. Es handelt sich aber nicht um eine bestimmte abgegrenzte
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Klasse von Funktionen, sondern das wirkliche Verhiltnis ist das, daB
(potentia) jede beliebige Funktion sowohl bewufit als auch unbewuBt
ablaufen kann. Es gibt auch keine besonderen Gesetze fiir das unbe-
wufite Denken, sondern nur relative Unterschiede der Hiufigkeit der
verschiedenen Assoziationsformen.

Manche (so FrEup, MorTON PrINCE) zihlen zu den unbewuBlten Funk-
tionen auch die ,latenten Gedidchtnisbilder* (,,Engramme‘; siehe Gedicht-
nis). Diese sind aber etwas prinzipiell Verschiedenes von dem, was wir hier be-
schrieben haben. Latente Gedichtnisbilder sind, so weit es hier in Betracht kommt,
Dispositionen ohne aktuelle Funktion; unsere unbewuBten Psychismen aber sind
aktuelle Funktionen genau so gut wie die bewuBten. Wir kénnen zum Psychi-
schen nur Funktionen zihlen, die bewuBt sind, oder unter andern Umstinden
bewuBt sein koénnen. Wir bezeichnen deswegen auch z. B. die Aktion einer Ma-
schine nicht als unbewuflt, obschon sie kein BewuBtsein hat.

Eine Vorstellung von dem Verhiltnis zwischen bewuBt und unbewuft kann
man sich am besten machen, wenn man annimmt, dafl eine Funktion dann bewuft
werde, wenn sie direkt mit dem Ichkomplex assoziativ verbunden wird; ist sie
es nicht, so liuft sie unbewuBlt ab. Die Annahme entspricht zwanglos allem Be-
obachteten. Sie wird auch der Tatsache gerecht, daBl cs alle Uberginge vom Be-
wulten durch HalbbewuBtes zum UnbewuBten gibt: je mehr assoziative Ver-
bindungen in einem gegebenen Momente zwischen dem Ich und dem Psychismus
(Vorstellung, Gedanke, Handlung) existieren, um so bewuBter ist der letztere und
zugleich um so klarer.

Was wir ,,unbewuBt‘ nennen, wird von manchen als ,,unterbewuBt‘ be-
zeichnet. — Bei den Philosophen ist der Begriff des Unbewuften ganz anders um-
grenzt und zugleich sehr verschieden von Autor zu Autor.

Die einzelnen psychischen Funktionen.

Auf einem Spaziergang ruhe ich mich aus; da sehe ich einen Brunnen,
gehe hin und trinke Wasser. Was ist in meiner Psyche vorgegangen?

Die Lichtstrahlen, die meine Retina treffen, bewirken Empfin-
dungen, d. h. ich sehe bestimmte Farben und Helligkeiten in bestimm-
ter rdumlicher Anordnung. Einzelne Gruppen derselben habe ich frither
schon in entsprechender Zusammenstellung gesehen; sie bekommen als
zusammengehorige Einheiten héherer Ordnung eine gewisse Selb-
sténdigkeit und werden als Objekte (Béume, Hiuser, Brunnen) heraus-
gehoben, und aus fritheren Erfahrungen weiB ich, daB in dem Brunnen
das flieBt, was ich Wasser nenne, und was mir den Durst 16schen kann.
Es ist also in mir der ,,Begriff* des Brunnens mit allem Wesentlichen,
was dazu gehért, erweckt worden, wihrend die momentane Erfahrung
mir nichts als eine Anzahl Farbenflecke gegeben hat. Diese Erweckung
dhnlicher fritherer Empfindungskomplexe durch die neue Empfindung
ist die Wahrnehmung. Ich empfinde also bestimmte Lichtanord-
nungen, aber ich nehme wahr bestimmte Objekte, ich empfinde
Tone, aberichnehme wahr eine Rede oder das Rauschen des Brunnens,
ich empfinde einen Geruch, aber ich nehme wahr den Veilchenduft.

Da ich Durst habe, besteht in mir der ,/Trieb®, aus dem Brunnen
zu trinken. Der Durst und der Trieb sind offenbar auch die Ursache
davon, daB sich mir gerade der Brunnen aus der Menge der dem Auge
gebotenen Objekte herausgehoben hat. Ich habe aber nicht nur den
Trieb zu trinken, sondern ich mochte auch noch ein wenig ausruhen;
ich stelle mir vor, das Wasser konnte infiziert sein, ich bekomme besseres
Getréink in dem nichsten Wirtshaus u. dergl. Dem steht entgegen, daB
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ich nicht weill, wie lange ich bis dahin zu gehen habe; das Quellgebiet
des Brunnens sieht unverdéchtig aus. Der Trieb, den Durst zu 16schen,
wird also der méchtigere: ich entschlieBe mich, hier zu trinken, es aber
erst auszufithren, wenn ich ausgeruht habe und weitergehen will. Die
verschiedenen Triebe mit den sie begleitenden Vorstellungen haben ein
Gedankenspiel, eine Uberlegung bewirkt, die schlieBlich in eine Re-
sultante auslief, den EntschluBl, der seinerseits zu geeigneter Zeit zur
Handlung fiihrte.

Wir haben hier wie bei andern nervisen Funktionen eine zentri-
petale') Aufnahme von Reizen oder von Material, das wir in die Emp-
findungen und die Wahrnehmungen zerlegen, dann eine Verarbeitung
und eine teilweise Umsetzung des Materials in zentrifugale Funktionen
(Entschliisse, Handlungen). Die Verarbeitung geschieht wohl zum ge-
ringsten Teil, wenn iiberhaupt, in der Weise, dal das ankommende
Psychokym?) durch vorgebildete Mechanismen in zentrifugale Bahnen
geleitet wiirde, wie man es (wohl nicht ganz mit Recht) bei den Reflexen
annimmt, sondern so, dafl daselbst neue Prozesse ,,ausgelost’ werden.
Die Wahrnehmungen erwecken Vorstellungen, die sich untereinander
nach bestimmten Normen verbinden (Denken), und erst die Resultante
dieser Vorginge als Ganzes bestimmt die zentrifugale Aktion.

Neben diesen Vorgdngen, den intellektuellen, haben wir noch Wir-
kungen zweier Funktionen beobachtet, die als Qualitéten allen psychi-
schen Funktionen eigentiimlich sind, oder nach anderer Auffassung sie
stets begleiten: das Gedédchtnis und die Affektivitdat. Wir haben bei
der Wahrnehmung Residuen fritherer Erlebnisse bemerkt, die diese
inhaltlich und in ihren Zusammenhéngen irgendwie wieder reproduzieren,
und wirklich hinterlaBt alles, was psychisch ist, bleibende Spuren (,,En-
gramme“?®), die sich nachher in Form von Erinnerungen, Ubungswir-
kungen u. dergl. offenbaren, indem sie wieder belebt (,,ekphoriert))
werden und entweder das nédmliche Erlebnis wiederholen (eingeiibte
Bewegung, Halluzination) oder es in einer blof3 &hnlichen Art darstellen
(Vorstellung nach Wahrnehmung).

Der Anblick des Brunnens erweckte angenehme Gefiihle, das Loschen
des Durstes ebenso; die Vorstellung der Infektionsmoglichkeit unan-
genehme. So ist jeder psychische Akt ,,von einem Gefiihlston begleitet‘,
der zugleich bei den Entschliisssen den Ausschlag gibt (Affektivitét).

Wir haben ferner gesehen, daf irgendein psychischer Vorgang
Erinnerungsbilder fritherer Erlebnisse erweckt, daf diese durch Zu-
sammenvorkommen so verbunden werden, daB3 sie auch wieder zusam-
men und als ein Ganzes, als eine Einheit, ekphoriert werden, da8 ver-

1) Ich rede nicht von ,,psychopetalen* Funktionen, weil zwar eine , Richtung*
gegeben ist, aber doch sowohl die ein- wie die ausgehenden Funktionen, so weit sie
in der Psychologie in Betracht kommen, innerhalb der Psyche verlaufen. Man tut
indessen gut, sich hier unter ,,Zentrum* und ,,Richtung* nur Symbole.
aber moglichst wenig eigentlich Rédumliches vorzustellen, wihrend aller-
dings die Wege zwischen Sinnesorgan und Gehirn und zwischen Gehirn und Muskel
rdumlich vorgestellt werden miissen.

%) ,,Psychokym* bezeichnet psychische Vorginge in physiologischer Auffassung.
d. h. die supponierte Energie, die vom Nervensystem produziert wird und die Grundlage
der psychischen Vorginge bildet.

3) Nomenklatur nach SEMON. Die Mn~ me als erhaltendes Prinzip im Wechsel des
organischen Geschehens. Engelmann, Leip: g, 1904.
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schiedene Ideen, Gefiilhle und Strebungen einander beeinflussen, sich
hemmen oder férdern und schlieBlich zu einer Resultante zusammen-
flieBen. Diese verschiedenen Arten von Verbindungen einzelner Psy-
chismen untereinander nennen wir Assoziation.

{a) Die zentripetalen Funktionen.
Die Empfindungen.

Die Empfindungen sind das elementarste psychische Geschehen,
das wir beobachten kénnen, und doch sind sie schon recht kompliziert :
Jede Lichtempfindung schlieBt Qualitdt ein und zwar in zwei Rich-
tungen: Qualitdt gegeniiber Empfindungen anderer Sinne (Licht, nicht
Schall) und Qualitidt innerhalb des namlichen Sinnesgebietes (Farbe),
ferner Quantitit (Helligkeit), Sattigung (Mischung der Farbe mit Weif3),
dann Lokalzeichen in Richtung, GréBe und Gestalt. Analog bei den
Empfindungen der anderen Sinne.

Die Wahrnehmungen.

Die Wahrnehmungen entstehen dadurch, daf die Empfindungen
resp. Empfindungsgruppen Erinnerungsbilder fritherer Empfindungs-
gruppen in uns ekphorieren, so daB ein Komplex von Empfindungs-
erinnerungen in uns auftaucht, dessen Elemente durch das Zusammen-
vorkommen in fritheren Erfahrungen einen besonders festen Zusammen-
hang und eine Abgrenzung von anderen Empfindungsgruppen erhalten
haben (vergl. unten ,,Begriffe). In der Wahrnehmung stecken also die
drei Vorginge der Empfindung, der Erinnerung und der Assoziation,
letzterer sowohl in dem Sinne, daB die Empfindung (von bestimmten
Farbenflecken oder des sprudelnden Geriusches) einen Begriff (des Brun-
nens) ekphoriert, als auch in dem, daB8 die einzelnen Empfindungs-
engramme, die in dem Begriff des Brunnens enthalten sind, von friiher
her untereinander verbunden sind und jetzt gleichzeitig, als eine Einheit.
auftauchen.

Der Wahrnehmungsakt ist nicht ein scharf abgeschlossener. Man
kann eine Statue bloB als Statue wahrnehmen oder als eine Statue
Schillers oder als eine bestimmte Statue Schillers, ein Wort als Wort,
als deutsches Wort und schlieflich als Wort mit seiner Bedeutung und
allen Beziehungen zu einer bestimmten Situation. Diese Identifikation
einer zusammengehdrigen Gruppe von Sinnesempfindungen mit frither
erworbenen analogen Komplexen samt allen ihren Zusammenhiingen
bezeichnen wir als Auffassung. Sie umfaBt auch den engeren Begriff
der Wahrnehmung.

b) Begriffe und Vorstellungen.

Begriffe. Wir sehen zum ersten Male reife Erdbeeren, entweder
gleich in der Mehrzahl oder mehrere zu verschiedenen Zeiten. Wir
empfinden dabei mit dem Gesicht bestimmte Farbennuancen, Formen,
GroBenverhiltnisse; Getast und kinésthetische Sinne geben uns Rauhig-
keits-, Hérte- und Gewichtsempfindungen, Geschmack und Geruch den
Geschmack und den Duft der Frucht. Die Beeren haben unter sich
Abnlichkeiten und Verschiedenheiten. Wihrend die einander unshnlichen
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Empfindungen nur beim Anblick einer einzelnen oder weniger Beeren vor-
kommen, wiederholen sich die &hnlichen immer wieder. Sie schliefen sich
in der Psyche zu einem festen Komplex zusammen, so dal mehr oder
weniger lebhafte Erinnerungsbilder der Gesamtvorstellung jedesmal auf-
tauchen, wenn nur einzelne fiir die Erdbeere einigermalen spezifische
Empfindungen erlebt werden. Das ganze Gefiige von Erinnerungen sich
immer wiederholender Empfindungen, die die Erdbeeren in uns erzeugt
haben, ist der Begriff der Erdbeere, der , Erdbeere® als Gattung.
Dieser kann nun durch weitere Erfahrungen ergénzt werden, indem man
sieht, daB die Erdbeere auf einer Pflanze wichst, dal3 sie eine Frucht
ist, daB sie die und die botanischen Zusammenhénge hat. Der Vorgang
der Begriffsbildung ist also ein #hnlicher, wie der einer Typenphoto-
graphie.

Man spricht auch schon von dem ,,Begriff* eines einzelnen Dinges
oder Individuums. Eine einzelne Erdbeere, ein einzelner Mensch wird zu
verschiedenen Zeiten, in verschiedenen Distanzen und Perspektiven und
von verschiedenen Seiten gesehen. Die Residuen der sich wiederholenden
Empfindungen bilden ekphoriert den Begriff des bestimmten Dinges,
der bestimmten Person.

Es kann aber auch umgekehrt die Begriffsbildung sich komplizieren,
indem immer mehr Einzelerfahrungen an derselben teilnehmen. Wir
sehen auBer der Erdbeere noch viele Dinge, die auf Pflanzen wachsen
und bei entsprechender Behandlung fihig sind, eine neue Pflanze zu
erzeugen. Alles das, was diese Dinge gemeinsam haben, bildet wieder
ein festeres Engrammgefiige, das des Begritfes , Frucht.

Tétigkeits- oder Eigenschaftsbegriffe werden natiirlich auf die
nidmliche Weise herausgehoben: ,,gehen‘ setzt sich aus Ahnlichkeiten
in der Beobachtung vieler Vorgéinge zusammen ; ,,blau‘* hebteine bestimmte
Art von Gesichtsempfindungen, die sich vielfach wiederholen, heraus.
Auch die hochsten abstrakten Begriffe werden auf diese Weise gebildet,
ohne daB etwas prinzipiell Neues hinzukéme : Der eine rettet einen Feind ;
ein anderer 148t sich zum Mirtyrer fiir eine gute Sache machen; ein
dritter stiehlt nicht trotz groBer Versuchung. Alle diese Vorginge haben
etwas (Gemeinsames, das in unserer Gefiihlsbetonung und auch in der
Bedeutung der Handlungen resp. Unterlassungen fiir die Allgemein-
heit liegt. Dieses Gemeinsame, herausgehoben, gibt den Begriff der
,,Tugend“. Wir sehen bei uns und in der AuBlenwelt, daB bestimmte
Geschehnisse immer auf bestimmte andere folgen. Das Gemeinsame
nennen wir ,,Ursache* und ,,Wirkung®, oder im Zusammenhang mit
anderen Beziehungen der Dinge und des Geschehens unter sich ,,ur-
séchliches Verhéaltnis“.

Eine ganz wichtige Arbeit, die der Begriffsbildung teils voraus, teils parallel
gehen muf, ist dic Auswahl des Materials. Wir stellen uns nicht einen Baum
vor mit den verschiedenen Perspektiven seines Standortes und den iibrigen gleich-
zeitigen andern Erlebnissen, mit denen zusammen wir ihn gesehen, auch nicht
mit allen seinen verschiedenen Fassaden, sondern den Baum speziell in einer fir
unsere Anschauung besonders geeigneten Ansicht. Alles andere, was bei der Ge-
winnung der Vorstellung Baum miterlebt wurde, wird bei der Begriffsbildung aus-
geschieden: Die betreffenden Assoziationen, die ja durch die Gleichzeitigkeit des
Erlebens gebildet werden muBten, und deren Existenz sich auch in Stichproben
nachweisen 148t, werden gehemmt. Dies nur eine Andeutung der enormen

Arbeit von Zusammensetzung und Auseinanderlésung der Einzelengramme, die un-
sere Psyche schon bei den einfachsten Funktionen zu leisten hat. In der Regel
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beachtet man nur den positiven Vorgang, das Zusammensetzen; das Hemmen,
das Auseinanderlosen wird unterschétzt oder geradezu ignoriert. (Vgl. Oligophrenie.)

Gleichzeitig mit der Wahrnehmung eines Dinges oder eines Vor-
ganges wird sehr haufig auch das Wort gehort, das das Ding bezeichnet.
So mufB dieses in @hnlicher Weise mit dem Begriff verbunden werden,
wie dessen einzelne Komponenten, wenn auch in deutlich lockerer Weise.
Das Wort ,,Erdbeere® 16st bei jedem Deutschen, der die Frucht kennt,
auch den Begriff der Erdbeere aus. Die Sprache hat aber eine noch
grofere Bedeutung fiir die Begriffsbildung, indem sie mit Hilfe des Wortes
die Abgrenzungen einmal geschaffener Begriffe andern iibermittelt.
Der einzelne kann leicht dazu kommen, den Begriff ,,Baum® zu bilden;
,,Pflanze* wiirde ihm schon schwerer ohne Benutzung der Mitarbeit
fritherer Generationen. Die verschiedenen Sprachgemeinschaften haben
deshalb verschiedenartige Begriffe. Das franzosische ,,manger’ um-
faBlt das deutsche ,essen und ,fressen. Das englische ,.fish* ist ein
viel weiterer Begriff als der deutsche ,,Fisch*“. Der deutsche ,,Brunnen‘
zerfillt im Franzosischen in die ,.fontaine und den ,,puit®. Die Be-
deutung der Sprache fiir die Begriffsbildung ist aber auch iiberschétzt
worden. Das Kind sollte die Midnner nicht voneinander unterscheiden,
solange es jeden mit ,,Papa‘“ bezeichnet; es 146t sich aber leicht nach-
weisen, dafl das in der Regel falsch ist. Man hat gemeint, man kénne
an der GroBe des Wortschatzes die Zahl der Begriffe eines Menschen
abschitzen und hat die Begriffszahl eines englischen Arbeiters niedersten
Ranges auf wenige hundert begrenzen wollen. Ein Idiot, wenn er nur
so hoch steht, da er iiberhaupt Begriffe zu verstehen geben kann,
und jeder Hund haben aber sehr viel mehr. Ungeschulte Taubstumme
bilden eine Menge nicht nur konkreter, sondern auch abstrakter Be-
griffe. Es gibt auch Leute, die ebenso wortreich wie begriffsarm (hoherer
Blodsinn) oder wortarm aber begriffsreich sind. Man behauptet auch,
daB man nur in Worten denke. In Wirklichkeit verhilt es sich so,
daf man im gew6hnlichen Denken abkiirzende Symbole statt der Begriffe
benutzt. Als solche Symbole dienen Worte sehr hiufig; aber es gibt
auch ganz andere Arten von Symbolen. Das eine Individuum bevor-
zugt die einen, das andere die anderen. Fiir Zahlen z. B. beniitzen ein-
zelne das Zahlwort, andere die Ziffer, wieder andere Vorstellungen eines
farbigen Fleckes oder der blofilen Stellung innerhalb einer die Zahlen-
reihe schematisierenden Skala usw.

Die Begriffe sind nichts Feststehendes; sie werden durch neue Er-
fahrungen leicht ergénzt oder umgebildet. Der Begriff ,,Gott‘ ist nicht
nur verschieden beim Wilden und beim Kulturmenschen, sondern auch
beim Kinde und beim Erwachsenen, beim Gebildeten und beim Un-
gebildeten. Der Begriff der Elektrizitéit wird ein anderer, wenn man
anfingt, ihn mit hoherer Mathematik zu studieren usw.

Wir sehen bei jeder, auch der einfachsten Begriffsbildung den Vor-
gang der Abstraktion titig, d. h. ein Beiseiteschieben von gewissen
Klassen von Empfindungen und Erinnerungsbildern und ein Hervor-
heben anderer.

Die Abstraktion ist nicht eine besondere oder gar ,héhere‘* Fihigkeit, son-
dern liegt in der Natur der zentralnervosen und damit der psychischen Tatigkeit.
Auf beiden Gebieten gibt es ja keine identischen Erlebnisse, sondern nur #hn-
liche; wenn also die Physiologie sagt, dafl auf ,gleiche* Reize gleiche Reaktionen
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folgen, so ist das nicht zu genau zu nehmen; in Wirklichkeit antworten die Nerven-
zentren auf 4hnliche Vorginge in gleichartiger Weise: unwesentliche Verschieden-
heiten beeinflussen die Reaktionen nicht merkbar, d. h. das Zentrum oder die
Reaktion ,,abstrahiert’“ von ihnen. Treten an die Stelle vorgebildeter (reflek-
torischer) Mechanismen Erinnerungsbilder mit assoziativ an sie gekniipften Vor-
gingen (Gedanken, Handlungen), so wird die Abstraktion von den Verschieden-
heiten mannigfaltiger, aber nicht prinzipiell anders. So schon beim Wahrnehm-
baren: der Sdugling sieht die Mutter in den verschiedensten Entfernungen, Pro-
jektionen und Kleidungen, und erkennt sie doch als das nimliche Wesen, indem
er von den Verschiedenheiten abstrahiert. Eine Abstraktion im genau gleichen
Sinne wie bei der Begriffsbildung ist es auch, dafl er bei der Wahrnehmung iiber-
haupt die Mutter aus der Umgebung heraushebt. Er sieht sie nie allein, sondern
nur zusammen mit dem Zimmer. Von diesem kann er abstrahieren und nur den
Begriff Mutter herausheben. Daf das eine wichtige Funktion ist, ersehen wir
aus den Fillen, wo sie verungliickt. Kinder benehmen sich in verschiedener Um-
gebung oft gegen die nimlichen Personen ganz verschieden; bei Katzen ist es
geradezu die Regel, daf} sie Personen, die sie im Hause kennen, auflerhalb desselben
als Fremde betrachten.

Vorstellungen. Als ekphoriertes Erinnerungsbild wird alles vor-
gestellt, was man mit den Sinnen wahrgenommen hat, Eigenschaften,
Dinge und Vorginge. AuBlerdem gehéren zu den Vorstellungen psy-
chische Gebilde, die man nie mit den Sinnen wahrgenommen hat, alle
moglichen Kombinationen der Sinnesbilder, Phantasiebilder, Wiinsche,
Méglichkeiten, sowie die Abstraktionen und ihre Zusammensetzungen
zu Ideen, alles, insofern es zur Zeit durch Ekphorie und nicht
durch sinnliche Wahrnehmung aktuell wird. (Unterschied der
Vorstellungen und Wahrnehmungen siehe 8. 50.)

¢) Die Assoziationen. Das Denken.
Die Verbindungen der Psychismen nennen wir Assoziationen.

Wir sehen sie in verschiedenen Formen, die sich auflerdem miteinander kom
binieren und sich iiberhaupt nicht scharf voneinander trennen lassen:

1. Zwei nebeneinander ablaufende Funktionen kénnen einander modifizieren,
fordern oder hemmen; die Wahrnehmung des Weges und der Hindernisse leitet
unsere Schritte; eine moralische Uberlegung hemmt eine angreifbare Handlung;
zwei Motive, die in gleicher Richtung wirken, befordern die Reaktion; schon
manche Reflexe konnen durch zufillige Nebenreize in allen drei Richtungen be-
einflufit werden.

2. Gleichzeitige oder sukzessive Erlebnisse sind insofern miteinander ver-
bunden, als sie in der Erinnerung gern wieder zusammen auftauchen, oder als das
Wiedererleben eines einzelnen der Erlebnisse an die andern erinnert. Hierher
gehort es auch, daB unsere Vorstellungen, Begriffe, Ideen regelmiflig in vielen
oder allen ihren Komponenten zugleich (oder unmittelbar sich folgend) im Ge-
dichtnis auftauchen oder gedacht werden; wenn wir das Wort Rose horen oder
an eine Rose denken, so sind damit mehr oder weniger klar die Einzelpsychismen
rot, schén, duftend, diejenigen, die den allgemeinen Begriff der Blume bilden,
usw. vorgestellt.

3. Eine Vorstellung 1ost eine andere aus: Man denkt an Rosen und von da
aus, entsprechend einem eingeiibten Spruche, an Tulpen und Nelken; man schickt
sich an, seinen Namen zu schreiben, worauf die verschiedenen Bewegungen in der
eingeiibten Reihenfolge nachcinander ablaufen. Hierher gehért es auch, wenn
man sich auf die Ausfiihrung einer bestimmten Handlung nach sinem gegebenen
Zeichen einstellt; im psychologischen Wahlvarsuch stellt man sich auf die verlangten
Reaktionen ein; auf das Glockensignal reagiert man mit der rechten Hand, autf
das optische mit der linken. Diese Funktion steht dem Reflexvorgang schon
recht nahe, der ja auch nicht ein einfacher Ubergang der sensibeln Reize auf die
motorischen Apparate, sondern eine Intitigkeitsetzung, eine Auslosung der Funk-
tion eines vorgebildeten Mechanismus ist.

4. Die genannten Formen kénnen in beliebiger Weise kombiniert vorkommen :
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Die Wahrnehmung des Apfels lost beim Kinde im Sinne von fortschreitender Asso-
ziation (Form 3) den Trieb aus, ihn zu essen, aber auch das Erinnerungsbild der
frither durch das Stehlen provozierten Priigel, und das letztere hemmt den An-
eignungstrieb als gleichzeitige Funktion (Form 1).

Gewohnlich denkt man indessen nicht an alle diese Formen, sondern nur an
folgende Erscheinungen:

1. Es werden durch zeitliche Zusammenhinge bei der Erfahrung assoziative
Zusammenhinge in den entsprechenden Engrammen gebildet (és werden Asso-
ziationen gestiftet). 2. Diese Zusammenhinge bleiben mit den Engrammen
der Erlebnisse bestehen (Engramme sind assoziiert). 3. Ein neues Ereignis ckpho-
riert die Engramme von Erinnerungsbildern, die a) irgendwie bei ihrer Entstehung
verbunden worden sind, oder die b) gleiche oder c¢) dhnliche Erlebnisse betreffen.
Auch eine ganze Idee wird in gleicher Weise an eine friithere assoziiert.

Die Assoziation ist ein Zustand insofern, als Engramme miteinander ver-
bunden sind; sie ist aber auch ein Vorgang bei der Verkniipfung gleichzeitiger
Erlebnisse, bei der Auslosung einer Vorstellung durch eine andere, beim Denken
und bei der. Beeinflussung eines Psychismus durch cinen anderen iiberhaupt.

Assoziationen im Sinne von dauernden Verbindungen entstehen
durch gleichzeitigen oder unmittelbar aufeinander folgenden Ablauf
mehrerer Psychismen, wie wir in dem Wahrnehmungsakt, in der Asso-
ziation von Blitz und Donner sehen. Wir miissen annehmen, daf alles
Gleichzeitige und Aufeinanderfolgende in der Psyche verbunden werde,
nicht nur, weil solche Funktionen einander sehr hé#ufig beeinflussen,
sondern weil sie, wie alltigliche Stichproben zeigen, in der Erinnerung
verbunden auftauchen. Wenn uns etwas entfallen ist, so kann es haufig
wieder erinnert werden, wenn man an den Ort geht, wo man es gedacht
oder erfahren hat, und zwar auch wenn kein logischer Zusammenhang
zwischen Ort und vergessenem Vorstellungsinhalt besteht. Und dennoch
bilden die uns zuginglichen Assoziationen eine Auswahl. Wir erinnern
uns in erster Linie nur an Erlebnisse, die an sich oder durch ihre Zu-
sammenhénge eine gewisse Wichtigkeit fiir uns haben. In bezug auf die
Ekphorierbarkeit gibt es also wichtige Unterschiede in den Assoziationen,
vielleicht auch in der Verarbeitung der Gedichtnisbilder; auf die Ver-
folgung dieser Differenzen kann hier leider nicht eingegangen werden;
jedenfalls spielen dabei affektive Mechanismen mit.

AuBerdem liegt in der Stiftung von Assoziationen, wie in jeder
andern Funktion, auch etwas Negatives. Wenn man einmal eine bestimmte
Form eines Buchstabens zu machen gewohnt ist, so wird diese die
Neigung haben, immer wieder aufzutreten, auch wenn lange nicht mehr
geschrieben wurde. Hat man sich aber nachher eine zweite Form an-
gewohnt, so wird die Reproduktion der friiheren erschwert, auch wenn
man rechtzeitig daran denkt. Die jetzige medizinische Erziehung hindert
die psychologische Erkenntnis nicht deswegen, weil sie sie ignoriert,
sondern noch viel mehr, weil sie anders gerichtete Assoziationen stiftet
und dadurch das psychologische Denken geradezu hemmt.

Betrachten wir die Assoziationen als Erinnerungsvorgang, so sehen
wir, daB relativ oft gleichzeitig oder unmittelbar nacheinander Erlebtes
sich ekphoriert. Ferner aus leicht zu verstehenden Griinden Ahnliches
und Analoges?): Das Kind hat sich an einer Kerzenflamme gebrannt,
fiirchtet nun aber alles Feuer.

1) Ahnliches oder Analoges hat gemeinsame Teilpsychismen. Ferner ist die Empfind-
lichkeit der Psyche (eventuell des Zentralnervensystems) fiir Unterschiede eine beschrinkte.
Was sich durch unterhalb der Unterschiedsschwelle liegende Differenzen unterscheidet,
erscheint und wirkt als Gleichheit.
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Die meisten Assoziationen, so namentlich die durch Gleichzeitigkeit gewon-
nenen, konnen sowohl in der Richtung a — b, wie in der Richtung b —a ver-
laufen. Bei zusammengehérigen Einzelerlebnisesn (z. B. den Einzelheiten eines
Prozesses) kommt die Richtung gar nicht in Betracht, indem ein einzelner Bestand-
teil den alle verbindenden Oberbegriff assoziiert, von dem aus andere Teile in
beliebiger Reihenfolge angeregt werden konnen.

Unter Umstédnden aber ist die Richtung nicht gleichgiiltig. So namentlich
bei Assoziationen, die nur als Aufeinanderfolge eine Bedeutung haben: Wenn man
das Abc eder auch einen Vers noch so geliufig vorwirts sagen kann, riickwarts
geht es zundchst nur mithsam; viele Bewegungsassoziationen kénnen wir niemals
umkehren ; denn wenn wir auch einen Buchstaben von vorn und riickwarts zeichnen
koénnen, so sind das zwei verschiedene Bewegungen, zu denen sich die Muskeln
nicht einfach in wumgekehrter Reihenfolge kontrahieren. Aber auch Assozia-
ziationen aus Gleichzeitigkeit kénnen durch Ubung einseitig gerichtet werden: Die
meisten Leute, die die gedruckten gotischen Lettern lesen, haben deshalb noch
nicht die Fahigkeit, sie sich vom Laut aus vorzustellen. Eine relative Bevorzugung
hat aus leicht verstindlichen Griinden die Richtung vom Speziellen zum Allge-
meinen gegeniiber dem Umgekehrten; ein Name erweckt sehr leicht die Vorstel-
lung der von ihm bezeichneten Person, wihrend es oft vorkommt, da man von
der Vorstellung aus den Namen nicht findet. Das letztere Moment ist von Be-
deutung bei den krankhaften Gedachtnisstéorungen.

Das logische Denken ist zunichst eine Wiederholung, eine Ek-
phorie von assoziativen Zusammenhéngen, die man friiher erlebt hat, oder
von dhnlichen, resp. analogen Zusammenhingen.

Jedesmal, wenn man um einen Baum gribt, sieht man die Wurzeln.
Es wird also eine Assoziation gestiftet zwischen der Vorstellung des
stehenden Baumes und der Wurzel. Wenn wir einen Baum sehen und
der Begriff Wurzel in Betracht kommt, so wird er zu dem Baum asso-
zilert und zwar mit dem Unterton der Zusammengehorigkeit. Das
driicken wir in den nachtréglich abstrahierten logischen Gesetzen so aus:
Jeder Baum hat Wurzeln; dies ist ein Baum, also hat er Wurzeln. So
denkt man aber nur unter ausnahmsweisen Umsténden, wenn die Richtig-
keit des Schlusses in Frage kommt, bei einem ,,Beweis‘‘. Die Millionen
Schliisse, die man im Denken und Handeln téglich macht, filhrt man
einfacher aus: Wenn man ein Herz perkutieren will, sagt man sich nicht:
Jeder Mensch hat sein Herz auf der linken Seite, dies ist ein Mensch,
also hat er sein Herz auf der linken Seite, sondern man assoziiert einfach
an die Idee, das Herz des daliegenden Patienten zu perkutieren, die
gewohnte Stelle.

Das SchlieBen ist also wie das Denken iiberhaupt eine
Wiederholung von gleichen oder analogen Zusammenhiéngen,
wie sie uns das Leben zeigt.

Den pythagordischen Lehrsatz kann man aus vier Erfahrungen, die jeder
Mensch macht, und zwei speziellen Erfahrungen (ad hoc gezogene Hilfslinien)
mit neun Analogie-Assoziationen beweisen (wobei allgemein vorhandene Begriffe
wie Dreieck, rechter Winkel, Parallele, Multiplikation, vorausgesetzt, also nicht
gezihlt sind).

Das kausale Denken ist nur eine Analogie zu den Erfahrungen
von regelmiBiger Folge zweier!) Ereignisse. Dabei ist der Begriff der
regelméBigen Folge ein sehr wechselnder. Beim Wilden ist vieles propter

1) In Wirklichkeit hat kein Geschehen nur eine Ursache. Die Hauptschwierigkeit
kausaler Forschung liegt gerade in der Komplikation der mannigfaltigen Voraussetzungen
jedes einzelnen Geschehens. Es ist aber fiir die psychologische Uberlegung nicht nétig,
den Ursachenbegriff in die Gesamtheit der Bedingungen aufzulSsen, so niitzlich es sonst
in der Medizin wire, ihn in grofierer Klarheit als gewohnlich anzuwenden.



Die Assoziationen. Das Denken. 15

hoc, was uns nur post hoc ist. Man mufl auch dabei andere Méglich-
keiten in Betracht ziehen. Die Nacht ist nicht Ursache des Tages, und
dennoch wird sie in den Mythen oft so angesehen; das Barometer sinkt,
bevor das Wetter schlecht wird; deshalb sieht man oft die Tendenz,
das sinkende Barometer zusammenzuschlagen, um schén Wetter zu
bekommen. Allerdings liegt in dem Ursachenbegriff noch etwas Weiteres:
wir selber sind oft ein Glied in der Kausalkette ; wir kénnen selbst durch
unsere Handlungen Ursachen und damit Folgen setzen; ja wir lassen
unsere Handlungen durch diese Erwigungen bestimmen. Wir sehen
auBer uns Ursachen und in uns Motive. Die beiden Verhiltnisse
unterscheiden sich aber nur durch den Standpunkt, von dem aus sie an-
gesehen werden, und eventuell durch die gréflere Komplikation der iiber-
sehbaren Motive vor den iibersehbaren Ursachen.

In neuerer Zeit legen viele ein grofles Gewicht auf die Unterscheidung von
»,kausalem* und ,finalem‘ Denken. In bezug auf die logischen Formen gibt
es keinen Unterschied; beim finalen Denken werden Determinanten, die die Zu-
kunft betreffen, mit einbezogen, wie wenn man eine Sonnenfinsternis voraus-
berechnet. Ein gewisser Unterschied liegt aber im Denkziel: die finale Operation
soll unser Handeln bestimmen, wihrend im kausalen Denken die gewonnene Er-
kldrung unser Bediirfnis befriedigt. Selbstverstindlich ist die erstere Funktion
die urspriingliche und die gewohnliche; die kausale erhilt eine groflere Rolle erst
beim Kulturmengchen, der das wachsende Bediirfnis nach theoretischer Aufklirung
befriedigt und zugleich die grofle Forderung schitzen gelernt hat, die ihm ein
kausales Verstidndnis der Zusammenhinge fiir spiter zu erreichende Zwecke liefert.

Das Urteilen besteht in einem Wiederholen von Zusammenhingen
die die Erfahrung gegeben hat. ,,Der Schnee ist weil},” , Kant war ein
groBer Mann®, sind der Ausdruck von direkten und indirekten Erfah-
rungen. Es ist aber wichtig, zu beachten, daBl das Wort
»Urteil” zwei Dinge bedeutet: In der Logik ist ein Urteil ,,die
Form, in der Erkenntnisse gedacht und ausgesprochen werden‘. Wenn
man aber in der Psychiatrie von ,,Urteilsfiahigkeit spricht, so meint
man die Fahigkeit, Urteile zu gewinnen, also das Vermogen, richtige
Schliisse aus Erfahrungsmaterial zu ziehen.

Mit der Zuriickfilhrung der einzelnen Denkvorginge auf von aufBen
gegebene Assoziationen ist natiirlich das ,,Denken‘ nicht vollstindig
erklirt. Nicht jedesmal, wenn der Begriff Baum in uns lebendig wird,
assoziieren wir seine Wurzeln daran. Wir tun es nur dann, wenn eine
gewisse Konstellation (wir sehen vielleicht, daB der Wind den Baun.
entwurzeln will) oder das Denkziel (wir denken iiber die Erndhrung
des Baumes) diese Richtung bestimmt. Mit jeder einzelnen Idee sind
ja unzdhlige andere assoziativ verkniipft; welche dieser Bahnen im
konkreten Fall eingeschlagen wird, hingt von weiteren Determinanten
ab, unter denen das Denkziel und die Konstellation die wichtigsten sind.

Das Denkziel ist nichts Einfaches, sondern eine ganze Hierarchie
von einander untergeordneten Zielvorstellungen. Wenn ich hier iiber
Assoziationen schreiben will, so mufl ich bestindig mehr oder weniger
bewuflt dieses Ziel gegenwirtig haben, aber auflerdem noch die ganze
Einteilung, soweit sie mir schon klar ist, den einem Abschnitt und den
einem Satze zugrunde liegenden Gedanken, das was ich vorher gesagt
habe usw.

Sogar bei solchen anscheinend sehr gebundenen Gedankengingen
spielt die momentane und allgemeine Konstellation in merkbarer
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Weise mit. Der momentanen Konstellation entstammt gerade das be-
nutzte Beispiel. Wie die unmittelbaren Erlebnisse, so bestimmen aber
auch vorausgegangene den Ideenverlauf. Beim weniger gebundenen
oder dem ziellosen Denken wird die Konstellation zu einem wesentlichen
Faktor. Wer Hunger hat, oder umgekehrt einen iiberfiillten Magen,
wird von einer beliebigen Idee aus viel leichter als sonst die Assoziation
zu einer das KEssen betreffenden Vorstellung einschlagen (Traum!).
Wer eben aus einem Vortrag iiber Chemie kommt und von ,,Wasser*
hort, wird nicht leicht an Wasser im landschaftlichen oder verkehrs-
technischen Sinne denken.

Auch Denkziel und Konstellation haben neben der po-
sitiven zugleich ausgesprochen negative Wirkung; jeder psy-
chische, wie jeder andere zentralnervise Vorgang, befordert nicht nur
die kleine Auswahl gleichgesinnter Funktionen, er hemmt auch die un-
endliche Zahl anderer Psychismen. Die Entwicklung des Denkens geht
also auch in dieser Richtung ganz parallel der der Motilitdt, die nicht
nur lernen muf}, die notwendigen Muskeln in der richtigen Reihenfolge
zu kontrahieren, sondern ebensogut, alle andern nicht anzuspannen.

Befreit man die Assoziationen, soweit es moglich ist, von den
Zielvorstellungen, indem man einer Versuchsperson ein Wort nennt
mit dem Auftrag, so schnell als méglich das erste beste Wort zu sagen,
80 kommen die einfachen Verbindungen der Erfahrung und der Kon-
stellation deutlich zum Vorschein. Man findet Assoziationen nach réum-
lichem und zeitlichem Zusammensein, nach Ahnlichkeit und Kontrast,
Koordination und Subordination, nach begrifflichen und klanglichen
Ahnlichkeiten. In der Gruppierung dieser Assoziationsrichtungen hat
man ,,die Assoziationsgesetze'‘ sehen wollen. Es ist nach dem Obigen
selbstverstindlich, dafl sie nur einen kleinen Teil der Determinanten
unseres natiirlichen Denkens ausmachen.

Das Hauptziel des Denkens wird durch die Triebe, die Affekte be-
stimmt: wir wollen ein gewiinschtes Ziel erreichen. Aber auch im Ein-
zelnen sehen wir, dal3 affektive Bediirfnisse das Denken mitbestimmen.
Dadurch kommt es alltdglich zu Stérungen, ja zu direkten Filschungen
der Logik, in geringem Grad beim Gesunden, in stirkerem beim Geistes-
kranken.

In der Phantasie wird das aufgenommene Material neu kombiniert,
wobei verschiedene Grade der Loslosung von der Erfahrung moglich
sind. Der Erfinder hat sich neue Ziele gesteckt, die er ganz nach Ana-
logie des Bekannten zu erreichen sucht; freier bewegt sich der Dichter,
der sich im Mirchen und in der Mythologie sogar in einen — allerdings
sinnvollen — Widerspruch mit der Wirklichkeit setzen kann (vgl. au-
tistisches Denken S. 33).

Die Assoziationen sind nicht etwas der Psyche Eigentiimliches, sondern in
allen ihren Eigenschaften (mit Ausnahme natiirlich der Bewuftseinsqualitit)
auch in den sonstigen zentralnerviésen Vorgingen experimentell nachzuweisen.
PawLows ,,Assoziationsreflexe* (bedingte Reflexe) gehen allerdings iiber das
‘GroBhirn, das allein solcher plastischer Funktionen in ausgesprochenem MafBe
fahig ist; es ist aber deshalb nicht gesagt, daB sie iiber die Psyche, und namentlich
iiber die bewulite Psyche, gehen miissen.

Den Assoziationsmechanismus, die Méoglichkeit, dafl nebeneinander ablaufende
Psychismen einander bald beeinflussen, bald nicht, und daB von der unendlichen

Zahl moglicher Bahnen mit Auswahl eine bestimmte eingeschlagen wird, kann man
sich am besten unter dem Bilde von Schaltungen in einer elektrischen Anlage
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vorstellen, die verschiedene Apparate miteinander verbinden oder unabhingig
voneinander laufen lassen, sie aus- oder einschalten kann. Die Konstellation, in
unserem Beispiel durch den Vortrag iiber Chemie bestimmt, vermindert etwas,
was in der elektrischen Anlage dem Widerstand in der Richtung ,,Chemie* ent-
sprechen wiirde, und vermehrt den Widerstand in anderen Bahnen; dadurch be-
wirkt sie, daf3 die Idee ,,Wasser‘‘ chemische Vorstellungen dieses Begriffes und nicht
andere assoziiert. Das Bild der Schaltungen erlaubt uns auch eine Menge anderer
Phinomene, wie die Ideenflucht, die schizophrene Assoziationsstérung, die hypno-
tischen Erscheinungen, das Bestehen verschiedener Personlichkeiten neben- oder
nacheinander in der nimlichen Psyche, die Erscheinungen des UnbewuBten und
cine Menge von pathologischen Symptomen, die sonst gerne geleugnet oder ungern
zugegeben werden, zu erfassen.

d) ,,Die*¢ Intelligenz.

In den Assoziationsvorgingen stecken die Grundlagen der Intelli-
genz, deren Aufgabe es ist, frilher gewonnene Vorstellungen analog
erlebten Zusammenhingen neu zu kombinieren. Bei genauem Zuschen
ist aber die einfache Reproduktion fritherer Erlebnisse von dieser Art
des Denkens nicht prinzipiell verschieden.

Die Intelligenz ist ein Komplex vieler Funktionen, die beim einzelnen
Individuum ganz verschieden entwickelt sein koénnen. Es gibt keine
einheitliche Intelligenz. Es wire eine lobenswerte Arbeit, einmal den
ganzen Intelligenzbegriff klarzustellen. Wichtig sind dabei, auBler dem
Vermdgen, richtig zu abstrahieren, die Fihigkeiten 1. zu verstehen, was
man wahrnimmt oder was von andern erklirt wird, 2. so handeln zu
konnen, dal das erreicht wird, was man anstrebt, und 3. richtiges Neues
zu kombinieren (logische Kraft und Phantasie).

Alle diese Leistungen sind in erster Linie abhéngig von der Zahl
der moglichen Assoziationen. In dem Mosaik unseres Denkens
kann man um so mehr Ideen und um so feinere Nuancen ausdriicken,
je mehr Steine man zur Verfiigung hat. In der Tierreihe, oder vom
Idioten bis zum Genie, beruht die Intelligenzskala wesentlich auf der
Zunahme der Assoziationsméglichkeiten. Dabei sind nicht ganz identisch
die Moglichkeit der Bildung vieler Assoziationen und die Méglichkeit
der gleichzeitigen Ekphorie derselben; die erstere ist verhindert beim
Oligophrenen, die letztere beim Organischen. In zweiter Linie kommt
die Raschheit und Leichtigkeit in Betracht, mit der die Asso-
ziationen zuflieBen. Fiir den Gelehrten in der Studierstube mag es
unwichtig sein, wie lange er zu seinen Uberlegungen brauche. Wer im
Leben drin steht, muBl eine Situation sofort iibersehen und sofort die
fir das Handeln notwendigen Schliisse ziehen konnen. Ferner gehort
zu einer intelligenten Leistung die richtige Auswahl des zu asso-
ziierenden Materials. Ich fiihre dies erst in dritter Linie an, weil diese
Funktion beim Durchschnittsmenschen verhiltnismiaBig wenig zu wiin-
schen ibrig 1i6t; relativ selten wird viel Nichtzugehoriges assoziiert,
am ehesten bei den unten anzufiihrenden unklaren Oligophrenen. Zur
Auswahl des hinzuzuziehenden Materials ist die Unterscheidung von Wich-
tigem und Unwichtigem nétig, eine komplizierte Funktion, die abhingig
ist von der Ubersicht, also in letzter Linie wieder von der Menge der
Assoziationen. Um nicht nur in alten Gleisen zu handeln, sondern
Neues zu kombinieren, bedarf man einer gewissen Losbarkeit der
Assoziationen (vgl. Begriffsbildung, Anmerkung S. 10, und die Oligo-

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 2. Aufl, 2
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phrenien), aber auch einer besonderen Aktivitiat des Wollens und Denkens

in der Richtung des Beherrschens der Umsténde.

Je intelligenter man ist, um so mehr benutzt man verarbeitetes
Denkmaterial. Der Intelligente arbeitet viel weniger mit Begriffen,
die noch den Wahrnehmungen nahestehen, als mit aus denselben ge-
wonnenen Folgerungen und kann oft die urspriinglichen Erfahrungen
gar nicht mehr reproduzieren. Er handelt nach seinem Urteil iiber einen
Menschen, ohne mehr daran zu denken, wie er es gewonnen. Er denkt
auch seine Begriffe mit ihren Zusammenhingen. Anderseits schafft er
sich wieder Abkiirzungen: Teils ist das Zusammenordnen von Einzel-
heiten zu einem einheitlichen Oberbegriff selbst schon eine Abkiirzung,
teils legt man komplizierte Vorstellungen in Symbole, die nicht nur im
Verkehr mit andern, sondern auch im Denken dienen (z. B. mathematische

Zeichen, wie n, sin. usw.).

Ein Schulmiidchen verlangt von seiner Mutter Geld fiir eine arme Kameradin, damit
diese cine Schulreise mitmachen kénne. Die Mutter schligt es ihm ab, da sie selbst kein
Geld zur Verfiigung habe. Das Kind beobachtet bei der Gespielin, dafl diese mit Posten
und anderen kleinen Leistungen gar nicht selten einige Fiinfer verdient. Es bringt ihr nun
bei, daf} sie dieses Geld nur zusammenzuhalten brauche statt es zu verschlecken, um
genug fiir die Reise zu bekommen, und dazu gibt sie ihr eine improvisierte kleine Sparkasse.
Ferner erkundigt sie sich nachher immer wieder nach den Einnahmen des Kindes und
deren Verwendung. Der Erfolg bleibt- nicht aus.

Hier handelt es sich zuniichst um eine charakterologische Leistung, die Bedin-
gung alles Folgenden ist: Das Médchen hat sich nicht bei der Antwort der Mutter
beruhigt, sondern einen andern Ausweg gesucht. Aber auch die reine Intelligenz ist nicht
unbeteiligt an diesem ersten Schritt. Das Midchen mufite die Moglichkeit der Abhilfe
erkennen, bevor es den Weg dazu gefunden hatte, wihrend ein Geistesschwacher von
vornherein vor einer Unmdoglichkeit gestanden wire. Der néchste Schritt ist ein scheinbar
einfacher, aber nur scheinbar, denn er unterbleibt in der Wirklichkeit unendlich oft, trotz-
dem er so viel eingepaukt wird: Die Anwendung des Gedankens, dall zwanzig Fiinfer
eine Mark sind, resp. dal} man nur zwanzig Fiinfer sparen miisse, um eine Mark zu haben.
Das Abhilfesuchen trotz der Ungangbarkeit des nichsten Weges und die Anwendung dieses
mathematischen Prinzips unterscheidet besonders den Kulturmenschen von dem, der primi-
tiv bleibt. Fiir manchen Weisen wiire mit dem guten Rat des Sparens die Sache erledigt
gewesen. Es kommt aber hier die wichtige Idee mit der kleinen Kasse hinzu. Dazu be-
durfte es des sehr vielen Moralisten abgehenden ,,Gefiihls* (natiirlich ein rein intellek-
tueller Vorgang), daBl mit dem bloBen Raten nicht geholfen sei, also eines Komplexes
von Assoziationen, der den Wankelmut der Freundin betraf, und des Bediirfnisses, diesen
unschidlich zu machen. Zu diesem Zwecke wird mit Hilfe der Phantasie das Mittel ev-
sonnen, die Verschwenderin fiir cine andere Sache zu ,,begeistern‘’, wenn man den Aus-
druck fiir eine solche Kleinigkeit brauchen darf. Dafl dieser Ausweg gesucht und gefunden
worden, setzt natiirlich wieder den Besitz einer groflen Zahl von Vorstellungen voraus,
die die Psychologie der Freundin, eventuell der Menschen iiberhaupt, betreffen, und dann
die Zuziehung aller dieser Vorstellungen im richtigen Moment, und zugleich cine Sichtung
der Erfahrungen in das. was fiir diesen Fall wichtig und was unwesentlich sei. Die letztere
Auslese verlangt u. a. die bestéindige Gegenwart der psychologischen Vorstellungen iiber
die Motive des Handelns, denn unter der Leitung dieser Vorstellungen muBl gesichtet
werden. Sowohl intellektuelle als charakterologische Leistungen sind die spiitere Uber-
wachung des Sparens und die Loslésung von den gewdhnlichen Assoziationen.
Auf die letztere ist besonderes Gewicht zu legen, sobald nicht bloB Verstehen, sondern
Handeln, resp. neue Wege finden, in Betracht kommt. Das Gewdhnliche ist die Vor-
stellung, Geld von den Eltern zu bekommen; ist das unméglich, so ergeben sich tausende
von jungen Miidchen in das scheinbar Unvermeidliche. Unsere Heldin 16ste den Gedanken
der Geldbeschaffung von der Vorstellung der gewdhnlichen Quelle ab und suchte eine
andere. Fiir die Bedeutung dieser Loslosung ist der klassische Witz vom Ei des Kolumbus
ein besonders schlagendes Beispiel. Kolumbus konnte darauf rechnen, daf} seine Neider in
ihrer Beschrinktheit sich von der stereotypen Vorstellung des unbeschidigten Eies nicht
wirden l0sen konnen. Wire nicht der starke Widerstand gewohnlicher Geister gegen
das Ungewohnte der eingedriickten Spitze, der Ausweg hiitte sich ja geradezu instinkt-
miflig aufdringen miissen (man denke sich ein Ei aus Wachs).
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Eine prinzipiell andere Abstufung der Intelligenz ist die nach der
Klarheit der Vorstellungen. Diese hidngt nicht von dem Reichtum
an Verbindungsmoglichkeiten ab; man hat im Gegenteil bei den Un-
klaren oft den Eindruck, daB3 zu viele Assoziationen da seien, oder daf
zu wenige gehemmt seien. Die gewdhnlichen Oligophrenen dagegen
haben in den Begriffen, die sie selber bilden, gar nicht viel Unklares.
Idioten entfernen sich bei der Begriffsbildung sehr wenig von der
Sinnlichkeit und sind schon deswegen vor Unklarheiten relativ ge-
schiitzt; die letzteren erscheinen hdéchstens, wenn man den Patienten
von aullen Begriffe aufnotigen will, zu deren Versténdnis sie zu schwach
sind. Anderseits gibt es intelligente, ja geniale Leute, die mit vielen
unklaren Begriffen arbeiten, und das hat unter Umsténden fir Ent-
decker einen gewissen Vorteil: Sie kénnen sich ohne grofe Schwierigkeit
aus irgend einer Erfahrung einen hypothetischen Begriff ableiten, und
wenn er zu den folgenden Erfahrungen nicht recht paft, ihn ohne be-
merkbare Arbeit, ja ohne es zu wissen, einfach den neuen Verhiltnissen
gemdf umgestalten, d. h. in einem etwas anderen Sinne brauchen. Daf}
diese Eigenschaft sehr geféhrlich ist und nur von hoher Intelligenz un-
schidlich gemacht werden kann, ist selbstverstindlich. Was wir hier
unter unklaren Begriffen verstehen, kann am besten am Beispiele der
Sternbilder erklirt werden: Der Astronom kennt jeden Stern, der zum
Orion gehort; fiir ihn ist das ein ganz scharf begrenzter Begriff. Der
Laie weil davon einige Sterne oder die Himmelsgegend, wo das Stern-
bild liegt; er ist sich aber seiner Schwiche bewullt: Er hat einen un-
vollstindigen, aber keinen unklaren Begriff, er wird wegen seines Nicht-
wissens nicht in den Fehler verfallen, auf einmal unter einer ganz anderen
Sterngruppe den Orion zu verstehen, und wird nicht davon reden, ein
Komet sei eben in den Orion getreten, wenn er ihn in Wirklichkeit gar
nicht beriihrt oder eben verlit. Der Unklare aber kann sich so dullern,
weil er keine konstanten Grenzen seiner Begriffe hat; das eine Mal rechnet
er Sterne dazu, die er ein ander Mal nicht dazu zdhlt. Wer alle psychi-
schen Bewegungsschwierigkeiten Hemmungen nennt, kann einen klaren,
wenn auch fiir unsere Diagnostik unbrauchbaren Begriff davon haben;
wer aber von Hemmung und Sperrung spricht und die Grenze zwischen
den beiden jetzt in der Psychiatrie eingebiirgerten Begriffen nicht sieht,
hat eine unklare Vorstellung davon.

Es gibt nun Leute, deren kompliziertere Begriffe alle in dieser
Weise unklar sind. Manche verdecken den Defekt durch eine gewandte
Ausdrucksweise; im Leben aber versagen sie wie die andern Schwach-
sinnigen.

Die Intelligenz in irgendeinem Sinne ist nie eine Einheit. Es gibt
niemanden, der auf allen psychischen Gebieten hervorragend wire,
wihrend allerdings die meisten Idioten in allen Richtungen versagen.
Praktische und theoretische Intelligenz brauchen nicht parallel zu gehen.
Schulgescheitheit und Lebensgescheitheit sind Dinge, deren groBfe Ver-
schiedenheit nur zum Teil darauf beruht, daB} Padagogen mit einseitigem
MafBstab sich iiber die Fahigkeiten ihrer Schiiler tduschen'). Eine Menge

1) DaB sogar die Friichte der Erziehung und Schulbildung, die gedichtnisméBige
Aneignung von Lern- und Bildungsstoff, mit intellektuellen Leistungen verwechselt
werden, ist leider noch héufig.

o*
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von genialen Leuten war in der Schule schlecht; Alexander v. Humboldt
z. B. ,eignete sich® nach dem Urteil seiner Lehrer ,nicht zum Stu-
dieren. Und auch nach der Schule ist ,,Lebensklugheit etwas ganz
anderes als Intelligenz im allgemeinen. Die besonderen Fahigkeiten
und Unfahigkeiten fiir Mathematik, Sprachen, Technik, Psychologie,
philosophisches Denken usw. sind allgemein bekannt; die Spezialisierung
kann merkwiirdig weit gehen, gibt es doch einseitige Genies nur fiir
Ausrechnung der Wochentage fiir ein bestimmtes Datum, oder fiir Skat-
spielen.

Schon in solchen Féllen haben wir es nicht blof mit der abstrakten
Intelligenz zu tun. Der gute Mathematiker hat nicht nur die Féhig-
keit, mathematisch zu denken, sondern auch den Trieb, sich damit
zu beschiftigen. Aber auch sonst sind die intellektuellen Wirkungen
abhingig von dem Zusammenspiel mit anderen Funktionen, vor allem
mit den Affekten. Schon an dem Beispiel des Schulmadchens haben
wir gesehen, wie der Trieb zum Denken und Handeln, zum Beherrschen
der Umsténde mitwirkt. Ein Volk ohne Wissenstriebe, wie die meisten
Orientalen, wire auch bei hochster Intelligenz und eventuell lebhafter
Phantasie doch nicht fdhig, im Sinne unserer abendlindischen Technik
etwas zu leisten. Der abulische Schizophrene und der iiberlabile Orga-
nische erscheinen beide schon ihrer Affektstorung wegen als blodsinnig.
Auch die blofe Klarheit des Denkens wird wesentlich geférdert, wenn
man die Geduld und den Trieb hat, zu Ende zu denken. Wie sehr die
Affekte die Logik beeinflussen, ist frither schon hervorgehoben. Ein
Versagen der intellektuellen Leistungen kann in einer Stérung des Gleich-
gewichtes zwischen Uberlegungskraft und Affektivitit begriindet sein
(Apathie einerseits, Verhaltnisblodsinn anderseits). Vor allem wichtig
ist der Einflul der das Ich betreffenden Gefiihle, die allzu leicht an
die eigenen Interessen einen ganz anderen MafBstab anlegen lassen als
an die anderen Dinge. Dann liegt ein groBler Teil der Lebensklugheit
in der Beharrlichkeit. Die Konzentrationsfihigkeit der Aufmerksamkeit
beim Erfassen der Dinge und beim Verarbeiten kann die Intelligenz
ganz wesentlich beeinflussen. Die Fahigkeit, Neues zu finden, wird
gefordert durch einen gewissen Grad von Phantasie oder ist vielleicht
identisch damit, wenn man unter dem ,,Neuen‘‘ nicht bloB das richtige
»Neue® versteht. Dafl ein gutes Gedédchtnis die Intelligenz wirksam
unterstiitzt, ja daB es Intelligenz ersetzen und Schwichen derselben
verdecken kann, versteht sich von selbst. Je intelligenter man aber ist,
um so weniger bedarf man des priméren Gediichtnisses, das die Erlebnisse
so wiedergibt, wie man sie erfahren hat; der Intelligente arbeitet ja mit
abgeleiteten Begriffen; er stellt sich unter einem Fisch nicht mehr eine
Samimnlung von all den Fischen vor, die er gesehen, sondern er hat dafiir
eine sehr abgekiirzte Formel mit einem mehr zoologisch-wissenschaft-
lichen Inhalt.

¢) Das Gedichtnis.

Alles, was psychisch erlebt wird, hinterldt eine dauernde Spur
(Engramm). Wir erkennen das daran, daB ein Vorgang um so leichter
ablduft, je oOfter er sich wiederholt (Ubung), da8 manchmal vergangene
Erlebnisse auf irgendwelche aktuelle Vorgiinge modifizierend einwirken,
daBB man wiederholt Erlebtes als Wiederholung erkennt, und vor
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allem daran, dafl man sich an die psychischen Vorginge erinnern
kann. Was fiir eine Verinderung das Engramm ist, wissen wir nicht.
Bei der Erinnerung muf eine dem fritheren Erlebnis &hnliche Funktion
(Vorstellung von Wahrgenommenem) oder eine ihm nahezu gleiche
Funktion (Wiederholung einer eingeiibten Bewegung) wieder ablaufen.
Man bezeichnet das als Ekphorie der Engramme. Dafl wirklich jedes
Erleben (inklusive das unbewuBte) Engramme hinterlaBt, ist nicht direkt
zu beweisen, aber es wird sehr wahrscheinlich durch Stichproben, die uns
zufillige Erinnerungen liefern. Im Traum, in der Hypnose und in Krank-
heiten, zuweilen auch im gewdhnlichen Zustand, tauchen Erinnerungen
an Erlebnisse auf, die man sonst als nicht erinnerungsfihig betrachtet.

Eine junge Frau, die weder lesen noch schreiben konnte, produzierte im Fieber
lateinische, griechische und hebriische Spriiche, von denen sie sonst nichts wufBte. Sie
war in der Kindheit bei einem Pfarrer, der die Gewohnheit hatte, solche Spriiche zu rezi-
tieren (CARPENTER, Mental Physiology. ILondon, Triibner 1896, S. 437). Ein in einer

Apotheke Hypnotisierter kann unter Umstinden eine groBe Menge der Aufschriften der
Standgléser reproduzieren, auch wenn er nichts davon versteht.

Trotzdem jedes Erlebnis sein Engramm hinterliflt, sind diejenigen Erin-
nerungen, die wir fiir gewohnlich benutzen, bereits Produkte sehr komplizierter
Verarbeitung, Wir stellen uns nicht ein Momentanbild einer Gegend mit Ab-
schlul durch die jeweiligen Grenzen des Gesichtsfelds vor, sondern einen Baum,
eine Wiese, eine Wiese mit Bidumen, Berge usw., kurz in den benutzbaren En-
grammen sind die Erfahrungen nach den Regeln der Begriffsbildung zerlegt und
zusammengefafit.

Die Fihigkeit, Engramme zu bilden, wurde von WERNICKE als
Merkfihigkeit bezeichnet, und ist nun in einer unklaren Weise!) dem
,»,Geddchtnis* gegeniibergestellt worden. Unter dem Gedéchtnis ver-
steht man in diesem Zusammenhange nicht mehr das ganze Gedichtnis,
fir das dann ungeschickterweise eine Bezeichnung fehlt, sondern die
Erhaltung und Ekphorierungsfihigkeit der Engramme. Inwiefern die
letztere als eine besondere Eigenschaft herausgehoben werden darf,
weill noch niemand ; sicher ist nur, daf viele Engramme unter bestimmten
Umsténden nicht ekphorierbar sind, und daB, wenn wir iiberhaupt eine
Ursache dafiir finden, dieselbe bis jetzt immer an ganz anderen Orten
als in der Beschaffenheit der Engramme steckte, vor allem in affektiven
Hindernissen. Das bloBe Nichterinnernkénnen 148t also bis jetzt nie
einen SchluB8 auf einen Untergang der Engramme zu. Genaueres in der
Pathologie des Gedéchtnisses.

Die Engramme scheinen so lange zu dauern, als das Gehirn nicht
in grofler Ausdehnung ganz schwer liddiert ist; dafl scheinbar lingst ent-
schwundene Erinnerungen aus der Kindheit im Alter wieder mit groBer
Lebhaftigkeit auftauchen, ist nichts so Seltenes. Das Vergessen beruht
also in der Regel nicht auf einem Verschwinden der Engramme, sondern
auf einer Unmdglichkeit, diese als Erinnerungen zu beleben, auf asso-
ziativem Wege zu ekphorieren.

Die Abschwichung der Erinnerungsfihigkeit eines Engrammes durch dic
Zeit ist offenbar im Zusammenhang mit neuen &hnlichen Erlebnissen (RaNscH-
BURG)2); mehrere dhnliche Zahlenreihen sind schwerer zu reproduzieren als ganz

unihnliche. Bei Selbstbeobachtung findet man, daB ein groBer Teil der Erinne-
rungen so schwindet, da man zunichst unsicher wird, welches von mehreren

1) Recht oft habe ich sogar erfahren miissen, daB sie als die Fihigkeit, etwas zu
merken, statt sich etwas zu merken, gefaBt worden ist.

2) RANSCHBURG, Uber Wechselbeziehungen gleichzeitiger Reize usw. Zeitschr. f.
Psychol. 67, 1913.
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abnlichen Erinnerungsbildern das richtige sei, und daB sich dann nach und nach
so viele Moglichkeiten bieten, dal man gar nicht mehr wihlen kann, oder daBl das
richtige Engramm unter der Zahl der iibrigen dem Erfassen ganz entschwindet. —
Ob daneben auch ein Hinschwinden der Engramme, die man nicht oder wenig mehr
belebt, stattfindet, in der Weise, wie irgendeine gesetzte Verdnderung im Physischen
nach und nach verschwindet (eine Schwingung aufhért, ein Gemilde verblafBt,
ein Bachbett, das sich das Wasser gegraben, ausgefiillt wird, wenn kein Wasser
mehr durchfliet), wissen wir nicht. Die Beobachtung gibt keine Anhaltspunkte,
diese geldufigsten Vorstellungen auf die Gedédchtnisbilder zu iibertragen; im Gegen-
teil scheint sie darauf hinzuweisen, daB ein einmal gesetztes Engramm erhalten
bleibe bis zur Zerstérung des Gehirns (dhnlich dem phylogenetischen Gedichtnis);
ja die Pathologie zeigt, daB die Zeit die Engramme insofern konsolidiert, als den
organischen Hirnaffektionen gegeniiber die dlteren diewiderstandsfihigere Ekphoriet-
barkeit haben. Nichtsdestoweniger war die Vorstellung des Verblassens bis auf
RanscHBURG die einzige, an die man dachte, wenn man von Vergessen, eine Ge-
wohnheit verlieren u. dgl. sprach. (Die FrEupschen Erinnerungshemmungen
bestehen daneben, und haben iiberhaupt mit diesen RANscHBURGschen Mechanis-
men nichts zu tun.)

Immerhin gibt es Tatsachen, die sich zunichst durch eine Ver-
dnderung der Engramme erkliren liefen: Rdume, die wir in unserer
Kindheit geschen, kommen uns im spiiteren Leben oft kleiner vor, als
wir erwartet: Wir haben ihr Bild mit dem Wachsen des Malles (unseres
Korpers) vergroBert. Wer die gerichtlichen Zeugenaussagen studiert,
mub sich wundern, wie die Leute bona fide auch in ganz einfachen Sachen
oft die widersprechendsten Aussagen machen, am haufigsten natiirlich,
wenn es sich um iiberstiirzte oder aufregende Ereignisse handelt. Aber
auch ohne besonderen Grund sind die Fehler oft sehr groB. Die ,,Aus-
sageversuche’* namentlich der STERNschen Schule!) haben uns viele
unerwartete Belehrung dariiber verschafft. Jedem, der sich nur ein
wenig beobachtet, sind die alltiglichen unregelmiBigen Fialschungen
bekannt, die uns irgendeine Erinnerung nicht nur unvollstéindig, sondern
auch sonst verdndert zum BewuBtsein bringen (das Erinnerungsbild
einer nicht sehr gut bekannten Person, eines Gartens, einer Begebenheit
unterscheidet sich oft recht stark von der Wirklichkeit und verliert
in der Regel mit der Zeit an Richtigkeit und auch an Schirfe).

In allen solchen Fillen besteht aber das urspriingliche, richtige Engramm
neben dem modifizierten fort; denn hiufig korrigiert man nachtriiglich den Fehler,
sei es durch Nachdenken, sei es, daB unwillkiirlich bei irgendeiner Gelegenheit
die richtige Erinnerung auftaucht. In Krankheiten kann man héiufig beide Vor-
stellungen, die urspriingliche und die verfilschte, gleichzeitig nachweisen.

Soleche Vorkommnisse beweisen uns, dall es sich bei den Erinnerungs-
filschungen nicht um bloB8e Alterationen des Engramms, sondern um einen
komplizierten Vorgang handelt, der analog ist der Schopfung neuer Vor-
stellungen. Wie viel davon im UnbewuBten wihrend der anscheinenden Latenz
der Engramme goschehen ist, und wie viel erst wihrend der Erinnerung, weif
man nicht.

Besonders stark sind auch beim besonnenen Gesunden die Falschungen,
die einem Affekt, den Wiinschen des Individuums, entsprechen. Sehr
lehrreich ist es, wenn man nach Jahr und Tag sein Tagebuch wieder
liest. Man findot recht viel darin, das man in der vorliegenden Form
der eigenen Handschrift nicht mehr glaubt; aber wenn man genauer
zusieht, so ist die Version des Tagebuches immer diejenige, die einem
weniger palt. '

Die Ekphoric der Engramme kann bewuBt oder unbewulit sein.

1) STERN. Beitrige zur Psychol. der Aussage. Barth, Leipzig, 1903ff.
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UnbewuBte Erinnerungen von Vorstellungen kann man nur auf Um-
wegen nachweisen, aber eingeiibte Fihigkeiten, namentlich motorische,
laufen sehr leicht unbewuBt ab. Wenn wir einmal schwimmen koénnen,
machen wir die richtigen Schwimmbewegungen, sobald wir in der Lage
dazu sind.

Die Ekphorien, von denen man am meisten spricht, sind die be-
wubten Erinnerungen. Sie werden wohl ausnahmslos ausgeldst auf
dem Wege der Assoziationen; die Erinnerungsgesetze sind deswegen
die Assoziationsgesetze. Je besser eingeiibt eine Assoziation ist, je mehr
assoziative Wege zu einem Engramm fiithren, um so leichter die Erinne-
rung. Was man also in viele Zusammenhinge gebracht hat, was man
verstanden hat, wird relativ leicht erinnert; ein unverstandenes Chaos,
wie z. B. eine Erzdhlung in einer unbekannten Sprache, kann nicht
reproduziert werden; ebenso wenig sind im gewéhnlichen bewuBten
Gedankengang diejenigen unzihlbaren Engramme erinnerungstiichtig, die
wir unbewullt aufnehmen, wie alle die Gesichtsbilder der Unbekannten,
denen wir auf einem Spaziergang begegnet sind.

Die Erinnerungsfahigkeit wird sehr leicht gestért. So durch die Kon-
stellation: wenn man etwas Geldufiges in einem neuen Zusammenhang
erinnern soll, so geht es oft nicht mehr. Namentlich wichtig sind aber,
wie wir sehen werden, als erinnerungshemmende und -férdernde Faktoren
die Affekte. Lustbetonte Krlebnisse werden besonders leicht erinnert.
Bei unlustbetonten kidmpfen zwei antagonistische Strebungen gegen-
einander; einerseits die eine, dem Affekt iiberhaupt angehorende, welche
die Erinnerungen lebhafter macht, anderseits die Tendenz, sich alles
Unangenehme, also auch eine widerwirtige Erinnerung, fernzuhalten.
Sehr haufig, besonders wenn die Erinnerung irgendwie die Personlichkeit
herabsetzt, werden unlustbetonte Ereignisse aus dem Gedichtnis ver-
dringt. So schafft der Verlauf der Dezennien die Vorstellung einer ,,guten
alten Zeit“. Am wichtigsten sind aber die aktuellen Affekte, die gerade
diejenigen Erinnerungen auftauchen lassen, die ihnen entsprechen.

Eine besondere Art der Erinnerung ist das Wiedererkennen.
Wenn wir etwas zum zweiten oder mehrfachen Male sehen oder héren,
erkennen wir es in der Regel als schon erlebt. Man spricht von einer
,,Bekanntheitsqualitit‘ der wiederholten Empfindung, kann sie aber
nicht beschreiben. ‘Wichtiger ist zu wissen, daB das Wiedererkennen
viel leichter ist als das spontane Erinnern. Auch wenn man z. B. den
orientalischen Namen Alexanders in keiner Weise mehr erinnern kann,
wird man ihn leicht wieder erkennen, wenn unter anderen Namen auch
Iskander genannt wird. Nicht jedermann kann sich eine Person klar
vorstellen ; er erkennt sie aber sofort, sobald er sie sieht.

f) Die Orientierung.

Gegenwiirtige und friihere Wahrnehmungen setzen sich zusammen zur
Orientierung in Ort und Zeit, so daB man bestindig mehr oder
weniger bewuBt damit rechnet, an einem bestimmten Orte und in einem
bestimmten Zeitpunkte zu sein, und seine Erinnerungen an diese Daten
kniipft. Die Orientierung ist selbstverstindlich abhiingig vom Gedicht-
nis (bei Fehlen desselben ist sie unméglich), von den Wahrnehmungen
(Halluzinationen koénnen einen anderen Raum vortduschen) und von
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der Aufmerksamkeit (in Gedanken versunken, im Gesprach kann man zu
FuB oder in einem Fahrzeug auf einmal an einem anderen Orte sein, als
man glaubte); aber wie die Pathologie zeigt, gibt es aullerdem noch eine
selbstdndige Orientierungsfunktion, deren Storungen nicht proportional
den Storungen anderer Funktionen zu sein brauchen'). Immerhin finden
wir keine Orientierungsanomalien ohne Stérung anderer Funktionen.

Die Orientierung im Raum, die bestindig durch die Augen kon-
trolliert wird, ist natiirlich viel sicherer als die in der Zeit, die einer
liickenlosen Registratur durch das Gedéchtnis bedarf und nur eine lineére
Dimension hat.

Etwas ganz anderes ist die Orientierung in der Situation,
die uns sagt, warum wir an einem bestimmten Orte sind, in welchem
Verhiltnis wir zu den Menschen stehen usw. Diese ist natiirlich, so weit
sie auf dem Verstindnis komplizierter Verhéltnisse beruht. eine Funktion
der Uberlegung.?)

g) Die Atfektivitiit.

Jeder Psychismus 1468t sich zerlegen in eine intellektuelle und eine
affektive Seite. Die letztere bleibt oft unbeachtet, fehlt aber nie ganz,
wie man durch Vergleiche feststellen kann. Die Frage z. B., ob ein
Trapezoid oder ein Quadrat besser gefalle, kénnen die meisten Menschen
sofort beantworten; sie miissen also eine Lust- oder Unlustregung
schon mit dem Anblick solcher einfacher Figuren verbinden.

Mit dem Namen Affektivitit fassen wir die Affekte, die Emotionen,
die Gefiithle von Lust und Unlust zusammen. Der Ausdruck ,,Gefiihl®,
der hiufig fiir die ganze Erscheinungsgruppe verwendet wird, ist mif3-
versténdlich ; er wird auch gebraucht zur Bezeichnung von Empfindungen
bei den niederen Sinnesqualititen (Warmegefiihle, Korpergefiihle, die
MuNKsche Fiihlsphire) und von unbestimmten Wahrnehmungen (Ge-
fiih]l, es nihere sich jemand), zur Bezeichnung der Ergebnisse aus dem
UnbewuBten stammender Schliisse (Gefiihlsdiagnose) und endlich zur
Benennung komplizierter Erkenntnisvorgéinge, deren Elemente uns
nicht recht klar sind (Bekanntheitsgefithl). — Die Ausdriicke ,,Affekte‘
und ,,Emotionen‘ sind in ihrer Anwendung zu beschrinkt, umfassen
namentlich die einfachen Gefiithle von Lust und Unlust nicht.

Zur Affektivitit gehoren Erscheinungen sowohl auf kérperlichem
Gebiet wie auf psychischem, die bald als Symptome, bald als Wirkungen
derselben aufgefafit werden.

Sie beeinfluBt die Mimik (im weitesten Sinne inklusive Betonung der
Rede, Korperhaltung, Muskeltonus), das Gefilsystem (Erroten, Er-
blassen, Herzklopfen), alle Absonderungen (Trinen, Speichel, Darm), die
ganze Trophik des Korpers.

Umgekehrt ist die Affektivitidt stark von physischen Einfliissen
abhiingig (Angst bei Herzleiden, depressive Reizbarkeit bei Magen-
leiden, Euphorie bei Phthise oder bei Alkoholwirkung, affektive Wir-
kungen der inneren Sekretionen).

1) Z. B. nach iiberstandenem Alkoholdelir bleibt bisweilen die Orientierung in Zeit
und Ort einige Tage gestort, wihrend die anderen Funktionen schon ziemlich normal

erscheinen.
2) Die WERNICKEsche Einteilung der Orientierung in auto-, somato und allo-

psychische s. bei den Stérungen der Orientierung (8. 85).
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Auf psychischem Gebiet ist zunéchst zu erwidhnen die nicht
beschreibbare subjektive Empfindung von Lust, Unlust, Freude, Trauer,
Zorn usw.

AuBerdem bestimmt die Affektivitdt die Richtung unseres Handelns.
Wir suchen uns Lust, d. h. lustbetonte Erlebnisse zu verschaffen und
sie festzuhalten; Unlust wehren wir ab. Nehmen wir eine Unlust auf
uns, so ist es, um eine noch gréBere abzuwehren, oder um eine Lust, die
wir hoher werten als das iibernommene Ubel, zu erlangen.

Die Affektivitit wirkt bestimmend auf das Handeln auch auf dem
Wege iiber das Denken, das durch sie mehr beeinflult wird, als man
sich gewéhnlich vorstellt, und zwar zunéchst inhaltlich auf zwei Weisen :

1. Die einem aktuellen Affekt entsprechenden Assoziationen werden
gebahnt, d. h. begiinstigt, alle anderen, vor allem die ihm widersprechen-
den, werden erschwert (Schaltungskraft der Affekte). Daraus folgt a) ein
Zwang zur Beschiftigung mit dem gefiihlsbetonten Gegenstand (aktuelle
gefiihlsbetonte Erlebnisse konnen nur in Ausnahmefillen ignoriert werden
und machen unter Umsténden geradezu das Denken in anderer Richtung
unmoglich). — b) Eine Filschung der Logik (der Euphorische ist nicht
imstande, alle schlimmen Chancen in Berechnung zu ziehen; sie ,,fallen
ihm gar nicht ein“ oder werden doch fiir die logische Operation auBer
acht gelassen; seine eigenen Fehler iibersieht man).

2. Die Wertigkeit, das logische Gewicht der einem Affekt entspre-
chenden Ideen wird erhoht, die der fiir den Affekt irrelevanten und nament-
lich die der ihm widerstrebenden wird herabgesetzt. Daraus folgt wieder
einerseits die Tendenz, sich mit den als wichtig imponierenden Ideen
zu beschiftigen, und anderseits eine weitere Alteration der logischen Ope-
rationen (der Angstliche wertet die Gefahren zu hoch, die guten Chancen,
so weit er sie iiberhaupt berticksichtigt, zu niedrig. Der Forscher, dessen
Ehrgeiz an einer von ihm aufgestellten Theorie hingt, findet immer
Beweise fiir dieselbe und ist nicht fihig, die Gegenargumente in ihrem
ganzen Gewicht zu wiirdigen).

Die Affektwirkungen treten ganz anders in die Erscheinung und
haben namentlich in der Psychopathologie andere Bedeutung, je nach-
dem sie durch eine allgemeine Stimmung (Euphorie, Traurigkeit, Angst
usw.) veranlalt werden oder nur von einer einzelnen affektbetonten Idee
ausgehen (man kann durchschnittlicher oder beliebiger anderer Stimmung'
sein und dabei einen Ideenkomplex mit sich herumtragen, der — sei er
momentan bewuBt oder nicht, ist gleichgiiltig — mit Angst oder Freude
oder Arger besetzt ist). Im letzteren Falle werden nicht alle Assozia-
tionen im Sinne dieses die Idee besetzenden Affektes beeinflufit, sondern
nur diejenigen, die sich mit den ,,Komplexen‘!) irgendwie beriihren.
Man denkt z. B. in allen andern Beziehungen richtig, in bezug auf jeman-
den, der uns geéirgert hat, oder gar auf eine Geliebte, recht einseitig. Alle
Komplexe haben in der Regel die Neigung, andere Erlebnisse mit sich
in Beziehung zu bringen (der Onanist meint, jeder sehe ihn auf sein
Laster hin an) und fiihren so bei Gesunden und Kranken zu falschen
Eigenbeziehungen ; ist der Gedanke schwer ertriglich, so kann der ganze-
Komplex mehr oder weniger vom BewubBtsein abgespalten werden,
ins UnbewuBte versinken, ohne deshalb jedesmal seinen EinfluB auf die-

1) Siehe folgende Seite.



20 Die einzelnen psychischen Funktionen.

Psyche zu verlieren. Diese Wirkungen eines affektbetonten Komplexes
nennt man nach Hans W. MAIER katathyme.

Der Einflul der Affektivitit auf Handeln und Denken wird verstéirkt
durch ihre Neigung zur Ausbreitung. Zeitlich iiberdauern die
Affekte den ihnen zugrunde liegenden intellektuellen Vorgang ganz
gewdhnlich, und zwar oft sehr lange, und sie ,irradiieren‘ aullerdem
leicht auf andere psychische Erlebnisse, die mit den affektbetonten
irgendwie assoziiert sind: der Ort, wo man etwas Schones erlebt hat,
wird geliebt, der unschuldige Uberbringer einer schlimmen Botschaft
gehaBt; Liebe wird oft von dem urspriinglich Geliebten auf einen anderen
ibertragen®, der irgendeine Analogie mit dem ersten besitzt, oder
auf ein Objekt, einen Brief usw. Es kann auch schon unter normalen
Verhiltnissen vorkommen, daB der iibertragene Affekt sich von der ur-
spriinglichen Idee loslost, so daB diese gleichgiiltig erscheint, wihrend
die sekundire den ihr nicht zukommenden Affekt trdgt (Verschie-
bung des Affektes).

Wenn ein bestimmter Affekt anhilt, also wihrend einiger Zeit den
ganzen Menschen mit allen Erlebnissen beherrscht, spricht man von
einer Stimmung oder Stimmungslage. Die Tendenz des einmal auf-
getretenen Affektes, bestehen zu bleiben und sich auf andere Erlebnisse zu
iibertragen, sowie sein EinfluBl auf das Denken erleichtern das Zustande-
kommen von dauernden Stimmungen. Diese kénnen aber auch auf phy-
sische Ursachen zuriickzufiihren sein (Alkoholeuphorie, Manie, Melan-
cholie usw.).

Positive (d. h. lustbetonte) Affekte beschleunigen den Ideengang,
negative verlangsamen ihn. Durch die Beschleunigung wird das Denken
manchmal auch inhaltlich verdndert, oberfldchlicher; bei hochgradiger
Verlangsamung kommt es iiberhaupt nie an ein Ziel.

Die Affekte haben groBle assoziierende Kraft. Ein unangeneh-
mer Affekt ekphoriert gern frithere éhnliche; so kann ein an sich nicht
gerade bedeutendes Ereignis eine groBle Wirkung bekommen, indem die
Affekte aus frilheren qualitativ dhnlichen aber viel stérker gefiihls-
betonten Situationen wieder auftauchen, und zwar oft ohne daB jene
fritheren Begebenheiten mit bewuBt werden. In anderen Fillen werden
zunéichst gerade die Erlebnisse wieder in Erinnerung gebracht, und ver-
stidrken und modifizieren dann sekundér den urspriinglichen Affekt. Diese
Eigenschaften haben in der Pathologie der Neurosen grofe Bedeutung.

Durch die Hemmung des nicht zu ihnen Gehdorigen iiben die Affekte
auch einen abgrenzenden Einflu auf die von ihnen betonten Ideen-
komplexe aus. Solche Komplexe bilden in manchen Beziehungen ein
Ganzes, und zwischen ihnen und der anderen Psyche besteht nicht nur
eine Assoziationsbereitschaft (s. S.31) fiir entsprechend zu ver-
wertende Ideen, sondern auch eine gewisse Assoziationsfeindschaft
gegeniiber allem, was nicht zu ihnen gehort. Sie werden deshalb oft sehr
wenig von neuen Erfahrungen beeinflult und sind der Kritik schwer zu-
ginglich. TIst ihre Affektbetonung eine unangenehme, so werden sie
sogar leicht ins Unbewullte verdrédngt.

Uben solche durch einen Affekt zusammengehaltene Vorstellungs-
biindel einen andauernden EinfluB8 auf die Psyche aus, so nennt man
sie kurz ,,Komplexe.

Es kann sich z. B. ein Komplex in bezug auf eine Personlichkeit
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bilden, die uns enttiduscht hat, indem nicht nur alles, was mit ihr zu-
sammenhingt, mit den unangenehmen Gefiihlen belastet wird, sondern
auch an der Assoziationsbereitschaft oder an der Verdringung teil-
nimmt, die der Vorstellung dieser Person anhaftet. Die Erinnerung
an den Ort, wo sie wohnte, bringt drgerliche Stimmung und Reaktions-
weise hervor; entfernte Vorstellungen, die unter andern Umstédnden
niemals mit der Personlichkeit assoziiert wiirden, rufen sie in Erinnerung,
oder umgekehrt, der ganze Komplex wird vergessen, verdriangt, so dal3
man z B. auch die Namen ihrer Freunde schwer findet. Die h#ufigsten
Komplexe sind mit den Instinkten verbunden, und manche geben sich
in der Haltung, in dem ganzen Gebaren zu erkennen. Gefithle der
Minderwertigkeit auf irgendeinem Gebiet (Insuffizienzkomplex), die viele
Neurosen gestalten helfen, sind besonders wichtig und dann diejenigen
mit ambivalenten (S. 97) Gefiihlsbetonungen. Solche Komplexe kénnen
geradezu eine Art Selbstdndigkeit bekommen, indem z. B. bestimmte Stim-
men eine ,,Hoheit“ représentieren, die der Kranke gerne wire, andere
eine Schwiche personifizieren, die ihn am Gelingen seiner Pline hindert?).

Ein intellektueller Vorgang, eine Wahrnehmung, eine Handlung
auf einen Reiz, ein Gedanke sind in gewisser Beziehung partielle Funk-
tionen; wir kénnten uns denken, dafB dabei nur ein Teil des psychischen
Organs beteiligt wire. Demgegeniiber sind die affektiven Vorginge
etwas Allgemeineres; sie sind eine Umstimmung der ganzen psychischen
Téatigkeit, die in der Schaffung einer einheitlichen Zielstrebigkeit aller
Assoziationen, einer allgemeinen Erleichterung oder Bremsung der
psychischen Vorgénge iiberhaupt, in Anderung der Blutversorgung
im Gehirn u. dgl. besteht. Intellektueller und affektiver Vorgang sind
zusammengehorige Parallelerscheinungen, sie representieren die lokale
und die allgemeine Seite des ndmlichen Psychismus. Nichtsdestoweniger
konnen sie sich in der Folge voneinander trennen, so dafl jeder einzelne
Vorgang fiir sich verlduft oder sich mit anderen Vorgéingen der anderen
Reihe vergesellschaftet. Bei der Irradiation verbindet sich ein Affekt
mit Vorstellungen, denen er urspriinglich nicht angehort; aber er bleibt
noch im Zusammenhang mit der ersten Vorstellung. Er kann sich jedoch
auch davon ganz 16sen. Wir stellen uns unter Umstéinden den Tod eines
Lieben, sowohl, wenn er noch aktuell ist, wie auch spéter in der Erinne-
rung, klar vor, ohne den entsprechenden Affekt mitzuerleben. Anderseits
kann die Trauer an irgendeine an sich gleichgiiltige Nebenvorstellung
gekniipft werden, an die Wahrnehmung des Ortes, wo man den Verstor-
benen zuletzt gesehen, an ein Lied. Man wei dann oft gar nicht, was
der Affekt fiir eine Bedeutung hat (Verschiebung). Oder es kann der
Affekt sich loslosen von der Vorstellung, zu der er gehort, ohne sich mit
einer anderen Vorstellung zu verbinden; es gibt z. B. eine ,,frei flot-
tierende Angst‘, die urspriinglich einer ins UnbewuBte verdringten
angstvollen Vorstellung angehorte : man hat Angst, weifl aber nicht warum.
Eine davon nicht zu unterscheidende Angst kann aber auch aus kérper-
lichen Ursachen entstehen, so bei Zirkulationsstérungen oder bei Melan-
cholie. In beiden Fillen kniipft sie sich unter Umstédnden sekundér an
irgendeine Idee, die an sich gar nicht mit Angst betont sein wiirde.

1) Vgl. die klassische Selbstschilderung von STAUDENMAIER, Die Magie als experi-
mentelle Naturwissenschaft. Leipzig, Akadem. Verlagsgesellschaft m. b. H., 1912.
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Nirgends wie bei den Affekten kénnen wir so deutlich sehen, wie
immer die Psyche als Ganzes das Maflgebende ist, und wie die Einzel-
heiten von Ideen, Begriffen, Affekten, die wir herausheben, nur kiinst-
liche Abtrennungen sind. Der Geschmack einer Speise kann sehr an-
genehm sein, wenn man Hunger hat, sehr unangenehm dem Uber-
sittigten; Musik, die an sich als angenehm beurteilt wird, kann wider-
wirtig sein, wenn sie nicht zur Stimmung des Hérenden pafit, oder
wenn er durch sie gestért wird, oder wenn er gerade recht empfindliche
Nerven hat oder melancholisch ist. Eine Ohrfeige macht uns keinen
Affekt, wenn sie von einem Geisteskranken kommt; unter anderen Um-
stinden kann sie uns in die groBte Wut oder Verzweiflung versetzen.
Wenn wir genau zusehen, so miissen wir das verallgemei-
nern und kénnen sagen, daBl wir eigentlich nie auf ein
einzelnes Erlebnis, eine Vorstellung mit einem bestimmten
Affekt reagieren, sondern dafl der Affekt immer nur zu
dem ganzen Komplex von Funktionen gehért, die die ak-
tuelle Psyche zusammensetzen.

Die in den Affekten liegende Tendenz zum Handeln wird oft von
innen oder von aufBen fiir einige Zeit oder dauernd unterdriickt; man
kann nicht gleich alles tun, was man gerne mochte. Dann sehen wir
ahnliche Vorginge wie bei einem Reflex, der nicht zur Ausfithrung
kommt, sei es, dafl wir ihn willkiirlich unterdriicken, oder daf er aus
physischen Griinden nicht ausgefiihrt werden kann (Wischreflex beim
Frosch, dem man das nichste Bein festgebunden hat), oder auch, weil
der Reiz noch zu schwach ist oder zu kurz gedauert hat: Die Tendenz
zam Handeln kann immer stédrker werden und schlieBlich explosionsartig
die Hindernisse iiberwinden. Man spricht in diesem Sinne von Spannung
und Lésung und Abreagieren eines Affektes. Das letztere kann nicht
nur dadurch geschehen, da die begehrte Handlung wirklich ausgefiihrt
ist, sondern auch, daB man den mimischen AuBerungen des Affektes
freien Lauf 1iBt, indem man jauchzt oder heult oder einen unschuldigen
Gegenstand zerschligt u. dgl. In solchen Fillen verhalten sich die Affekte
wie ein Quantum Energie, das in einer Handlung abgefiihrt, entladen
wird.

Affckte, die man nicht abreagicren kann, die man , hinunterwiirgt®,
beeinflussen bei vielen Menschen in irgendeiner Form beliebig lange
die Psyche und zwar auch dann, wenn sie nicht zum BewuBtsein kommen.
Und dafB sie oft nicht zum BewuBtsein kommen, besorgt der Mechanis-
mus der Verdrangung. Wir haben die Tendenz, Unangenehmes fern
zu halten; unangenehm sind uns aber auch die unangenehmen Affekte
selbst, sowie die Ideen, an die sie gekniipft sind. So gibt es, entgegen der
Tendenz jedes Affektes, sich zur Geltung zu bringen, bei den negativen
Affekten eine umgekehrte, sie und die daran gekniipften Erlebnisse zu
ignorieren, vom BewuBtsein abzusperren. Abgesperrte Affekte
kénnen sich aber trotzdem durch Beeinflussung der Mimik, der Hand-
lungen und namentlich durch Produktion krankhafter Symptome be-
me kbar machen.

Worin die Spannung und das Abreagieren besteht, wissen wir nicht; gesichert
aber sind die diesen Vorstellungen zugrunde liegenden Tatsachen. Natiirlich bilden

die wirksam tleibenden abgesperrten Affekte nur eine Minderzahl gegeniiber den
einfach verschwindenden; aber sie sind die pathologisch Bedeutsameren.
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Die Affektivitdt ist von Mensch zu Mensch und sogar nicht selten
beim nimlichen Menschen in seinen verschiedenen Lebensaltern duBerst
verschieden. Wihrend jeder Normale eine Katze eine Katze nennen und
die allgemeinen logischen Gesetze befolgen muf, um mit seinen Neben-
menschen und der AuBenwelt iiberhaupt auszukommen, kann man
die Katze lieben oder ein scheuBliches Tier finden; die Reaktionsweise
des Individuums, die sich ja in erster Linie in der Affektivitédt ausdriickt,
ist nicht an so enge Normen gebunden wie die Logik. Man kann sich
deshalb z. B. dariiber streiten, ob der isolierte Mangel an Gefiihlsbe-
tonung moralischer Begriffe als krankhaft anzusehen sei oder nicht.

Durch die Affektivitdt fast allein wird der Charakter eines Men-
schen bestimmt. Lebhafte, leicht wechselnde Gefiihle machen den
Sanguiniker aus, anhaltende und tiefe den Phlegmatiker; wer Begritfe
von Gut und Bése nicht mit Lust und Unlust betont oder schwicher
betont als egoistische Vorstellungen, ,hat einen schlechten Charakter
Neben der Qualitidt der Reaktionen kommt hier auch die Schnelligkeit
und die Kraft der Affekte und damit der Triebe in Betracht. Eifer-
sucht, Neid, Eitelkeit sind Charaktereigenschaften und Affekte zugleich;
Faulheit, Energie, Stetigkeit, Betriebsamkeit, Nachlissigkeit stammen
aus der Affektivitét.

Die Rolle der Affektivitdt in unserer Psyche ist nach dem Obigen
klar. Sie bestimmt die Richtung und Kraft des Handelns, und sie sorgt
durch die Nachdauer und Irradiation sowie durch die Beeinflussung
der logischen Funktionen dafiir, daB dieses Handeln der Einheitlichkeit
und des Nachdruckes nicht entbehre. Sie reguliert speziell den Verkehr
mit den Nebenmenschen, wobei wichtig ist, dall wir instinktiv besténdig
die feinsten Affektschwankungen bei diesen auffassen und beantworten.

Das Lustbetonte wird erstrebt; es ist im groflen und ganzen das
«dem Individuum oder dem Genus Niitzliche; umgekehrt das Unlust-
betonte. Ausnahmen betreffen Erlebnisse, die seltener vorkommen und
deshalb den Bestand des Genus nicht gefihrden, oder Vorkommnisse,
an die sich anzupassen die Rasse nicht geniigend Zeit hatte (der niitz-
liche Tran schmeckt uns unangenehm, der schidliche Alkohol angenehm).

DaBl exzessive Affekte schaden konnen (Erstarren vor Angst,
blinde Wut), ist leicht versténdlich. Sie sind gegeniiber den téglichen
und stiindlichen Vorkommnissen, in denen z. B. ein ganz leichter Zorn
oder eine leichte Angst ein Hindernis iiberwinden l4Bt, seltene Aus-
nahmen, die die Existenz des Genus nicht in Frage stellen kénnen.

Eine besondere Stellung nimmt der koérperliche Schmerz ein. Er begleitet
destruktive Prozesse im Kérper und wird lokalisiert wie eine Kérperempfindung.
Daneben aber gilt er auch als Gefiihl oder Affekt und hat auch ganz diese Be-
deutung; er erzwingt die Aufmerksamkeit auf Schidigungen des Kérpers und eine

energische Abwehr. Auch andere ,,Urgefiihle‘* (v. Monxakow) sind fiir unser Ver-
stiindnis nicht klar abzugrenzen (z. B. HUNGER).

h) Die Aufmerksamkeit.

Eine AuBerung der Affektivitdt ist die Aufmerksamkeit. Sie be-
steht darin, daB bestimmte Sinnesempfindungen und Ideen, die unser
Interesse erregt haben, gebahnt, alle andern gehemmt werden. Machen
wir ein wichtiges Experiment, so beachten wir nur das, was dazu gehért,
das andere geht spurlos an unseren Sinnen voriiber. Wollen wir uns
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auf ein Thema konzentrieren, so werden alle entsprechenden Assozia-
tionen zugezogen, die andern ausgeschlossen. Die gréBere ,,Klarheit
der Beobachtung und der Gedanken, denen wir die Aufmerksamkeit
zuwenden, ist der Ausdruck davon, dafl eben alles Dazugehdrige beobachtet
und gedacht wird, wihrend das nicht Dazugehdrige reinlich ausgeschaltet
wird. In der Aufmerksamkeit hemmt und bahnt also das ,,Interesse‘*
genau wie sonst die Affekte die Assoziationen. Je ausgiebiger das gelingt,
um so stidrker ist die Intensitéit, die Konzentration; je mehr der niitz-
lichen Assoziationen zugezogen werden, um so grofler ist der Umfang
der Aufmerksamkeit.

Man unterscheidet ferner: die Tenazitdt und die Vigilitdt der
Aufmerksamkeit, die sich meist, aber nicht immer, antagonistisch ver-
halten. Die Tenazitét ist die Fahigkeit, seine Aufmerksamkeit dauernd
auf einen Gegenstand gerichtet zu halten, die Vigilitdt diejenige, die
Aufmerksamkeit einem neuen Gegenstand (namentlich einem von auflen
kommenden Reiz) zuzuwenden. .

Auseinanderzuhalten sind auch die maximale und die habituelle
Aufmerksamkeit. Viele Leute beachten habituell sehr wenig, orientieren
sich nicht, wenn sie an einen neuen Ort gehen u. dgl. Werden sie aber
veranlaft, die Aufmerksamkeit maximal anzustrengen, so sind sie dazu
ohne Schwie igkeiten oder gar besonders gut imstande.

Wird die Aufmerksamkeit vom Willen aus dirigiert, so nennt man
sie aktiv, wird sie durch duBere Vorkommnisse auf sich gezogen, so
ist sie passiv. Die maximale Aufmerksamkeit wird immer eine aktive
sein; die habituelle aber kann aktiv oder passiv sein; sie wirkt nament-
lich mit bei der Registrierung der alltdglichen Geschehnisse in der Umwelt.

Der Erfolg der Aufmerksamkeit ist natiirlich nicht blof abhingig
vom Affekt, sondern auch von der allgemeinen Disposition der
Psyche. Manche (noch nicht ndher beschreibbaren) Naturen sind
einer starken Konzentration nicht fdhig, trotz anscheinend geniigend
kraftiger und geniigend stabiler Affekte. Ermiidung, Alkoholwirkung
und manche pathologischen Zustinde hindern Konzentration und Tenazi-
tdt. Der Umfang ist natiirlich auch abhingig von der allgemeinen Asso-
ziationsfahigkeit ; er ist also geringer bei wenig intelligenten Leuten.

Das Gegenteil der Aufmerksamkeit ist die Zerstreutheit; sie hat
zwei gegensitzliche Formen, indem einerseits der Mangel an Tenazitét
bei Hypervigilitit einen Schiiler, der durch jedes Gerdusch abgelenkt
wird, als zerstreut bezeichnen 1ldBt, wihrend die Hypertenazitit und
Hypovigilitit den zerstreuten Gelehrten charakterisiert. Eine dritte
Form, die in ihren stérkeren Ausprigungen krankhaft ist, beruht auf
ungeniigender Konzentrationsfahigkeit; diese kann affektiv begriindet
sein (Neurasthenie) oder in Assoziationsstérungen (Schizophrenie, gewisse
Delirien) oder in komplizierteren Verhiltnissen (Ermiidung).

Voriibergehende Zerstreutheit wichst meist aus einer bestimmten
Situation heraus. Daf$ ein Affekt die Aufmerksamkeit auf etwas Gegen-
teiliges hindert, ist selbstverstdndlich (Schiiler, der eine Reise vorhat und
Aufgaben machen sollte). Namentlich ein #ngstlicher Affekt kann aber
ebensogut iiber das Ziel hinausschieBen und auch eine adiquate Uber-
legung storen: in einer kritischen Situation versagt die Aufmerksamkeit
gern ; es fehlt meist ganz die Konzentrationsféhigkeit, haufig die Tenazitét,
man schweift vom einzelnen Gedanken immer ab oder wird, wie der
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Schiiler, der sich ingstlich bemiiht, seinen Aufsatz fertig zu bringen,
von jeder Fliege abgelenkt. Oft aber erscheint die Tenazitét zu groB,
eine einzige Vorstellung hat den Menschen in Besitz genommen.

Ein der Aufmerksamkeit ganz analoger Vorgang, eine Art unbe-
wullter Dauereinstellung derselben, ist die Assoziationsbereitschaft.
Wenn uns etwas affektiv beschéftigt, so erinnern uns die verschiedensten
Erlebnisse daran; alle moglichen Ideen finden assoziative Zusammen-
hinge mit dieser Idee, auch wenn sie aktuell gar nicht gedacht ist.
Wer eingesteckt zu werden fiirchtet, erschrickt leicht vor jedem, der
irgendwie an einen Detektiv erinnern koénnte usw. Die Assoziations-
bereitschaft kann auch wie die Aufmerksamkeit absichtlich auf bestimmte
Dinge eingestellt werden: ich suche etwas in einem Buche, interessiere
mich aber fiir viele andere Dinge, die darin stehen, und iiberlasse mich
der andern Lektiire. Sobald ich aber auf den Passus komme, auf den
ich mich eingestellt hatte, oder auch nur auf etwas Ahnliches, assoziiere
ich es an mein Vorhaben.

Auch die bloBle Gewohnheit kann eine Art Assoziationsbereitschaft
schaffen, wenn auch in einem etwas anderen Sinne: Wer gerade viel
Korrekturen zu lesen hat, wird auch in anderer Lektiire leicht durch die
Druckfehler verfolgt.

Die Assoziationsbereitschaft fiihrt auch bei Gesunden oft zu Téu-
schungen, die Wahnideen recht #hnlich sehen, so bei dem Mann mit
dem schlechten Gewissen, der sich iiberall beobachtet glaubt.

Es gibt auch eine negative Einstellung der Aufmerksamkeit, die
in der Pathologie eine wichtige Rolle spielt. Man will — meist unbewuBt
— bestimmte Dinge nicht beachten, bei Uberlegungen nicht in Betracht
ziehen, die Assoziationsfeindschaft macht sich auch in der Aufmerk-
samkeit geltend.

i) Die Suggestion.!)

Nicht nur das Individuum mit seinen verschiedenen Strebungen,
noch mehr eine Gemeinschaft von Individuen bedarf der Einheitlichkeit
des Handelns. Die Tiere, auch die soziallebenden, sind nun offenbar nicht
fahig, sich Mitteilungen vorwiegend intellektuellen Inhaltes zu machen,
Sie haben sich hauptsichlich die Anniherung von Beute oder von Ge-
fahren anzuzeigen, und das geschieht, wie die Beobachtung erweist,
im wesentlichen durch AffektduBerungen, die bei den Genossen wieder
die gleichen Affekte hervorrufen. Durch die Flucht- oder Angriffs-
bewegung des zuerst vom Affekt ergriffenen Tieres wird den andern die
Richtung der Beute oder der Gefahr gewiesen. Das geniigt vollsténdig
fiir die meisten Verhéltnisse.

Diese affektive Suggestibilitit ist auch beim Menschen trotz seiner
immer mehr auf intellektuelle Bediirfnisse hin entwickelten Sprache
noch vollsténdig vorhanden. Schon der Séugling reagiert in entsprechen-
der Weise auf AffektduBerungen, der Erwachsene kann unter Traurigen
nicht munter bleiben, nicht wegen der der Trauer zugrunde liegenden
Vorstellungen, sondern wegen der wahrgenommenen AffektiuBerungen.
DaB8 neben dem Affekt leicht auch die Ideen, zu denen er gehort, mit-

1) FOREL, Der Hypnotismus. 6. Aufl. Stuttgart, Enke, 1911. — Moll, Der Hypno-
tismus. 4. Aufl. Berlin, Fischer, 1907.
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suggeriert werden, versteht sich bei der engen Verbindung zwischen
beiden und bei der Beeinflussung der Logik durch den Affekt von selbst,
ganz abgesehen davon, dafl es wohl im Zweck der Einrichtung liegt,
auch die Ideen zu iibertragen. Ideen ohne begleitenden Affekt wirken
nicht suggestiv; ,je groBer der Gefiihlswert einer Idee, um so an-
steckender ist sie“.!) Bei der bewuBten Suggestion kommt allerdings
statt eines einheitlichen Affektes meist ein Affektpaar in Betracht: Beim
Suggestor der des Dominierens, beim Suggerierten der des Dominijert-
werdens oder Sichhingebens. Identische und #hnliche reziproke Affekt-
verhéltnisse haben wir indes auch bei natiirlichen Suggestionen, ja schon
bei Tieren: Unter Feinden hebt Angst des einen den Mut des andern
und umgekehrt.

Der Suggestion zugiinglich sind nicht nur Gedanken, sondern auch
Wahrnehmungen (suggerierte Halluzinationen) und alle vom Gehirn
(i. e. den Affekten) kontrollierten Funktionen (glatte Muskulatur, Herz,
Driisen usw.): ihr Einflufl geht also viel weiter als der des
bewuBlten Willens, deckt sich aber mit dem der Affekte.

Doch kommt auch beim Menschen der Einzelsuggestion im gew6hn-
lichen Leben keine grofle Bedeutung zu; unendlich wichtiger ist die
Massensuggestion, der sich auch der Intelligenteste nie ganz entziehen
kann. Die Leitung der Massen in politischen und religiésen Bewegungen
geschieht im wesentlichen durch Suggestion, nicht durch logische Uber-
redung, oft sogar der Logik entgegen. Gegeniiber Suggestionen, die den
Instinkten und Trieben nach Erhaltung, nach GréBe, Macht und An-
sehen entsprechen, ist ein ganzes Volk meist ganz kritik- und wider-
standslos.

Die Psychologie der Massen iberhaupt hat von der der Einzelnen recht
abweichende Gesetze. Sie besitzt eine andere, viel primitivere Moral; der Logik
1iBt sie hochstens eine dienende Rolle; Uberlegung, wegleitende Gedanken und
die nicht selten ins GroBle gehenden Ideenschopfungen entspringen mehr dem
autistischen Denken. Je ausgedehnter aber die Gemeinschaft, um so mehr iber-
nehmen die Fiihrung dunkle Instinkte, die, keinem Einzelnen klar, den meisten
gar nicht zum Bewulltsein kommen, auch objektiv schwer zu erfassen sind und
viel mehr Entwicklungsstrebungen des vegetativen oder animalischen Organis-
mus oder plotzlichen Wanderungen von Tierarten dhnlich sehen als zielbewuBtem
Handeln. Jedem Einzelnen einer Rasse, einer Zeit wohnen die gleichen Stre-
bungen inne, mit unwiderstehlicher Gewalt und starrer Unablenkbarkeit hervor-
brechend aus dem ,,kollektiven UnbewuBten*, von dem der allgemeiner be-
kannte ,,Zeitgeist’ eine Teilerscheinung ist.

Die Suggestion hat fiir eine Gemeinschaft die nimliche Bedeutung
wie der Affekt fiir den Einzelnen: sie sorgt fiir eine einheitliche Strebung
und fiir deren Kraft und Nachhaltigkeit.

Einen ganz dhnlichen Einflul wie die eigentliche Suggestion kénnen
die einfache Gewohnung, sowie das Beispiel ausiiben. Man tut,
was man gewohnt ist, ohne weiteren Grund, man tut gerne wi¢ andere
Leute, ohne dabei viel zu denken oder zu fiihlen, wobei allerdings die
Suggestion, namentlich die Massensuggestion, leicht mitwirkt. Die Ge-
wohnung erscheint, von einer anderen Seite betrachtet, auch in der
Gestalt der PAwLoWschen Assoziationsreflexe (bedingte Reflexe), bei

1) Es kann aber auch der Affekt bloB bei dem Suggerierten vorhanden sein, indem
eine an sich gleichgiiltige Bemerkung einen affektbetonten Komplex trifft: ein unheilbar
Kranker hort von einer Wunderkur in gleichgiiltigem oder sogar abschiitzigem Tone reden
und begeistert sich sofort dafiir, sie selbst zu versuchen.
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dencn z. B. dadurch Speichelsekretion an das Erklingen eines bestimmten
Tones gekniipft wird, daB man den Ton einige Male mit dem Futter-
reichen zeitlich zusammenfallen lief}. Diese Mechanismen sind theoretisch
scharf von der Suggestion zu trennen, obgleich sie sich in der Wirklichkeit
oft mit ihr vermischen.

Man spricht auch von Autosuggestion, womit aber nichts als die
Wirkungen der Affektivitit auf die eigene Logik und Korperfunktion
bezeichnet wird. Sie spielt in der Pathologie eine groBere Rolle.

Die Suggestibilitdt ist kiinstlich erhoht in den Zustdnden der
Hypnose, die selbst durch Suggestion erzeugt werden. In der Hypnose
werden die Assoziationen so beschriankt, daB nur das wahrgenommen
und gedacht wird, was in der Absicht des Suggestors liegt, soweit die
Versuchsperson sie versteht. Dafiir sind die gewollten Assoziationen
viel mehr in der Gewalt der Psyche als sonst. Der Hypnotisierte errit
unendlich viel besser, was man von ihm erwartet, als der Normale; er
kann Sinneseindriicke verwerten, die fiir ihn im gewoéhnlichen Zustande
viel zu schwach wéren, er kann sich Dinge so intensiv vorstellen, dafl
er sie halluziniert, und anderseits wirkliche Sinneseindriicke ganz von
der Psyche absperren (,,negative Halluzinationen‘‘); er hat Erinnerungen
zur Verfiigung, von denen er sonst nichts weill; er beherrscht auch die
vegetativen Funktionen wie die Herztétigkeit, die Vasomotoren, die
Darmbewegung oft in auffallender Weise. Alle diese Vorginge konnen
auch beliebig lange iiber die Zeit der Hypnose hinaus andauern (post-
hypnotische Wirkungen).

Der positiven Suggestibilitit steht die negative gegeniiber. Wie
wir einen Trieb haben, den Anregungen anderer zu folgen, so haben
wir einen ebenso primédren Trieb, nicht zu folgen oder das Gegenteil
zu tun. Bei Kindern in gewissem Alter zeigt sich diese negative Suggesti-
bilitdt oft ganz rein. Wir sehen sie iiberhaupt namentlich deutlich bei
den Leuten, die eine starke positive Suggestibilitit haben, wohl eines-
teils, weil beide Arten der Suggestibilitit zwei Seiten der n#mlichen
Eigenschaft sind, dann aber wohl auch, weil man um so mehr des Schutzes
durch die negative Suggestibilitit bediirftig ist, je mehr man Gefahr
lduft, der positiven zum Opfer zu fallen. Das Auftauchen negativer Triebe
neben den positiven ist von groBter Wichtigkeit; es verhindert, daf
wir zu leicht zum Spielball der Suggestionen werden, schiitzt namentlich
das Kind vor einem Ubermall von Einflissen, zwingt den Erwachsenen
zum Uberlegen und ermdéglicht auf jeder Altersstufe die Selbstbehauptung.

k) Das autistische Denken.

Wenn wir spielend unserer Phantasie den Lauf lassen, in der My-
thologie, im Traum, in manchen krankhaften Zustinden, will oder kann
sich das Denken um die Wirklichkeit nicht kiimmern; es verfolgt von
Instinkten und Affekten gegebene Ziele. Fiir dieses ,autistische
Denken‘‘ ist charakteristisch, daBl es Widerspriiche mit der
Wirklichkeit unberiicksichtigt 148t. Das Kind und manchmal
auch der Erwachsene trdumen sich im Wachen als Held oder Erfinder
oder sonst etwas Grofles; im Schlaftraum kann man sich die unméoglich-
sten Wiinsche auf die abenteuerlichste Art erfiillen; der schizophrene
Taglohner heiratet in seinen halluzinatorischen Erlebnissen eine Prin-

Bleuler. Lehrbuch der Psychiatrie, 2. Aufl. 3
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zessin. Die Mythologie 146t den Osterhasen Eier legen, weil Hasen und
Eier zufillig das Gemeinsame haben, dafl sie als Symbole der Frucht-
barkeit. der Ostara heilig sind. Der Paranoide findet eine Leinfaser in
der Suppe; das beweist seine Beziehungen zu Friulein Feuerlein. Die
Wirklichkeit, die zu solchem Denken nicht pafBit, wird oft nicht nur
ignoriert, sondern aktiv abgespalten, so daf} sie, wenigstens in diesen
Zusammenhingen, gar nicht mehr gedacht werden kann: Der Tagel6hner
ist eben als Verlobter der Prinzessin nicht mehr der TagelShner, sondern
der Herr der Welt oder eine andere groBe Personlichkeit.

In den besonnenen Formen des autistischen Denkens, vor allem in
den Tagtrdumen, werden nur wenige reale Verhiltnisse weggedacht oder
umgestaltet und nur einzelne absurde Ideenverbindungen gebildet; um
so freier aber verfiigen der Traum, die Schizophrenie und zum Teil auch
die Mythologie, wo sich z. B. ein Gott selbst gebdren kann, iiber das
Vorstellungsmaterial. In diesen Formen geht der Autismus bis zur Auf-
losung der gewohnlichsten Begriffe; die Diana von Ephesus ist nicht
die Diana von Athen; Appollo wird in mehrere Personlichkeiten ge-
spalten, in eine sengende und toétende, eine befruchtende, eine kiinst-
lerische, ja, obgleich er fiir gewohnlich ein Mann ist, kann er auch eine
Frau sein. Der eingesperrte Schizophrene fordert Schadenersatz in einer
Summe, die in Gold trillionenmal die Masse unseres ganzen Sonnen-
systems iibersteigen wiirde; eine Paranoide ist die freie Schweiz, weil sie
frei sein sollte; sie ¢st die Kraniche des Ibykus. weil sie sich ohne Schuld
und Fehle fiihlt. Auch sonst werden Symbole wie Wirklichkeiten behan-
delt, verschiedene Begriffe werden zu einem einzigen verdichtet (die
im Traum der Gesunden erscheinenden Personen tragen meistens Ziige
mehrerer Bekannter; eine gesunde Frau redet, ohne es zu merken, von
den ,,Hinterbeinen‘* ihres kleinen Kindes: sie hatte es mit einem Frosch
verdichtet).

Das autistische Denken verwirklicht unsere Wiinsche, aber auch
unsere Befiirchtungen; es macht den spielenden Knaben zum General,
das Médchen mit seiner Puppe zur gliicklichen Mutter; es erfiillt in der
Religion unsere Sehnsucht nach ewigem Leben, nach Gerechtigkeit und
Lust ohne Leid; es gibt im Mérchen und in der Poesie allen unsern Kom-
plexen Ausdruck; dem Traumenden dient es zur Darstellung seiner ge-
heimsten Wiinsche und Befiirchtungen; dem Kranken schafft es eine
Realitiit, die fiir ihn realer ist als das, was wir Wirklichkeit nennen; es
begliickt ihn im Groéfenwahn und entlastet ihn von der Schuld, wenn
seine Aspirationen scheitern, indem es die Ursache in Verfolgungen von
aullen, statt in seine eigene Unzuldnglichkeit, legt.

Erscheinen die Resultate des autistischen Denkens an der realisti-
schen Logik gemessen als barer Unsinn, so haben sie als Ausdruck oder
Erfiillung von Wiinschen, als Spender von Trost, als Symbole fiir be-
liebige andere Dinge doch eine Art Wahrheitswert, eine ,,psychische
Realitdt** in dem Seite 5 Anmerkung definierten Sinne.

AuBler den affektiven Bediirfnissen mdgen auch intellektuelle im
autistischen Denken erfiillt werden, woriiber wir aber noch recht wenig
wissen ; so wenn der Sonne, die iiber den Himmel wandelt, in der Mytho-
logie Fiile zugeschrieben werden, oder wenn sie in einem Wagen
fahrt. In gewissem Sinne sind aber alle ,,Bediirfnisse* affektive; jeden-
falls spielt die Affektivitdt sehr stark mit, wenn das autistische Denken



(Glaube, Mythologie, Poesie, Philosophie. 35

uns iiber die Entstehung der Welt und den Bau des Alls Auskunft zu
geben versucht.

In seiner vollen Ausbildung scheint das autistische Denken prinzipiell anders
als das Erfahrungsdenken; in Wirklichkeit aber gibt es alle Uberginge von der
geringen Lioslosung von den erworbenen Assoziationen, wie sie bei jedem Analogie-
schluBl notwendig ist, bis zu der unbindigsten Phantasie.

In gewissen Grenzen ist ja die Unabhingigkeit von dem gewohnten Gedanken-
gang eine Vorbedingung der Intelligenz, die neue Wege finden will, und das Sich-
hineinphantasieren in neue Situationen, das Tagtrdumen und #ahnliche Beschifti-
gungen sind unerliBliche Ubungen der Intelligenz.

Die Inhalte und Ziele solcher freien Gedankenbetdtigungen
sind natiirlich immer Strebungen, die unser Innerstes am tiefsten
bewegen. Es ist deshalb ganz selbstverstindlich, daBl man autistische
Ziele viel hoher einschitzt als reale Vorteile, die sich ersetzen
lassen (vergl. unten: Glaube). So kommt es nicht nur zu der besonderen Wildheit
der Religionskidmpfe, sondern es wird auch verstindlich, dafB z. B. Tabuvorschriften
oder peinlichste Bestrebungen vom Essen ja nichts iibrig zu lassen, was einem Feinde
Gelegenheit zu einem schidlichen Zauber geben konnte, und dhnlicher Aberglaube
dem Primitiven zu einer Fessel werden, deren Ertragbarkeit wir auch dann noch
nicht ganz verstehen, wenn wir sie mit der chinesischen oder europiischen Etikette
vergleichen.

Es ist interessant, die Umstinde zu verfolgen, die eine so starke Loslésung
des Denkens von der Realitit bedingen; 1. Man denkt autistisch iiberall da, wo
unsere Kenntnisse der Realitit nicht ausreichen und doch praktische Bediirfnisse
oder unser Trieb nach Erkenntnis zum Weiterdenken zwingt, bei den Problemen
iiber die Entstehung und den Zweck der Welt und der Menschen, iiber Gott, woher
die Krankheiten oder das Ubel iiberhaupt in die Welt gekommen, wie es zu ver-
meiden sei. Je mehr wir Kenntnisse der wirklichen Zusammenhinge besitzen,
um so weniger Platz bleibt fiir solche Denkformen; wie es Winter und Sommer
wird, wie die Sonne iiber den Himmel wandelt, wie der Blitz geschleudert wird,
und tausend andere Dinge werden jetzt vom Wirklichkeitsdenken beantwortet.
die frither der Mythologie iiberlassen waren. 2. Wo die Wirklichkeit unertraglich
scheint, wird sie oft aus dem Denken ausgeschaltet. Auf diese Weise entstehen
Wahnideen, traumhafte Wunscherfilllungen in Diémmerzustinden und neurotische
Symptome, die eine Wunscherfilllung in symbolischer Form darstellen. 3. Wenn
die verschiedenen gleichzeitigen Vorstellungen nicht in dem einen Punkte des
Ich zur logischen Operation zusammenflieBen, kénnen die gréBten Widerspriiche
nebeneinander bestehen, eine Kritik kommt nicht in Betracht. Solche Verhiltnisse
haben wir im unbewuften Denken, vielleicht auch in einzelnen deliriésen Zusténden.
4. In den Assoziationsformen des Traumes und der Schizophrenie sind die Affinitdten
des Erfahrungsdenkens geschwicht; beliebige andere Assoziationen, durch mehr
zufillige Verbindungen (Symbole, Klinge usw.), namentlich aber durch Affekte
und allerlei Strebungen geleitet, bekommen die Oberhand.

1) Glaube, Mythologie, Poesie, Philosophie.

Enge Beziehungen sowohl zur Suggestion als auch zum autistischen Denken
hat der Glaube. Das Wort ,,glauben‘ hat zwei Bedeutungen: ,,Etwas fiir wahr
halten ohne logischen Beweis‘, und ,,etwas fiir wahrscheinlich halten‘. Wir reden
hier nur vom ersteren Begriff. .

Die groBen Glaubensformen in Religion, Politik, Standesansichten, Asthetik
usw. werden fast nur durch Suggestion erhalten. Ihr ist vor allem die Einheitlich-
keit in den Formen und Einzelheiten und zu einem Teil auch die bewegende Kraft
des Glaubens zu verdanken. Die Entstehung des Glaubens geht immer nach den
Gesetzen der affektiven Gedankensteuerung im autistischen Denken vor sich. Die
einzelnen groBen Glaubensformen sind geradezu die Befriedigung allgemeiner affek-
tiver Bediirfnisse, sind deswegen so leicht suggerierbar und haben deswegen eine
so grofRe Kraft, daB man sich gerade fiir diese Ideen ohne logischen Wahrheitswert
am meisten einsetzt. Wir mochten wissen, daf nach dem Tode etwas kommt, moch-
ten das Schicksal beeinflussen. Ebenso méchte der beatus possidens seine Stellung

dem Elend gegeniiber moralisch begriinden; der Kranke will gesund werden und
glaubt dem Pfuscher.

3*
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Man macht einen Unterschied zwischen Glaube und Aberglaube, und es
steckt auch im Aberglauben besonders viel Magie (Operieren mit unbekannten
Kriften), im Glauben mehr Religion (Verhéltnis zu einem héheren Wesen); psycho-
logisch aber sind sie prinzipiell nicht verschieden; der Hauptunterschied liegt in
der Wertung, fir die man verschiedene Maflstibe hat. — Krankhaft wird der
Glaube dann, wenn er die Psyche viel zu viel beherrscht und allzusehr in Wider-
spruch mit den logischen Fihigkeiten und eventuell den Anschauungen des In-
dividuums steht. Doch mochte ich blofl daraus keine Diagnose machen ohne Zu-
hilfenahme anderer Anhaltspunkte. — Den Namen des Vorurteils erhalt (als
irrig erscheinender) Glaube oder Aberglaube dann, wenn er sich inhaltlich nicht
auf Dinge der Religion oder der Abfindung mit dem Schicksal bezieht (Vorurteile
der Volker im jetzigen Krieg bis zum Vorurteil eines Einzelnen gegen einen Ein-
zelnen). Es kann dem Vorurteil wirklich einmal zunichst ein bloBes voreiliges
Urteil zu Grunde liegen; seine Kraft kann es aber nur aus affektiven Quellen
auf autistischem oder suggestivem Wege bekommen.

Dem nimlichen Bedirfnis wie der Glaube entspricht die Poesie inklusive
Mythologie, nur macht die erstere keinen Anspruch auf direkten Wahrheitswert,
so wenig wie die Tagtriume der Gesunden. Wenig verschieden davon ist die Philo-
sophie, soweit sie wirklich reine Philosophie ist (unter diesem Namen werden
allerdings noch eigentliche Wissenschaften getrieben, wie die Ableitung der logi-
schen und dsthetischen Gesetze, die Erkenntnistheorie u. dgl.). Die jedermann
geliufigen Erklirungen der optimistischen und pessimistischen Grundanschauungen
aus dem Charakter der Philosophen beweisen wohl am einleuchtendsten die Sub-
jektivitit der Philosophie.

m) Die Personlichkeit, das Ich.

Die meisten unserer psychischen Funktionen haben eine Kontinui-
tit, indem die Erlebnisse durch das Gedichtnis untereinander verbunden
werden, und indem sie an einen besonders festen und bestéindig vor-
handenen Komplex von Erinnerungsbildern und Vorstellungen, das Ich,
die Personlichkeit, ankniipfen. Das Ich besteht genau genommen aus
den Engrammen aller unserer Erlebnisse plus den aktuellen Psychismen.
Darunter ist natiirlich nicht blof} das passive Erfahren, sondern auch all
unser friitheres und jetziges Wollen und Streben zu verstehen, so dafl das
Ich eigentlich unsere ganze Vergangenheit in duflerst abgekiirzter Weise
zusammenfassen wiirde. Doch sind nicht alle diese Bestandteile gleich-
wertig ; die meisten treten in einem gegebenen Augenblick zuriick bis zur
vollstindigen Unwirksamkeit (sind also nicht ekphoriert), andere sind
gewohnlich oder immer da. Die Zusammensetzung des Ich aus den ein-
zelnen Erinnerungsbildern mag verglichen werden derjenigen des
,Publikums* eines bestimmten Lokales, dessen einzelne Besucher be-
liebig wechseln kénnen ; manche sind besténdig da, andere oft, und wieder
andere sind nur einzelne Male erschienen. DaB ich Quadratwurzeln
ausziehen gelernt habe, wird bei meiner jetzigen Tatigkeit meist voll-
stindig latent sein. Gewisse Vorstellungen aber: wer man ist, was man
gewesen und jetzt ist, was man im Leben anstrebt, miissen besténdig
mehr oder weniger klar da sein: sie gehoren zur Direktive unseres tég-
lichen Handelns. Dal der Student zur rechten Zeit ins Kolleg geht,
wird nicht bloB bestimmt durch die Vorstellung der Stunde und des
Stundenplanes, sondern unter anderem auch durch die des Studieren-
wollens und des Punktes, auf den das Studium gerade gekommen.

So ist die Persénlichkeit nichts Unwandelbares. In ihren Vorstel-
lungsbestandteilen veréindert sie sich bestdndig nach momentanen Zielen,
aber auch nach den Erfahrungen. Fast noch mehr unterscheiden sich
die Strebungen des Mannes von denen des Kindes, und die Lebens-
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schicksale, wie von innen heraus bedingte Verstimmungen und sogar
toxische Einfliisse (Alkohol) kénnen innerhalb kiirzester Frist den affek-
tiven Teil der Personlichkeit, der in mancher Hinsicht der wichtigere
ist, vollstindig umgestalten. Im Traum kann sie dhnlich wie in schweren
Psychosen zerbrockeln; einzelne Teile fallen weg, dafiir werden ihr ganz
fremde angenommen. Der sonst anspruchslose Traumer kann sich als
Kénig David fiihlen, der sanfte einen Mord begehen, der hartherzige in
Wohltaten schwelgen.

Der Person schreibt man oft noch ein besonderes Personlich-
keitsbewuBtsein oder ein ,,SelbstbewufBitsein‘!) zu. In den beiden
Ausdriicken liegen zweierlei Vorstellungen, die eine ist die der Kon-
tinuitét der Person — das Ich eines normalen Menschen fiihlt sich wihrend
des ganzen Lebens als das ndmliche — und die andere die der Heraus-
hebung und der Unterscheidung von der Umgebung und namentlich
von den anderen Menschen. Man meinte, das Kind habe kein Selbst-
bewuBtsein: man fiihrte als Beweis dafiir, da3 es seine Person nicht richtig
unterscheidet, an, dal es von sich in der dritten Person spricht. Das sind
Tduschungen. Das Kind unterscheidet sich im Prinzip von allem andern
und auch den andern Menschen so gut wie der Erwachsene; wenn es
von sich in der dritten Person spricht, so hat das selbstversténdliche
Griinde, die in der Art liegen, wie ihm die Sprache beigebracht wird.

n) Die zentrifugalen Funktionen.

Dem ,,Zweck des psychischen Apparates gemil, sich, resp. das
Genus, zu behaupten, die Umgebung zu benutzen oder abzuwehren,
steckt in jedem Psychismus eine Tendenz zu reagieren, eine Strebung.
Diese komumt beim komplizierteren Geschopf in der Affektivitdt zum
Ausdruck. Nimmt man etwas Schénes wahr, so mdochte man es ge-
nieflen, das Unangenehme mochte man abwehren. Daneben haben wir
eine Anzahl von Strebungen, die ohne &ufleren Anlafl zur Wirkung
kommen: Lebenstrieb, Betéitigungstrieb, Trieb, sich zur Geltung zu brin-
gen, Wissenstrieb usw. Auch bei diesen ist die Affektivitit das MaB-
gebende, indem die Betdtigung im Sinne dieser Strebungen mit Lust
verbunden ist (die Instinkte der Tiere sind offenbar das ndmliche). Eine
prinzipielle Grenze zwischen beiden Strebungsarten existiert iiberhaupt
nicht. Deutliche Ubergéinge bilden diejenigen Triebe, wo innere Empfin-
dungen (Hunger. Sexualspannung) sich der von auflen angeregten
Strebung beimischen.

Bei der Unzahl von Strebungen und von erregenden Erlebnissen
miissen oft Konflikte und Hemmungen entstehen. Man mochte aus-
ruhen und mochte Wasser trinken, das am Brunnen zu holen ist; man
mdochte tugendhaft sein und die Sexualspannung los werden. Man kann
iiberhaupt schon aus physischen Griinden nicht viel zu gleicher Zeit tun.
Die hemmende Einwirkung von entgegengesetzten Trieben aufeinander
ist wieder nur ein Spezialfall des allgemeinen Gesetzes, daB zentrale
Funktionen, die nicht ein #hnliches Ziel haben, einander hemmen. Sind
nun beide Triebe nicht allzu verschieden stark, so entsteht ein Wett-
streit, wobei in der ,,Uberlegung®, in der ,,Wahl zwischen Gut und

1) Der Ausdruck ,,Selbstbewufitsein‘‘ bedeutet in der vulgéren Psychologie einen
andern, wichtigen Begriff: Einschitzung seiner selbst.
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Bise, jeder Trieb an intellektuellem und affektivem Material das ihm
gleichsinnige — und unter Umsténden im Sinne der negativen Suggestion
auch das kontridre — assoziativ herbeizieht. So entstehen verschiedene
Funktionskomplexe, die als Ganzes wirken, und von denen schlieBlich
der eine sich zur Geltung bringt und die Schaltung so stellt, dal der
andere ,,unterdriickt“ ist. Das nennen wir den EntschluB, den
Willensakt.

Bei einem ernsthaften Wettstreit der Triebe, z. B. beim Entscheid
zwischen Gut und Bése, gehdren zu dem herbeigezogenen Material un-
sere Tugenden und Laster, unsere ganze ethische Erziehung, friihere
Entschliisse gut zu sein oder sich um moralische Vorstellungen nicht zu
kiimmern, die Erfahrungen bei fritheren Verstofen gegen die Ethik,
kurz die ganze Personlichkeit; dieser ,, kommt die Entscheidung zu*

Wir sehen also den ,,Willen‘ durchaus abhéngig von den Affekten,
und zwar nicht nur in seiner Richtung, sondern auch quantitativ. Ein
kriftiger Wille ist bei dem vorhanden, der energische und nicht auf
jeden Anstofl wechselnde Gefiihle hat. Unter einem schwachen Willen
verstehen wir ganz verschiedene Anlagen: einerseits eine schwache Af-
fektivitdt ohne Triebkraft, anderseits eine lebhafte aber zu labile, zu
leicht umstimmbare, die mit den Wolfen heult und mit den guten Vor-
sitzen den Weg zur Holle pflastert.?)

Die viel umstrittene Frage, ob es einen ,freien Willen‘ gebe in dem
Sinne, dafl ohne Ursache die Entscheidung getroffen werden koénne, besteht fiir
die Naturwissenschaft nicht. Wir sehen, dafBl die Handlungen der belebten Ge-
schopfe durch die innere Organisation und die darauf einwirkenden &uleren
Einfliisse genau so determiniert sind wie irgendein anderes Geschehen. Es gibt
keinen Entschlul, der nicht seine volle kausale Begrindung in Motiven und
Strebungen hitte; Motive und Strebungen aber sind entweder ein Komplex
nervoser Funktionen, der den gewohnlichen psychischen Kausalgesetzen unter-
worfen ist, oder dann etwas diesen nervosen Vorgingen Analoges, von physischen
wie von. psychischen Ursachen Abhingiges. ,,Motive‘ sind komplizierte Ursachen.
Und da wir diese Motive nicht nur von auflen sehen, wie die Ursachen der physischen
Welt, sondern auch von innen bei uns, und da wir aus Analogie auf dhnliche Vor-
kommnisse bei andern schlieBen kénnen, sind wir fihig, kompliziertes psychisches
Geschehen in vielen Beziehungen besser zu verstehen und vorauszuberechnen als
manches physische, das an Komplikation unserer Psyche noch lange nicht gleich-
kommt. Die Wissenschaft ist also deterministisch (auch dann, wenn sie es nicht
ganz eingesteht). Wir nehmen zwar an, daB8 einer schlecht handelt, ,,weil er ein
schlechter Kerl ist“, aber wir wissen auch, daB er seine Organisation nicht selbst
ausgewihlt, sondern daB er sie ererbt mit auf die Welt bekommen hat, oder dafl
sie durch irgendwelche Einfliisse auf das Gehirn umgestaltet worden ist.

Trotzdem ist die subjektive Empfindung, in seinen EntschlieBungen frei zu
sein, keine Tiuschung im eigentlichen Sinne. Unser Handeln ist der Ausflufl unserer
eigenen Strebungen; da von diesen manche ich widersprechen, geht die Reaktion
ganz wie wir es fiihlen, in der Richtung unseres stirksten Triebes. Der Willensakt
ist also im Einklang mit den momentanen Zielen der Gesamtpsyche, d. h. mit der
Personlichkeit, dem Komplex, der alle Strebungen umfaflt und in dem diese eine
Resultante bilden kénnen. Wir tun was wir wollen, weil, wir wollen, was
wir tun; objektiv ausgedriickt: Das Wollen und das Tun ist ein Vorgang, von
dem wir zwel Seiten einzeln herausheben (Analogie auf physischem Gebiet: wenn
alle Bedingungen eines Geschehens oder Zustandes vorhanden sind, ist auch das
Geschehen oder der Zustand vorhanden).

Der Streit um die Willensauffassung ist ein hiibsches Beispiel fiir die Macht
der Gefiihle. Wissenschaftlich betrachtet ist der Determinismus die einzig mogliche
Auffassung: Man hilt aber am Indeterminismus, den man nicht cinmal klar zu
Ende denken kann, fest, der Moralist, weil er falschlich seine Ethik darauf gegriindet

1) ,,Abulic* infolge von EntschluBunfihigkeit s. S. 107/8.
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hat, der Theologe, weil er trotz des Widerspruches mic Gottes Allmacht sie fiir
seine aktuellen Vorstellungen braucht, der Jurist, weil er glaubt, dafl sonst seine
Gesetze, namentlich das Strafgesetz, ins Wanken kimen. In Wirklichkeit ist es
praktisch ganz gleichgiiltig, auf welchem Standpunkt man stehe. Das Strafgesetz
z.B. brauchte bei deterministischer Voraussetzung keine einzige seiner Bestimmungen,
sondern nur ein paar Ausdriicke zu dndern.

Unter den Trieben des Menschen ist der Nahrungstrieb, ein Teil
des Selbsterhaltungstriebes, in unseren Verhiltnissen stark denaturiert
und nicht leicht zu studieren. Klar ist uns aber noch der Geschlechts-
trieb. Er zeigt uns, wie uns Lust- und Unlusttendenzen zu Handlungen
treiben, deren natiirlicher Zweck (hier die Erhaltung der Art) uns uner-
wiinscht sein kann oder gar nicht bewufit wird (letzteres z. B. bei der Wahl
der Kleidung und den meisten anderen Vorbereitungshandlungen zur
Annagherung der Geschlechter), und lehrt uns, die Instinkte verstehen,
die definiert werden als Fahigkeit so zu handeln, dafl bestimmte Zwecke
erfiillt werden, ohne dafBl diese bekannt sind oder beriicksichtigt werden,
und ohne daB eine besondere Erziehung, Anlernung oder Einiibung
notig ist.

Bei jedem in Gesellschaft lebenden Wesen sind dieethischen Triebe
von besonderer Wichtigkeit. Sie erhalten die Gemeinschaft, sind des-
halb oft im Widerspruch mit den Interessen des Individuums und haben
eine Menge von Beriihrungspunkten mit der Sexualitit. Es ist aber
ebenso falsch, den Anschein zu erwecken, wie wenn es nur eine sexuelle
Ethik giibe, wie es unrichtig ist, ,,sich ausleben‘‘ und die sexuellen Schran-
ken, die urspriinglich in der Natur begriindet sind, einfach ignorieren
zu wollen. Immerhin ist es sicher, daf die bisherige sexuelle Ethik den
Anspriichen der modernen Kultur nicht angepaft ist, ja, daB unsere
Gesellschaftsform einerseits und der alte Sexualtrieb anderseits oft mit-
einander in nicht einmal theoretisch zu lésendem Widerspruch stehen.
Dadurch werden Konflikte geschaffen, die nicht nur sozial,
sondern auch medizinisch von groB8ter Wichtigkeit sind.

Andere Bedeutungen des Wortes ,,Trieb‘‘ siehe am Schlusse des
psychopathologischen Teiles.

Die weiteren zentrifugalen Funktionen, die ,,Psychomotilitdt®
und die ,,Motilitat iibergehen wir als selbstversténdlich.

B. Allgemeine Psychopathologie.”

Die Symptome psychischer Erkrankung sind unendlich mannigfaltig, so da$
schon deshalb ein gewisses Schematisieren und eine Auslese des Wichtigsten nicht
zu umgehen ist. Es kommt noch hinzu, daf duBerlich gleiche Erscheinungen je
nach der psychischen Umgebung und der Genese ganz verschiedene Bedeutung
haben koénnen, und auBerdem ist viel mehr als in der Korperpathologie jedes
Symptom eigentlich nur eine herausgegriffene Seite eines allgemeineren Vorganges.
Was wir z. B. auf dem Gebiet der Assoziationen beschreiben, ist nicht eine blofe
Assoziationserkrankung, sondern eine allgemeine psychische Stérung, von der
wir eine Seite, eben die die Assoziationen betreffende, herausgreifen.

Zum wissenschaftlichen Studium der Psychosen ist es notwendig, primére
und sekundire Symptome zu unterscheiden. Eine Abduzenslihmung ist ein

1) JASPERS, Allgemeine Psychopathologie. Julius Springer, Berlin 1913.
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primires Symptom; die darauf folgende Internuskontraktur und die Doppelbilder
sind sekundire Symptome. Eine gewisse Storung der Denkfunktion bei der De-
mentia praecox istein primédres Symptom; der darauf unter dem EinfluB eines un-
angenehmen Erlebnisses entstehende Dimmerzustand ist ein sekundires. Wenn
ein Paranoiker ein gleichgiiltiges Erlebnis im Sinne seines Beziehungswahnes auf-
faft, so ist das in gewisser Beziehung ein primires Symptom; die darauf folgende
an sich normale Reaktion in Form eines Geschimpfes ist ein sekundires. Das
letstere Beispiel zeigt zugleich, daB die Begriffe relative sind, indem eigentlich
von einer Grundstérung oft eine ganze Ursachenkette ausgeht; denn der Be-
ziehungswahn ist im spezicllen Falle auch schon ein abgeleitetes Symptom.

Bei manchen Krankheiten hat es einen Wert, unter den Symptomen
Grundsymptome und akzessorische zu unterscheiden. Die ersteren
kommen in jedem dieser Fille vor, sobald die Krankheit eine gewisse
Hohe erreicht hat; man muB also annehmen, daB sie in nuce auch da
vorhanden seien, wo wir sie noch nicht sehen konnen; sie hitten dann
nur die diagnostische Schwelle wegen ungeniigender Intensitat noch nicht
itberschritten. Dahin gehoren der ,,organische Symptomenkomplex‘‘ bei
den Organischen, die Assoziations- und Affektstorung bei den Schizo-
phrenen, die manischen und melancholischen Zustinde der Manisch-
Depressiven. Die akzessorischen Symptome, wie z. B. die Halluzina-
tionen und Wahnideen konnen bei diesen Krankheiten fehlen oder zu
beliebigen Zeiten und in beliebigen Kombinationen auftreten und ver-
schwinden.

1. Storungen der zentripetalen Funktionen.

Die zentripetalen Funktionen kénnen gestort sein durch Erkran-
kung der peripheren zuleitenden oder der zentralen aufnehmenden
Organe. Unter den letzteren denkt man sich sowohl die zentralen Sinnes-
felder wie auch die Gesamtrinde als den Triger der Psyche. Die Sto-
rungen in den zuleitenden Organen konnen natiirlich nur Empfindungs-
storungen sein, diejenigen in der Rinde (resp. der Psyche), fast nur
Storungen der Wahrnehmung und der sich daran kniipfenden ersten
Verarbeitung (Auffassung).

Storungen der Sinnesorgane.

Erkrankungen der Sinnesorgane kommen teils als zuféllige
Komplikationen, teils als Symptome einzelner Psychosen (z. B. der Para-
lyse) vor. Sie sind im ganzen in der Psychopathologie nicht wichtig;
doch kénnen periphere Reizzustdnde gelegentlich dadurch Bedeutung
erhalten, dafl sie auf einem noch nicht bekannten Wege Halluzinationen
auslosen, oder daf der Geisteskranke den pathologischen Ursprung der
Paristhesien nicht zu erkennen vermag und Ohrenlduten fiir Glocken-
klang hilt oder — am héufigsten — die falschen Empfindungen in illu-
sionistischem Sinne umdeutet, Ohrenrauschen fiir heranbrausendes Wasser
oder fiir Worte hilt, retinitische Schatten und Helligkeiten als Tier-
visionen, Nervenschmerzen als Verletzungen des Korpers auslegt.

Schwiche der Sinnesorgane beeinflult die Psyche in der Ent-
wicklung und auch nachher. Starke Kurzsichtigkeit kann zu Mangel
an Ubersicht oder zu Riicksichtslosigkeiten bestimmter Art fiihren. Man
will in der Kleinmalerei der Dichterin Annette von Droste die Folge
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ihrer Myopie sehen. Volle Blindheit beeinflult natiirlich das sub-
jektive Weltbild, das beim Gesunden in erster Linie optisch ist, in hohem
MaBe, alteriert aber die Psyche in ihren Beziehungen zu den Menschen
sehr wenig.

Ganz anders die Taubheit und Schwerhorigkeit. Wir nehmen
(auBer im modernen Taubstummenunterricht) die ganzen Kulturerrungen-
schaften fritherer Geschlechter direkt oder indirekc (die Schrift setzt
die Sprache voraus) durch das Gehor auf, und unser ganzes Verhéltnis
zur menschlichen Umgebung wird durch die Sprache reguliert. Der
Taube bleibt also, auch wenn er intelligent ist, ohne besonderen Unter-
richt in den wichtigsten Beziehungen ein geistiger Kriippel, und da er
das Verhalten der Umgebung nicht richtig einschétzen kann, wird er
reizbar, zornmiitig und miBtrauisch. Auch erworbene Schwerhorigkeit
verdndert den Geist in diesen beiden Richtungen, wobei das Mifftrauen
am haufigsten auffiallt und sich sogar bis zu Wahnideen steigern kann

Zentrale Storungen der Empfindungen und Wahrnehmungen.

Durch psychotische Vorginge werden die Empfindungen selten
gestort. Bei melancholischen und neurotischen Zustdinden treffen wir
manchmal auf eine mehr oder weniger allgemeine Hyperédsthesie, so
daB die Kranken nicht nur unter alltdglichen Sinnesreizen schwer leiden,
sondern auch die Reize falsch deuten, indem ihnen ein schwaches Licht
wie ein sehr helles erscheint, das Kiopfen an die Tiire als Schiefen, das
Gerdusch eines kleinen Springbrunnens wie das Zischen des aus einer
Lokomotive ausstromenden Dampfes. Hysterische und Hypnotisierte
konnen unter Umstinden minimale Sinneseindriicke verwerten. wie sie
ein Normaler gar nicht wahrnimmt.

Auch Hyperalgesie kommt in den n#dmlichen Zustinden und
auBerdem infolge organischer Prozesse im Nervensystem vor.

Die nicht so seltene Hypalgesie und Analgesie ist meist zentral
bedingt und hat einige ganz verschiedene Typen.

1. Im Koma epileptischer und anderer Anfille fehlt, wie man an-
nimmt, das BewuBltsein; es kann also Schmerz ebensowenig wie etwas
anderes wahrgenommen werden. Im Sopor und im Torpor ist die Em-
pfindungsschwelle allgemein erhéht und auch der empfundene Reiz wird
schwicher taxiert als normal.

2. Bei starken Affekten kann die Aufmerksamkeit so cinseitig
sein, daf man auch den heftigsten Schmerz nicht cmpfindet (der Offizier
mag erst bemerken, daB sein Arm zerschossen ist, wenn er den Sébel
schwingen will). So verletzen sich Manische im Eifer héiufig, ohne es zu
merken. Ist aber ihre Aufmerksamkeit, z. B. bei einer kleinen Operation,
auf den Schmerz gelenkt, so sind sie sehr wehleidig. — Hierher gehort
vielleicht auch die oft vollstindige Analgesie der Alkoholdeliranten.

3. Hysterische Mechanismen konnen die Schmerzempfindung
ganz oder an begrenzten Korperteilen absperren (Hexenschlaf)!). Die
Kranken verletzen sich aber im Gegensatz zu den medullidren Analgetikern
deshalb doch nicht, da die Empfindungen nur von dem bewuBiten Ich

1) Nicht damit zu verwechseln ist die Freude am Schmerz bei einzelnen Hysteri-
schen und im Masochismus.
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abgesperrt sind, aber in der unbewufBten Orientierung doch verwertet
werden.

4. Merkwiirdig ist die Analgesie mancher Katatoniker, die den
ganzen Korper betreffen und absolut sein kann, so daB sich die Kranken
mit oder ohne Absicht die schwersten Verletzungen beibringen. Sie
kann ganz rasch entstehen und vergehen und ist dabei von der bewuBten
Aufmerksamkeit unabhéngig. Dennoch handelt es sich vielleicht auch
hier um psychogene Absperrung.

5. Die Hypalgesie und Analgesie der Paralytiker betrifft meist
nur die Haut, wihrend die tieferen Teile empfindlich bleiben (ein Para-
lytiker kann sich, um die Wirter zu reizen, Stiicke Haut aus der Hand
beilen, ist aber duflerst empfindlich, wenn man ihm ein steifes Gelenk
bewegen will). Sie ist auch meist graduell (aber nicht prinzipiell) ab-
hingig von der Aufmerksamkeit. Ein Verstdndnis fiir diese Art Analgesie
besitzen wir nicht.

Andere Hypo- und Anisthesien sind bei den Psychosen nicht
hiufig. Hysterische Blindheit, Taubheit usw. beruhen auf (Auto-)Sug-
gestion. Depressive Kranke klagen manchmal, daf3 die Speisen keinen
Geschmack mehr hitten, es sei, wie wenn sie Stroh oder Papier kauen
wiirden, alle Farben kommen ihnen gleichmiBig grau vor (,,wie mit
Asche bedeckt®); priift man aber die Empfindungen, so erscheinen sie
normal. Bei Gesunden kann ein starker depressiver Affekt die ndm-
lichen Erscheinungen hervorbringen?).

Die aphasischen und agnostischen Storungen werden hier iibergangen, da sie
wohl zur Herdpathologie des Gehirns, nicht aber zur Symptomatologie der Psy-
chosen gehoren, wenn sie auch manchmal eine organische Geisteskrankheit begleiten.

Die Wahrnehmung und Auffassung ist bei Idioten in der Weise
gestort, dafl sie Komplizierteres nicht zusammenfassen; sie sehen
Einzelheiten. aber nicht das Gesamte; oder sie erkennen Bilder schwer
-oder gar nicht, wihrend sie die entsprechenden Dinge in natura sofort
identifizieren; oft fehlt ihnen das Verstidndnis fiir die perspektivische
Darstellung.

Die Wahrnehmung kann eine unvollstdndige sein. Benommene
Katatoniker und namentlich Alkoholiker kénnen einen griin gemalten
Kohlkopf fiir eine Rose, eine Gurke fiir eine Wurst, eine Ahre fiir einen
Tannenzapfen ansehen, indem sie die Farbe, resp. die Grofe in dem
ganzen Bildkomplex nicht erfassen. Diese Storung erscheint #duBerlich
den Illusionen gleichwertig, unterscheidet sich aber von denselben darin,
daB die Verdnderung des Bildes fiir den Kranken bedeutungslos ist; sie
gleicht einer Filschung aus Fahrlissigkeit, die Illusion einer solchen
mit bestimmtem Ziele.

Erschwert man die Auffassung auf optischem Gebiete dadurch, da8
man Bilder nur eine ganz kurze Zeit exponiert, so findet man héufig
folgendes: Bei organischen Psychosen: Die Wahrnehmung braucht
lingere Zeit und auBerdem tiduscht sich der Kranke oft. — Bei Epi-
lepsie: Das Verhalten ist #hnlich; Unterschiede scheinen vorhanden
zu sein, sind aber noch nicht zu fixieren. Jedenfalls hat das Symptom

1) Vgl. auch Goethe im Kanonenfieber bei Valmny: ,,Die Augen verlieren nichts
an ihrer Stirke noch Deutlichkeit; aber es ist doch, wie wenn die Welt einen gewissen
braunrotlichen Ton hitte . . .«
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Berithrungspunkte mit der allgemeinen Verlangsamung der psychischen
Vorginge bei diesen Kranken. Bei beiden Gruppen driickt sich oft
Neigung zu Perseveration darin aus, daf ein spiteres Bild als ein friiheres
verkannt wird. (Paraphasische Storungen ausschlieen!) — Bei Alkoho-
likern erfolgen die Antworten meist rasch und subjektiv sicher; den-
noch werden leicht Fehler gemacht, nicht selten solche, aus denen hervor-
geht, daB das richtige Bild doch irgendwie zur Psyche gekommen ist,
indem filschlich Dinge genannt werden, die optisch keine Ahnlichkeit
mit dem gebotenen Bilde haben, aber sonstwie mit ihm verwandt sind
(Hacke und Schaufel; zwei ganz verschieden aussehende Zahlen). —
Bei allen diesen Krankheiten kann Anstrengung der Aufmerksamkeit das
Resultat so verbessern, dafl man oft geneigt ist, die Fehler blof der Un-
aufmerksamkeit zuzuschreiben, was nicht richtig wire. — In hoch-
gradigen melancholischen Zusténden braucht die Auffassung manch-
mal mehr Zeit, ohne daB abnorm viele Fehler gemacht wiirden. — Ma-
nische Zustinde zeigen bei der habituellen Auffassung ihrer Um-
gebung und bei Priifungen ohne genaue Messungen nichts Charakteristi-
sches. Bei eigentlichen Experimenten fassen die Kranken ungenau auf
und téuschen sie sich mehr als Gesunde ; wahrscheinlich liegt die Ursache
davon nicht eigentlich bei der Wahrnehmung, sondern in der Fliichtig-
keit der Aufmerksamkeit und &hnlichen Momenten. — Auch bei der
Schizophrenie kennen wir keine eigentlichen Auffassungsstérungen:
die hier hiufig vorkommenden Fehler lassen sich regelmiaflig aus dem
Zustande komplizierter Funktionen, der Aufmerksamkeit, der Affekte,
des Denkens erkliren.

Analoge Stérungen, wenn auch etwas weniger leicht demonstrierbar,
finden sich auf akustischem Gebiet. Speziell bei organisch Kranken
fallt es oft sehr auf, daB man Fragen mehrfach wiederholen muB, bis
sie richtig erfaBt sind, besonders wenn man auf ein anderes Thema iiber-
gegangen ist.

Die wichtigsten psychotischen Erscheinungen auf zentripetalem
Gebiete sind die Sinnestduschungen (Phantasmen). Sie werden ein-
geteilt in Illusionen und Halluzinationen.

Illusionen sind krankhaft veridnderte wirkliche Wahr-
nehmungen: Das Schlagen der Uhr wird als ein Schimpfwort oder als
eine VerheiBung wahrgenommen; die erfafte Hand als kalte ,,Toten-
hand® zuriickgeschleudert; die Leute werden auf dem Kopfe gehend
gesehen, statt der weiBen Farbe eines Gesichtes eine schwarze, statt des
Krankenpflegers eine Kellnerin. Die eigentliche Personenverwechs-
lung, wobei jemand von der Umgebung als ein Angehériger oder Be-
kannter der Patienten, als der Kaiser angesehen wird, ist selten eine
reine Illusion, ofter eine Wahnidee (Schizophrenie) und gelegentlich eine
halb oder ganz bewuflte Spielerei (Manie), am hiufigsten ein der Konfa-
bulation angehériger Vorgang (Organische Psychosen).

Die Illusion ist die Karikierung eines normalen Vorganges. Bei der gewdhn-
lichen Wahrnehmung empfinden wir nur ausnahmsweise alle in Betracht kommen-
den Eigenschaften eines” Dinges; das Fehlende erginzen wir unbewuft, falsch
Empfundenes korrigieren wir im Sinne des Zusammenhanges. Schon die normale
Wahrnehmung ist also eine Art Illusion. Es ist sehr schwer, keinen Druckfehler
zu iibersehen; das Telephon gibt gar nicht alle Konsonanten mit der nétigen

Deutlichkeit, wir erginzen sie ohne es zu merken. Nur quantitativ ist es davon
unterschieden, wenn im Sinne einer stark affektiv betonten Situation ein Baum-
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stumpf fiir einen Réauber, ein Nebel fiir eine Engelserscheinung gehalten wird,
und doch sind die letzteren Beispiele an sich von den Illusionen Geisteskranker
nicht mehr zu unterscheiden.

Halluzinationen sind Wahrnehmungen ohne entsprechen-
den Reiz von auBlen: Alles, was man wahrnimmt, kann auch hallu-
ziniert werden, und zwar so, dal die Elemente frei kombiniert werden;
ein halluzinierter Léwe kann Fliigel haben, eine Figur kann aus Eigen-
schaften verschiedener Personen zusammengesetzt sein. AuBlerdem be-
wirken offenbar krankhafte Hirnfunktionen innere Empfindungen, die
sonst nicht vorkommen.

Die theoretische Unterscheidung zwischen Halluzinationen und Illusionen
ist nicht immer selbstverstindlich. Kein Sinnesorgan ist je ganz ohne Reiz (,,Licht-
staub‘“ des Dunkelfeldes; entotische Gerdusche usw.), so dal man fast immer
von falscher Deutung eines Sinneseindruckes sprechen kénnte. Tatséchlich sind
die sogenannten Gesichtshalluzinationen der Alkoholdeliranten wahrscheinlich Illu-
gsionen auf Grund von Reizzustinden der Retina. Da aber der Reiz nicht von
auBen kommt, zihlt man sie zu den Halluzinationen. Bei Geruchs- und Ge-
schmackshalluzinationen kann man wirkliche Geruchs- und Geschmacksempfin-
dungen kaum je ausschlieBen; die Haut wird bestindig von den Kleidern, von

der Luft usw. beriihrt usw.
Ob man auch die Stimmen, die ,,aus‘ dem Pfeifen des Windes, dem Gerassel

der Wagen gehort werden, wenn das sie veranlassende Geridusch zugleich wahr-
genommen wird, als von den Gerduschen ausgeloste Halluzinationen oder als Illu-
sionen auffassen soll, ist nicht zu entscheiden.

Meist aber ist die Unterscheidung leicht. Visionen, die sich nicht an be-
stimmte Objekte kniipfen, sind unzweifelhaft Halluzinationen, ebenso Worte, die
aus den Winden gehort werden und zwar in beiden Féllen, auchh wenn Optikus
und Akustikus daneben noch eine Menge Reize iibermitteln.

Die Halluzinationen stufen sich nach drei Richtungen ab, nach
Deutlichkeit der Projektion nach auflen, nach Deutlichkeit der Wahr-
nehmung und nach Intensitit. Diese Qualitéten sind unabhingig von-
einander.

Die Projektion nach aufBlen ist meist eine vollstéindige: Was
die Kranken sehen und héren, ist fiir sie unangreifbare Wirklichkeit
und wenn Halluzinationen und Realitét sich widersprechen, so erscheint
dem Patienten meist das, was uns Realitit ist, als das Unwirkliche,
das Gefilschte. Es niitzt nichts, einem Kranken, der aus dem Neben-
zimmer Stimmen hort, durch Augenschein zu beweisen, daf niemand
darin ist; die Redenden sind eben hinausgegangen oder in den Winden,
oder sie sprechen durch unsichtbare Apparate.

Nun aber gibt es alle Abstufungen durch die Halluzinationen, die
als solche erkannt, aber doch mit sinnlicher Deutlichkeit wahrgenommen
werden (Pseudohalluzinationen KANDINSKYs)!') und diejenigen,
von denen der Kranke nicht sagen kann, ob sie Visionen oder lebhafte
Vorstellungen, Stimmen oder ,eingegebene Gedanken seien (psy-
chische Halluzinationen), bis zu den gewohnlichen Gedanken und
Vorstellungen.

Oft lokalisieren die Kranken Stimmen (und auch etwa Visionen)
in den Leib, meist in die Brust, manchmal in den Kopf, gelegentlich
auch in einen beliebigen anderen Kéorperteil.

Die Projektion wird erleichtert durch eine hohe Vollstindigkeit des

1) Der Ausdruck ,,Pseudohalluzination** wurde auch fiir die psychische Hallu-
zination gebraucht, z. B. von HAGEN.
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Bildes. Halluzinationen haben indessen oft die Unbestimmtheit gewGhn-
licher Vorstellungen; der Kranke sieht zwar ganz bestimmt ,einen
Hund*, kann aber iiber Rasse, Farbe, Grofle, Stellung nichts aussagen.
Wihrend ihm selbst dieser Mangel meist nicht zum BewuBtsein kommt,
kann derselbe dem Arzt wichtige Fingerzeige geben, daB eine Sinnes-
tduschung vorliegt. Umgekehrt darf man aber nicht schlieBen; denn es
gibt auch Halluzinationen mit der Vollstindigkeit einer aktuellen Wahr-
nehmung.

Merkwiirdig sind die ,,extrakampinen‘ Halluzinationen, die aufer-
halb des entsprechenden Sinnesfeldes lokalisiert werden. Der Natur der
Sache nach handelt es sich meist um Visionen (der Kranke sieht mit
vollkommener sinnlicher Deutlichkeit den Teufel hinter seinem Kopf);
doch kénnen sie auch das Tastgebiet betreffen (er spiirt, wie Wasser-
strahlen aus einer bestimmten Ecke auf seine Hand fallen). Ob man
Stimmen, die tausende von Kilometern herzukommen scheinen, als
extrakampine bezeichnen will oder nicht, ist willkiirlich.

Manchmal, am héufigsten bei Alkoholdeliranten, schwankt die
Sicherheit der Projektion mit der Intensitdt der Krankheit. Statt wirk-
licher Dinge schen die genesenden Deliranten in den Halluzinationen
nur noch ,.Bilder*, die ihnen vorgemacht werden; bei andern Kranken
werden die Stimmen nur noch vorgetduscht oder ,,getréumt®. Doch
fehlen solche undeutliche Projektionen auch auf der Hohe von Krank-
heitsanféllen nicht.

Die Intensitét wechselt vom lautesten Kanonenschuf bis zum
kaum horbaren Fliistern, von der grellsten Lichterscheinung bis zum
leisesten Schatten. In akuten Anfillen, namentlich bei Schizophrenie,
kann die Intensitdt mit der Intensitit des Anfalles steigen und fallen.

Die Deutlichkeit ist manchmal eine duflerst aufdringliche, kann
aber sinken bis zu zerflieBenden nebelhaften Gestalten und zu verwirrten
Stimmen oder undeutlichem Fliistern, das zu verstehen der Patient seine
ganze Aufmerksamkeit anstrengen muB. Ubrigens empfinden die Kran-
ken die Undeutlichkeit selten stark; sie wissen ja doch, was die Halluzi-
nation sagen will.

Von anderen Eigenschaften der Sinnestduschungen sind etwa zu
erwihnen: Die Gesichtshalluzinationen des Alkoholdelirs, die die Nei-
gung haben, beweglich, multipel und klein zu sein; die Gesichts- und
Getasthalluzinationen des Kokainwahnsinns, die oft mikroskopisch klein
sind. GroBer werdende Visionen (die meist zugleich ndher kommen)
sind gewohnlich mit Angst verbunden.

Die Halluzinationen konnen wechselnd oder stabil sein. Stimmen
sind hiufig abrupt, fragmentarisch. Dramatisch zusammenhingende
Gehorshalluzinationen deuten auf Alkoholismus, namentlich Alkohol-
wahnsinn.  Zusammenhingende kombinierte Halluzinationen mit Vor-
wiegen der Gesichtstduschungen kommen in hysterischen Dadmmer-
zustdnden, aber auch sonst vor. Gelegentlich gibt es einseitige Hallu-
zinationen, besonders bei einseitiger Lision der Sinnesorgane oder der
Sinnesfelder und -Bahnen im Gehirn.

Das Verhiltnis zu den wirklichen Wahrnehmungen ist
verschieden. Stimmen konnen natiirlich iiberallhin lokalisiert werden,
ins Nebenzimmer, in die Winde, in den freien Raum. Visionen kommen
mit der Wirklichkeit in Konflikt; hinter einem halluzinierten Menschen
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darf nichts von der Wirklichkeit gesehen werden — oder er erscheint
durchsichtig (Gespenster). Eine halluzinierte Person kann mitten unter
wirklichen stehen, ein Totenkopf einem Nachbarn iiber die Schulter
sehen usw.; meist aber sind die Erscheinungen unabhingiger von der
Wirklichkeit. Es kann auch die ganze Umgebung halluzinatorisch ver-
dndert sein: Der Kranke wihnt sich statt im Beobachtungssaal im
Himmel usw.

Oft erkennen die Patienten die Halluzinationen, wenn auch nicht
als Sinnestduschungen, so doch als etwas Besonderes, an mancherlei
Merkmalen : anderer Inhalt; neue nie erfahrene Empfindungen (zu deren
Bezeichnung sie neue Worter schaffen miissen); merkwiirdige Gestalten
und Szenen, abnorme Lokalisation, Stimmen in den Winden, in den
eigenen Armen, ein Licht im eigenen Leib oder im Uterus einer voriiber-
gehenden Frau; die unsichere Projektion nach auflen: Der Kranke glaubt
#m Bein, nicht mit den Ohren, zu horen; er weill nicht recht, ob er ein
Tier tastet oder sieht.

Bemerkenswert ist das Verhdltnis der Halluzinationen zum
sonstigen Gedankeninhalt. Auf der Héhe der Krankheit ist meist
nicht nur ihr Wirklichkeitswert fiir die Patienten unangreifbar, sic haben
auch inhaltlich eine zwingende Macht. Wenn ein Gesunder den Befehl
héren wiirde: ,,Téte dein Kind!“ so wiirde es ihm nicht einfallen, zu
folgen; der Kranke aber gehorcht oft, mit oder ohne Widerstand. Das
hingt nicht mit der Art des Befehls, einer BewufBtseinstriibung oder
einem Blodsinn zusammen — die letzteren Zustéinde fehlen ja oft —
sondern damit, daB die Halluzinationen eben aus Strebungen heraus
entstanden sind, die der Personlichkeit des Patienten angehoren. Des-
halb haben es auch die Kranken so schwer, ihre Halluzinationen zu
ignorieren ; eine pneumonische Paranoide beschiftigt sich nur mit ihrem
halluzinierten Darmprolaps, nicht mit der Lungenentziindung ; wirkliches
Ungliick wird kaum beachtet, das halluzinierte nimmt den ganzen Men-
schen in Beschlag. Anderseits verfolgen Alkoholhalluzinanten ihre Vi-
sionen oft, wie Zuschauer in einem Theater, und verblddete Schizophrene
kénnen sogar bestindig halluzinieren und sich anscheinend gar nicht
mehr darum kiimmern.

Weil die Halluzination in Wirklichkeit nur Gedanken des Kranken
selbst ausdriickt (seien diese nun bewuBt oder nicht), so ist es auch be-
greiflich, wie die sichere Erkldrung scheinbar unverstindlicher Hallu-
zinationen gleichsam bereit liegt. Eine Patientin halluziniert das Wort
,,sauber®, nichts anderes, und wird dariiber hochgradig aufgeregt, denn
man wollte damit sagen, daBl sie das Bett beschmutze. Viele erkennen
in halluzinierten Geriichen und Geschmicken mit Sicherheit bestimmte
Gifte, deren wirklichen Geschmack sie gar nicht kennen.

Daher auch die Méglichkeit der teleologischen Halluzinationen,
die dem Patienten gute Réite geben oder ihn warnen oder verhindern,
etwas zu tun, das ihm schadet : Die verstorbene Mutter hélt ihn im letzten
Moment vom Selbstmord ab; ein halluzinierter kérperlicher Widerstand
verhindert ihn, sich aus dem Fenster zu stiirzen ; der Jungfrau von Orleans
sagt die heilige Jungfrau, was zu tun ist, um zu siegen — aber nur, so-
lange die Kriegssituation so einfach ist, daf des Médchens Verstand sie
erfassen kann.

Etwas Ahnliches ist es, wenn die sogenannten , Gewissensstim-
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men“ die Handlungen und Gedanken der Patienten einer (gerechten
oder auch boswilligen) Kritik unterziehen. Manchmal teilen sich war-
nende und verlockende, freundliche und feindliche Stimmen in zwei
Personen, die auf den Kranken einreden.

Wiahrend im einen Fall die Halluzinationen der bewuBten Person-
lichkeit des Patienten ganz fremd erscheinen, und dieser den Umstand,
daB er ,,so etwas doch nie hitte denken kdnnen®, als Beweis fiir den
exogenen Ursprung der Stimme verwertet, hingen sie im andern Fall
mit seinem Denken eng zusammen. Am ausgesprochensten ist das
letztere der Fall bei dem sogenannten ,,Gedankenhdren‘ (unpassend
auch ,,Doppeldenken‘ genannt), wobei die eigenen Gedanken der
Kranken von anderen ausgesprochen werden. Dies geschieht nament-
lich hiufig beim Lesen; bemerkenswerterweise konnen die Stimmen
dann auch das aussprechen, was eine oder sogar mehrere Zeilen unter
der gerade ins Auge gefaBten steht.

Manche Patienten sind von ihren Halluzinationen erfiillt und kénnen
von nichts anderem sprechen; andere wieder wollen oder kénnen keine
Auskunft dariiber geben. Namentlich bei der Schizophrenie werden die
Halluzinationen, resp. die Erinnerungen daran, leicht vom iibrigen Be-
wulltseinsinhalt abgesperrt.

Viele Kranke nehmen die Halluzinationen, auch in ihren tollsten
Formen, einfach als Tatsachen hin. Andere suchen Erkldrungen in Ma-
schinen und physischen Fernwirkungen aller Art, heutzutage selten
mehr in ddmonischen Einfliissen. Manche, die ihre Gedanken von an-
dern gekannt sehen, meinen durchsichtig zu sein. Wieder andere glauben,
im Stimmenhéren eine besondere Fihigkeit erlangt zu haben usw.

Veranlassung von Halluzinationen. Die Halluzinationen be-
gleiten viele Geisteskrankheiten, Vergiftungen, schwere Erschépfung,
den normalen Schlaf. In den Psychosen wird ihr Auftreten begiinstigt
durch Abwesenheit von Sinnesreizen — das Dunkel der Nacht 16st Vi-
sionen, die Stille des Gefdngnisses Gehorshalluzinationen aus — aber
manchmal sind wirkliche Reize die Anreger, namentlich treten Gehors-
halluzinationen manchmal gerade im Larm auf. Viele Kranke verschlieBen
sich die Ohren, um ihre Stimmen gut zu horen, andere, um von ihnen
befreit zu sein. Arbeit (Ablenkung der Aufmerksamkeit?) hindert sie
manchmal, befordert sie seltener.

Handelt es sich hier mehr um Erh6éhung der momentanen Dispo-
sition, so koénnen auch durch duBere Erfahrungen (wie durch Gedanken)
Halluzinationen in ijhrer Entstehung und im Inhalt bestimmt werden.
Der Kranke sieht Spiilicht vorbeitragen und halluziniert das Schimpf-
wort: ,,Essenverderber‘; er sieht mihen und fiihlt, wie er mit jedem
Sensenschlag geschnitten wird. Andere Kranke werden ,eingeloffelt®,
wenn jemand neben ihnen iBt, spiiren den Schliissel, den sie drehen
héren, in schmerzhafter Weise in ihrem Herzen usw. Da in solchen
Fillen Wahrnehmungen auf dem einen Sinnesgebiete Halluzinationen
auf einem andern auslosen, spricht man in einer gewill unrichtigen Auf-
fassung des Mechanismus von Reflexhalluzinationen.

Die Gesichtshalluzinationen (Visionen) kommen am meisten
mit der Umgebung in Konflikt und lassen sich auch durch andere Sinne
(Getast, Widerstand) korrigieren. Sie sind deshalb am Tag und bei
besonnenen Kranken selten, beherrschen aber leicht die deliriosen und
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dammerigen Zustinde. Zuweilen fehlt ihnen die Tiefendimension. Sie
haben auch von allen Halluzinationen am ehesten einen gleichgiiltigen In-
halt (,,man spielt dem Patienten Theater vor*, das ihn weiter nichts
angeht).

Ganz anders die Gehorshalluzinationen. In der Sprache driicken
sie als Stimmen alles aus, was den Menschen bewegt: er wird geschméht,
beschimpft, bedroht, hort den Jammer miBhandelter Angehdriger; ander-
seits erhélt er begliickende Verheilungen, Befehle usw. Er kann sich
mit den Stimmen in ein Zwiegesprich einlassen, braucht aber meist
nicht laut mit ihnen zu reden, sie antworten auch auf seine Gedanken.
Aus beliebigen Distanzen, durch alle moglichen Hindernisse verbinden
sie sich mit ihm auf geheimnisvollen Wegen, durch eigens dazu erfundene
Apparate. ,,Die Stimmen‘ reden nicht nur, sie elektrisieren ihn, ver-
giften ihn, machen ihm Gedanken usw.; sie werden zur Person derer
verkorpert, die sich mit ihm beschéftigen.

Die nichtsprachlichen Gehdorshalluzinationen treten daneben zuriick.
In Ekstasen, in Fieberdelirien und namentlich im Delirium tremens wird
manchmal Musik und Singen gehort, sonst aber sehr selten.

Geruchs- und Geschmackshalluzinationen kommen selten
allein vor. In Ekstasen und zuweilen in den spiteren Stadien der
manischen Paralyse vergrofiern sie die Wonne, beim schizophrenen Ver-
folgungswahn verraten sie teils eklige, teils giftige Substanzen (inkl. Pech
und Schwefel). Andere Geschmicke und Geriiche werden nur #duBerst
selten halluziniert.

Hautsinn. Das Getast (,,Haptische Sinnestduschungen®)
halluziniert lebhaft nur im Delirium tremens, wo Kkleine Tiere, Kifer,
gespannte Schniire, Schleimfidden gespiirt werden, auflerdem in Ver-
bindung mit den Korperhalluzinationen, indem Schlangen, die zu den
Genitalien kriechen, Schldge, Stiche usw. von dem Getast mitempfunden
werden. Die anderen Qualititen der Hauthalluzinationen lassen sich
noch schwerer von den folgenden trennen.

Die Halluzinationen des ,,Allgemeinsinnes®, der Korper-
organe, pflegen bei der Schizophrenie massenhaft vorzukommen. Die
Kranken spiiren, wie ihnen die Leber umgedreht, die Lunge ausgesaugt,
die Diarme herausgerissen, das Gehirn zersigt, die Glieder steif gemacht,
wie sie geschlagen, gebrannt?), elektrisiert werden (,,physikalischer
Verfolgungswahn®). Hierher gehoren auch die iiberaus haufigen
sexuellen Halluzinationen, die selten ungemischte Freude, meistens
aber grofle Qualen verschaffen: Den Kranken wird die Natur abgezogen,
die Genitalien werden gequetscht, der Same wird nach innen getrieben,
Frauen werden in der drgsten Weise geschindet usw.

Von Paristhesien sind die Korperhalluzinationen meist dadurch zu
unterscheiden, da die Patienten sie als von auflen ,,gemacht‘ empfinden.

Die Korperhalluzinationen werden von manchen Autoren in Verbindung ge-
bracht mit dem Selbsterhaltungstrieb, mit der Affektivitit; sie sollen die stirkste Be-
ziehung zum Ich haben. Es mag etwas daran wahr sein, aber was, ist schwer zu sagen.

Vielleicht ist der Zusammenhang ein sehr indirekter. AuBerhalb der Schizo-

phrenie finden wir Symptome, die wir als Kérperhalluzinationen bezeichnen kdnnen,
bei gewissen, z. B. luischen Degenerationen des Gehirns und einigen anderen For-

1) Anhaltendes, unbeeinfluBbares Brennen als Pariisthesie ist meist Zeichen eines
Hirnherdes.
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men, die bis jetzt nur in einzelnen Fillen beschrieben sind. Bei den organischen
Psychosen im engeren Sinne sind sie sehr selten. Bei den anderen Hirndegenera-
tionen haben die Korperhalluzinationen in der Darstellung der Kranken meist
einen viel elementareren Charakter als bei der Schizophrenie, so dal man oft
versucht ist, sie als etwas ganz anderes aufzufassen, wenn dem nicht im Wege
stiinde. daBl die objektive Beschreibung, die wir von den Erscheinungen geben
kénnen, sich in beiden Fillen ungefihr decken. Es handelt sich z. B. um Auf-
streuen von Pulver, Durchziehen von Fiden, Brennen, Faradisiertwerden, d. h.
um Empfindungen, wie sie bei Degenerationen im Nervensystem hiufig sind.
Was sie von Paristhesien unterscheidet, ist nur ihre Deutung als von auflen
verursacht. Bei der Schizophrenie iiberwiegen Empfindungen, dic man gar nicht
nachfithlen kann, und zugleich bekommen sie in den Erzihlungen der Kranken
meist einen unbestimmt abenteuerlichen Anstrich. Es ist also anzunehmen,
daB cs sich bei allen diesen Dingen meist gar nicht um eigentliche Halluzina-
tionen, sondern um zentralbedingte MiBempfindungen handclt, die, ctwa wie
die Gesichts- und Tasthalluzinationen der Deliranten, illusionistisch umgedeutet
wiirden, bei den Krankheiten mit besser erhaltener Personlichkeit, den gréberen
Degenerationen, nur elementar, bei den Schizophrenien in traumhaft symbolischer
Weise'). Allerdings bleibt noch zu erkliren, warum bei der Paralyse, den senilen
Formen, dem Korsakow, die Pardsthesien als solche empfunden werden oder doch
nur in Form von hypochondrischen Wahnideen, und so selten als Halluzinationen
zim Bewufitsein kommen.

Halluzinationen der kindsthetischen Empfindungen sind am
hiufigsten im Delirium tremens, worin die Kranken glauben, bei ihrer
Arbeit zu sein, wihrend sie im Bett liegen. Es kommt auch vor, daB
sie plotzlich den Sitz unter sich schwanken fiihlen (oder Gegenstiinde sich
bewegen sehen). Schizophrene kénnen die Empfindung haben, daB ein
Glied bewegt wird usw. Manchmal driicken sich die Gedanken statt in
Stimmen in kindsthetischen Halluzinationen der Sprechorgane aus, so
daB die Kranken etwas zu sagen glauben, wihrend sie in Wirklichkeit
die Sprechwerkzeuge ruhig halten. ,,Vestibulare*“ Halluzinationen be-
wirken die Tauschung, zu schweben, zu fallen.

Auch Schmerzen koénnen halluziniert werden, sind aber nicht
immer leicht von anderen funktionellen Schmerzen zu unterscheiden.

Die Halluzinationen der verschiedenen Sinne kombinieren sich
héufig; man sieht und hért einen Menschen und spiirt seine Einwirkung;
man sieht und tastet Gegenstinde u. dgl.

Die Theorie der Halluzinationen ist sehr lehrreich. Es gibt jetzt noch
Psychiater, die sich ein Halluzinieren, d. h. Projizieren von Vorstellungen mit sinn-
licher Deutlichkeit in den Raum nicht denken kénnen ohne Mitwirkung der peri-
pheren Sinnesorgane, weil unter normalen Umstinden nur diejenigen Prozesse
m die Auflenwelt verlegt werden, die mit entsprechender Sinnesreizung einher-
gehen. Da wir aber, soweit wir wissen, nur Vorginge in der Rinde direkt ,,durch
das Bewuftsein‘‘ wahrnehmen, ist dieser Schlufl nicht zwingend, und er erweist
tich — ganz abgesehen von manchen anderen Griinden — als falseh dadurch,
daB man auch halluzinieren kann, wenn die peripheren Sinnesorgane zerstort sind.
Einige haben dann den wesentlichen Sitz des halluzinatorischen Vorganges in die
primaren Stationen, die Zentralganglien, verlegen wollen. Solche Hirnstiicke kénnen
aber nicht denken, und Halluzinationen driicken komplizierte Gedanken aus. Man
nimmt nun ,,Perzeptionszellen* in der Rinde an, die beim Wahrnehmen die Reize
des Sinnesorganes aufnehmen, und hinter diesen das begriffbildende und denkende
Organ (ungefihr die ganze iibrige Hirnrinde). KRABPELIN spricht in vorsichtigerer
Weise statt von Perzeptionseellen allgemeiner von Perzeptionseentren, der ersten
Station der Sinneswahrnehmungen in der Rinde. Bei Reizung des Sinnesorgans
kimen nun die entsprechenden Perzeptionszellen resp. -zentren in starke, beim
Vorstellen (durch zentrifugalen Reiz) in schwache Titigkeit. Wird der zentri-

1) Vgl. BLEULER, Physisch und psychisch in der Pathologie, S. 23ff. Julius Springer,
Berlin 1916 und Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 0. 30. S. 426.

Bleuler. Lehrbuch der Psychiatrie. 2, Aufl, 4
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fugale Reiz durch eine Anomalie im Denkorgan oder in den riickwirts leitenden
Fasersystemen zu stark iibermittelt, so reagieren die Perzeptionsorgane stark wie
bei einer Sinnesreizung, und es entsteht statt der Vorstellung (subjektiv) eine
Wahrnehmung (Halluzination). Das ist am ausgesprochensten der Fall beim Ge-
dankenhdren. Auf diese Weise entstandene Halluzinationen hat man Apper-
zeptionshalluzinationen genannt. Sie sind dadurch charakterisiert, dafl sie
mit dem bewuBlten Gedankeninhalt zusammenhingen, dafl sie hiufig kombinierte
sind, und daB sie keine besondere Neigung zeigen, sich in gleicher Weise zu wieder-
holen!). Ist aber die Perzeptionsrinde selber in einem Reizzustand, so konnen
physiologische Vorginge oder irgendwelche toxische Stoffe, die im Blute kreisen,
oder andere Reize, die der Krankheitsproze mit sich bringt, an Ort und Stelle
die Sinneszellen in abnorme Titigkeit versetzen; es entsteht wieder eine Hallu-
zination, die aber unabhingig ist vom Gedankeninhalt und zugleich sich gern in
gleicher Weise wiederholt (Perzeptionshalluzination, die meist zugleich eine
stabile Halluzination sein soll).

Auch diese Auffassungen sind sehr angreifbar, z. B. sollten bei einem solchen
Reizzustand der Sinnesfliche auch die gewéhnlichen Vorstellungsreize Halluzina-
tionen provozieren, was nur ausnahmsweise geschieht.

Gegen alle diese Theorien muBl man einwenden, dafl sie den Inhalt der Hallu-
zinationen nicht erkliren (auBer bei dem Gedankenhéren), und dafl es Halluzina-
tionen ohne Inhalt nicht geben kann, dieser aber oft das allein Sichere dabei ist
(psychische und undeutliche Halluzinationen). Wir kénnen unser Wissen und
Nichtwissen etwa folgendermafBen zusammenfassen: Bei Gesunden besteht eine
ununterbrochene Stufenleiter von der unklaren durch die sinnlich klare bis zur
sinnlich nach auBlen projizierten Vorstellung, der echten ,leibhaften‘ Halluzination.
Worauf die Stufenleiter beruht, wei man nicht sicher. Es ist gar nicht unwahr-
scheinlich, daf3 der Inhalt der Vorstellung an sich den nimlichen Wirklichkeits-
wert und die ndmliche Mgglichkeit der Projektion nach auBen besitzt, wie der-
jenige der Wahrnehmung. Der Unterschied wiirde dann blo8 in den begleitenden
Psychismen sein von den irgendwie bewuBt werdenden Reflexen, die die Empfin-
dung auslést, bis zu den komplizierten Uberlegungen, die der Kranke macht, Wenn
er es einmal unternimmt, seine Halluzinationen von den ,,natirlichen‘ Wahr-
nehmungen zu trennen. Beim Gesunden kommen Halluzinationen nur ganz aus-
nahmsweise vor aufler im Traum. Disposition zu Halluzinationen schaffen Ver-
giftungen und Psychosen. Worin die Disposition besteht, ist unbekannt. Der
Inhalt der Halluzinationen, das was sie ausdriicken, ist fast immer durch affektive
Bediirfnisse bedingt. Daneben gibt es Reizzustinde im Nervensystem, die in
illusionistischer Weise oder sonstwie zu Halluzinationen auswachsen, aber oft
durch ihren Inhalt und die Unabhéngigkeit von den Komplexen die auBerpsychische
Wurzel verraten (beim Delirium tremens) oder dann sekundir in den Dienst der
Komplexe gestellt werden (Korperhalluzinationen bei Schizophrenie).

Einige andere Unterscheidungen der Sinnestiuschungen. Apperzeptions-
illusionen nennt KraEpeLIN die Umdeutungen von Wahrnehmungen im Sinne be-
stehender Vorstellungen. Meiner Meinung nach gehoren aber alle pathologischen
Illusionen in diese Kategorie.

Die Stimmen werden auch Phoneme genannt und von WERNICKE den nicht
sprachlichen Gehoérshalluzinationen, den Akoasmen, gegeniibergestellt, wihrend
Z1EHEN u. a. den letzteren Ausdruck auf alle Gehorshalluzinationen anwenden.

Negative Halluzinationen (Nichtwahrnehmen eines unseren Sinnen zu-
gianglichen Objektes) kommen in der Pathologie sehr selten vor, lassen sich aber
durch Suggestion in der Hypnose leicht hervorbringen.

Elementare Halluzinationen nennt man auf optischem Gebiete
die ungeformten Visionen (Blitze, Funken, wolkenartige partielle Ver-
dunkelung des Gesichtsfeldes) und auf akustischem die einfachen Ge-
riusche wie Rauschen, Klopfen, SchieBen. Sie sind oft keine eigentlichen
Halluzinationen, sondern periphere Reizzustinde (Retina, Acusticus), die

1) Mit der Stidrke des pathologischen Reizes konnen die Apperzeptionshalluzina-
tionen von vollstéindiger sinnlicher Qualitit bis zur bloB lebhaften Vorstellung sich ab-
schwiichen. Der Name umfaBt deshalb bei einzelnen Autoren auch die psychischen Hal-
luzinationen, die indes gar nicht immer mit dem Denken zusammenzuhingen brauchen.
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vom Kranken nach auBlen projiziert und falsch gedeutet werden. Na-
tirlich konnen auch wirkliche Halluzinationen diese Form annehmen.

Die ,,retroaktiven Halluzinationen ‘ gehoren nicht hierher, sondern sind
Halluzinationen des Gedichtnisses.

Zu den halluzinationsartigen Stérungen rechnen viele auch die Sekundar-
empfindungen oder Syndsthesien, d. h. die Eigentiimlichkeit, da Empfin-
dungen eines Organs von solchen eines andern Sinnesgebietes begleitet werden,
wobei das ,,Farbenhéren am haufigsten ist (Farbenempfindungen, beim-An-
horen von Klingen und Vokalen ,,Photismen). Die Sekundirempfindungen
haben aber sicher nichts mit Halluzinationen zu tun und haben iiberhaupt bis jetazt
keine Bedeutung fiir die Pathologie.

2. Storungen der Begriffe und Vorstellungen.

Angeboren Blinden und Taubstummen fehlen natiirlich die ent-
sprechenden Sinneskomponenten in den Begriffen. Auch schon Kurz-
sichtige miissen sich manche Dinge etwas anders vorstellen als Vollsichtige.
Manche nehmen an, daB man sich an Geriiche und Geschmicke nicht
erinnern konne; bei vielen Personen bilden aber solche Erinnerungs-
bilder Teile der Begriffe von Speisen, Blumen usw. Sicher besteht auch
eine groBe individuelle Verschiedenheit darin, welcher Sinn die Fiithrung
iibernimmt. Bei manchen Leuten sind die optischen, bei anderen die
akustischen, bei dritten die motorischen Erinnerungsbilder die wich-
tigsten Bestandteile ihrer Begriffe und damit des Denkens. Diese Unter-
schiede sind von Bedeutung fiir die Pathologie der umschriebenen Hirn-
herde, indem ein extremer ,,visueller Typus* durch einen Herd im Hinter-
hirn gerade der wichtigsten Komponente seiner Begriffe beraubt und
deshalb in seinen psychischen Funktionen ungleich stérker geschidigt
wird als ein extremer ,,auditiver Typus.

Angeboren Schwachsinnige konnen ihre Erfahrungen weniger zur
Begriffshildung benutzen, weil sie weniger Assoziationen haben und des-
halb weniger fahig sind, die einzelnen Erinnerungsbilder miteinander
zu verbinden und zu kombinieren. Viel wichtiger aber ist der Umstand,
daB sie die Begriffe, die andere ihnen durch die Sprache iibermitteln,
nicht geniigend verstehen. In letzterer Beziehung sind die Tauben,
auch wenn sie eine gute Intelligenz haben, noch schlimmer dran. Beide
Klassen bilden daher weniger Begriffe als die Gesunden, sie begrenzen
sie auch leicht falsch, wie kleine Kinder, die etwa eine Ente und
eine Wespe in den gleichen Begriff bringen, weil beide fliegen, dafiir aber
Raupe und Schmetterling als verschiedene Tierarten ansehen. Sie
machen auch ungeniigende, unklare, unscharfe Grenzen, kénnen
z. B. ,,Staat‘“ und ,,Land‘‘ oder sogar ,,Sperling“ und ,,Fink‘ nicht von-
einander trennen. Diese falschen und ungeniigenden Trennungen sind
natiirlich bei Idioten viel hiufiger und schwerer als bei den Tauben, da
jene kleine Unterschiede nicht beachten, namentlich aber das Wesent-
liche nicht vom Unwesentlichen scheiden konnen. Immerhin sind die
meisten Begriffe der Idioten gar nicht sehr unklar, und zwar nicht nur
deshalb, weil die Kranken nur die einfachen bilden, sondern namentlich,
weil sie sich dabei nicht weit vom Sinnlichen entfernen, wenig abstrahieren.

Es gibt allerdings angeborene Schwachsinnsformen, bei denen das Wesent-

liche die Unklarheit der Begriffe ist; sie sind aber noch nicht geniigend studiert.
Ein erethischer Imbeziller definierte den Begriff ,,Kostbarkeit‘“ als: ,,Wenn man

4%
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noch mehr zuhaut (draufsehligt im Preis), so kostet es noch mehr” Vgl. auch
unten den Naturarzt mit dem ,,Prinzip des Gegensatzes'.

Je komplizierter ein Begriff und je ferner liegend dessen Kompo-
nenten sind, um so weniger ist der Imbezille imstande, ihn zu bilden
oder zu erfassen (,,Familie“ kann in einem Falle noch da sein, nicht aber
.Staat). Es ist aber nicht richtig, dafl Idioten und Imbezille
gar keine abstrakten Begriffe bilden, wohl aber bilden sie
keine komplizierten Abstracta, und hdufig abstrahieren sie
falsch. Tiefstehenden sind die Begriffe ,,Vater und ,,Mutter‘ erfallbar,
nicht mehr ,,Eltern‘; sie kénnen denken ,,Hans hat mich gehauen und
ich habe Hans gehauen, fassen die gegenseitige Tétigkeit aber nicht in
den Begriff des ,.einander® zusammen.

Hierbei sind allerdings die Schwierigkeiten der Sprache von denen
der Begriffe zu trennen. Das ist schon bei Gesunden nicht immer leicht.
Die Unterschiede der personlichen Anlage, der Erziehung und nament-
lich auch der Rasse sind hier sehr grof. Anlage und Erziehung der
Franzosen bringt es mit sich, dal dort ein Schulknabe sehr schon sogar
iiber Dinge reden kann, von denen er hiochst ungeniigende Begriffe hat.
In der deutschen Schweiz mit ihrer schwerfilligen Ausdrucksweise wird
die Intelligenz Fremder sehr oft zundchst iiberschétzt ; in unserer Klinik
werden Reichsdeutsche mit besserer Sprachfihigkeit nicht selten vom
Praktikanten als manisch diagnostiziert. Wirklich Manische scheinen
héufig viel reicher an Begriffen, als sie sind.

Oft verdeckt eine gute Sprachfihigkeit, sei sie angeboren oder ein-
getrichtert, wirkliche schwere Intelligenzdefekte in der Gesellschaft, in
der Schule, ja bis in die héheren Examina, was beweist, wie unvollkom-
men diese Einrichtungen sind. Man spricht in solchen Fillen von héhe-
rem Blédsinn?), dessen Triger manchmal eine grofe Rolle spielen.
Ein berithmter Naturheiler dieser Kategorie fithrte alles Mogliche auf das
,,Prinzip des Gegensatzes‘ zuriick, konnte aber die Begriffe ,,Gegensatz‘
und ,,Unterschied, , Kraft und ,,Reiz‘, ,,Gesundheit’* und ,,Gefiihl
der Gesundheit** nicht voneinander trennen. In schwierigerer Materie
kénnen solche Begriffsverwirrungen auch dem Intelligentesten begegnen;
die namentlich in den deduktiven Wissenschaften so hiufigen ,,Erschlei-
chungen‘ beruhen meist darauf, daB zwei etwas verschiedene Begriffe
durch eine gemeinsame Bezeichnung verbunden und dann fiireinander
gesetzt werden.

So kann man zugestehen, hinter den Eigenschatten der Seele miisse ein Triger
der Eigenschaften, ein ,,Wesen* sein. Wenn man aber dann aus dem Begriff des
Wesens ableitet, dal die Seele punktférmig, unriumlich und unzeitlich sei, so
ist auf einmal statt des obigen Begriffes des Wesens (= Triger der beboachteten
seclischen Eigenschaften) ein anderer eingesetzt worden, von dem man nicht weiB,
woher er stammt, und von dem erst nachzuweisen wire, daf er fiir die Verhilt-
nisse der Scele anwendbar ist. Eine hiibsche Erschleichung ist auch folgende Uber-
legung: Krebs kann durch Erkiltung entstehen; denn: alle physiologische Reaktion,
also anch die zu Krebs fithrende, wird durch einen ,,Reiz‘ bedingt. nnd Kilte
ist auch ein Reiz.

Rei Gesunden und noch viel mehr bei Kranken werden auch Sym-
boie. d. h. Begriffe mit ciner oder mehreren gleichen Komponenten statt
als blofes Bild hiufig an Stelle des urspriinglichen Begriffes gebraucht,

1) Siehe unter Oligophrenien.
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wodurch oft grobe Denkfehler entstehen (das Feuer der Liebe wird als
Glut gesehen oder brennt die Patienten).

Psychosen konnen die Begriffe weitgehend verriicken. ,,Das Recht®
ist bei einem Querulanten meistens das, was ihm palit: ,,Gerechtigkeit
hypertrophiert beim Epileptiker, der es gerecht finden kann, einen an-
deren Kranken halb tot zu schlagen, weil er den Arzt im Vorbeigehen
gestreift hat.

Viele Kranke haben Erlebnisse, die Gesunde nicht kennen, und miissen
fir dieselben neue Begriffe schaffen: ,,Doppelpolytechnikum® ist die
hohe Intelligenz und das Konnen der Patientin, verbunden mit den Be-
lohnungen, die ihr dafiir gebiihren; der ,,Dossierweg' ist der Weg der
halluzinatorischen Beeinflussung. Manchmal werden neue Begriffe durch
,.Verdichtung** geschaffen, indem z. B. Eigenschaften mehrerer Personen
zu einer einzigen verschmolzen werden (auch im Traum des Gesunden
und in den dichterischen Gestaltungen etwas Gewdohnliches).

Oft, namentlich bei Dementia praecox, werden Begriffe unvoll-
stindig gedacht, was zu voriibergehenden Verwechslungen Anlall gibt;
Fal und Reif. sogar Vater und Mutter konnen identifiziert werden.
Der Knabe, der sexuelle Spiele mit der Patientin im Kindesalter trieb,
der Geliebte, der Verfiihrer, zwei Arzte in der Anstalt, auf die sie ihre
Liebe iibertragt, werden als eine Person gedacht. Es handelt sich aber
hier meist nicht um dauernde Schidigungen. DaBl ein fortgeschrittener
Paralytiker einen komplizierten Begriff (z. B. ,,Logarithmus*, aber auch
etwa ,,Staat‘) nicht mehr in seiner Totalitit denken kann, ist selbst-
verstindliche Folge sciner Assoziationsstorung. Ein eigentliches
Zugrundegehen der Begriffe ist aber in den Psychosen noch
nicht nachgewiesen. Wenn ein Patient den Wirter fiir seine Schwester
ansieht, so ist das nicht Folge einer Begriffsstorung, sondern einer Illu-
sion oder einer Wahnidee.

Ob es ein Zugrundegehen der Begriffe bedeutet, wenn ein ,,agnostischer‘
Hirnkranker eine Taschenbiurste Zahnarzt nennt und als Zahnbiirste benutzen
will, ist fraglich?).

Im iibrigen sind die Anomalien der Bildung, Erhaitung und Um-
bildung der Begriffe noch ganz ungeniigend studiert.

Stérungen der Vorstellungen gibt es natiirlich insofern, als die psy-
chischen Prozesse iiberhaupt gestort sind. Stérungen der Wahrnehmungen, der
Erinnerungsbilder und des Gedankenganges miissen sekundir zu Stoérungen der
Vorstellungen fithren. AuBerdem kommt es wohl vor, daB die spezifische Qualitit

der Vorstellungen verwischt wird, indem Vorstellungen in ITalluzinationen iiber-
gehen oder mit fritheren Erlebnissen verwechselt werden,

3. Storungen der Assoziationen und des Denkens.
Allgemeine Erleichterung der psychischen Vorgiinge. Ideenflucht.

Schon bei Gesunden, die ,,gut aufgelegt®, ,.angeregt* sind, hat es
manchmal subjektiv und objektiv den Anschein, als gehe der Denk-
vorgang besonders leicht vonstatten. Die Leute haben mehr zu sagen,
es kommen ihnen manchmal Gedanken, die fiir sie ungewohnt sind,
namentlich Scherze, auch gewagte. Gar nicht immer allerdings handelt

1) LIEPMANN. Uber agnostische Stoérungen. Neurol. Zbl. 1908. S. 610.
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es sich um Leistungen, die der Kritik standhalten. In pathologischen
Zusténden finden wir, zumeist in Verbindung mit Euphorie und gehobe-
nem Selbstgefiihl, eine krankhafte Ubertreibung jenes Zustandes, die
Ideenflucht. Hierbei ist die auffallendste Erscheinung die iibertriebene
Ablenkbarkeit, zunichst von innen, dann aber auch von aullen: die
Kranken wechseln die Zielvorstellung abnorm héufig, in den schwersten
Fillen nach jedem ausgesprochenen oder nur angedeuteten Gedanken; da
will einer eine Rigireise erzéhlen, nun fallen ihm die Esel ein, die man vor
Erbauung der Bahn dort benutzte, dann die Salami, die aus Eselfleisch
gemacht werden sollen, dann Italien, wo diese herkommen; statt von
der Rigireise spricht er von diesen Nebensachen. In leichteren Fillen
kann der Patient wieder auf das urspriingliche Thema zuriickkommen.
sonst aber gerédt er vom Hundertsten ins Tausendste und ist nicht féhig,
einen Gedanken fertig zu denken. Aber (auBer in den schwersten Fillen,
wo man nicht mehr folgen kann, oder gedachte Zwischenglieder nicht
ausgesprochen werden) 148t sich verstehen, wie das Denken abgelenkt
wird; Nebenassoziationen, wie sie auch beim Gesunden auftauchen
kénnen, aber von ihm unterdriickt werden, beschiftigen den Kranken
so sehr wie das Hauptthema.

Die verstirkte Ablenkbarkeit von aullen kann fehlen, meist aber
ist sie sehr deutlich, indem jeder Sinneseindruck, der dem Ideenfliich-
tigen auffallt, sofort in seinem Schwatzen verwendet wird : er bemerkt die
Uhrkette des Arztes und spricht davon, man klimpert mit Geld, er hat
von Talern zu reden. Diese verstidrkte Ablenkbarkeit kann auch als
Aufmerksamkeitsstérung (Hypotenazitdt mit Hypervigilitdt) beschrieben
werden.

Subjektiv und objektiv wird der Eindruck erweckt, daf der Ideen-
fliichtige rascher denke. Experimentell 148t sich nicht nachweisen, daf
das richtig ist. Dagegen verweilt der Patient weniger lang als normal
bei der einzelnen Idee, die deshalb auch weniger ausgedacht wird.

So ist das ideenfliichtige Denken inhaltlich nicht ziellos, aber es
hat ein bestéindig wechselndes Ziel. Wir sehen ein Uberhandnehmen
der duBleren und der Wortassoziationen auf Kosten der inneren Assozia-
tionen, welch letztere die Ideen nach logischer Zusammengehorigkeit
(Uberordnung, Unterordnung, Kausalitit, nach dem aktuellen Denkziel)
verbinden. An deren Stelle treten zufillige Verbindungen (Salami,
Ttalien, statt der Rigireise) und oft Verbindungen, die gar nicht vom
Sinn eines Wortes, sondern von seinem Klang ausgehen: Reime und
Wortergénzungen (Morgen—Stund hat Gold im Mund).

Beispiel einer ideenfliichtigen Antwort!): (War denn Ihre Aufnahme notig?) ,,War
es denn notig, Herr Professor? Bin ich denn das Midchen von Wahrendorf?
Waren Sie denn im Dorf oder in der Stadt? Sind Sie im Dorf erzogen, bezogen,
verzogen? oder sind Sie ein Reliquienstiick, oder was sind Sie eigentlich? oder wel-
ches Stiick wollen Sie haben? Eine Rippe, Leber, ein paar Fiile oder ein paar Eis-
beine, eine Siilze, he, vielleicht eine Siilze? Ein biBchen Gallert vielleicht?

(Reizwort Papier): ,,Tier, mir, dir, wir, Bier, Grog, Kleidung, Schere, Biirste, Sand,
Stoff, Schuh, Studenten, Miitze, Brillantring, Gloriamantel, Kriegsausriistung, Kom-

mission, Kommissiondr, kommissionell, schnell, norddeutsche Telephonspitze, Algebra,
Rechnung.“ (68 Sekunden.)?2)

1) WERNICKE, Psychiatrie, S. 3908. Thieme Leipzig 1900.
2) ISSERLIN, Psycholog. Untersuchungen an Manisch-depressiven. Mon.-Schr. fiir
Psych. u. Neur. XXII, 512.



Melancholische Erschwerung der Assoziationen (Hemmung). 55

Soweit solche Patienten iiberlegen und urteilen, zeigt sich eine
Schwiche. Wenn sie auch manchen geistreichen Einfall hervorbringen
kénnen und imstande sind, Wahrheiten zu sagen, die andern nicht in
den Sinn kdmen oder von ihnen unterdriickt wiirden, so sind die Urteile
doch meist im hochsten Grad oberflichlich, einseitig und voreilig: nicht
alle notwendigen Faktoren werden herbeigezogen. Wie die Auswahl
der Eindriicke und Ideen ungeniigend ist, so versagt auch die Ordnung
derselben. Wenn einmal eine Mehrleistung vorhanden zu sein scheint,
so ist sie gewShnlich dem Wegfall von Hemmungen und nicht einer
Erhéhung der Verstandesleistungen zu verdanken. Der Gesunde kann
manches nicht sagen — und auch nicht denken — weil Riicksichten auf
andere oder sich selbst oder eine inhaltliche Kritik es ihm verbieten;
der Ideenfliichtige setzt sich iiber solche Bedenken hinweg oder hat sie
iiberhaupt nicht; er kennt keine ,,Befangenheit.

Manchmal — besonders vor Ubergéngen in Hemmung oder manisch-
depressive Mischzustéinde — halten die Patienten ein (scheinbares) Ziel
fest, lassen aber die logischen Verbindungen vermissen; es kommt zu
bloBen Reihen von Personennamen, Ortsnamen, Amtern usw., von denen
oft manche Einzelglieder auler durch die gemeinsame Uberordnung durch
Klangéhnlichkeit zusammenhéngen.

Die Ideenflucht ist ein wesentlicher Bestandteil des manischen
Symptomenkomplexes. AuBerdem kommen dhnliche Gedankenstérungen
in der Ermiidung und bei Vergiftungen (Alkohol) vor. Wahr-
scheinlich bestehen Unterschiede zwischen den einzelnen Formen; wir
kennen dieselben aber noch nicht.

Die Ideenflucht ist wohl keine einfache Beschleunigung der Assoziationen.
LiepMaNN hat sie durch Aufmerksamkeitsstorungen erkliren wollen. Damit
ist nicht viel gewonnen, besonders da man ebenso gut umgekehrt die Aufmerksam-
keitsstorung aus der Ideenflucht erklidren kann. Vielleicht geniigt folgende Auf-
fassung: Bedingung eines geregelten Denkens ist die Hemmung nicht zum Thema
gehérender Ideen durch die Hierarchie der Zielvorstellungen. Der hemmende
Widerstand in den Schaltungen ist, wie wir auch sonst annehmen miissen, ein
relativer. Nun werden beim Manischen intrapsychische Funktionen zu leicht
angeregt (die Kranken fiihlen das ,,Zustromen‘ der Gedanken), die Reizschwelle
erscheint kleiner, das Verhiltnis von Hemmung zu Funktion ist verschoben. Der

Widerstand durch die Zielvorstellung geniigt nicht mehr, nicht dazugehérige
Assoziationen zu hemmen.

Melancholische Erschwerung der Assoziationen (Hemmung).

In der pathologischen Depression haben wir eine Erschwerung des
Gedankenganges, die beim gesunden Traurigen schon angedeutet ist:
Das gesamte Denken geht langsam und subjektiv miihsam vonstatten.
Die Anderung der Zielvorstellung ist schwierig, oft unmdglich, und die
bevorzugte Zielvorstellung, von der die Patienten nicht loskommen, ist
ihr eingebildetes Ungliick (Monideismus). Oft bemerken die Kranken
den Mangel an Ideen selbst und empfinden ihn als Ode und Langeweile.
Ideen, die den traurigen Vorstellungen widersprechen, kénnen schwer
oder gar nicht zugezogen werden; so wird das Urteil in vielen Rich-
tungen verfilscht, und es kommt leicht zur Ausbildung von Wahn-
ideen. Manchmal machen die Kranken auch bei oberflichlichem Zu-
sehen den Eindruck von Schwachsinnigen.
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Die Assoziationen bei organischen Psychosen,

Bei den organischen Psychosen ist die Zahl der gleichzeitig zur
Verfiigung stehenden Einzelbegriffe vermindert, was sich am deutlichsten
beim Rechnen demonstrieren 1468t. Wihrend die Kranken im Normal-
zustand z. B. eine Addition von vierstelligen Zahlen im Kopfe machen
konnten, geht es jetzt nur noch mit einer einstelligen plus eine zwei-
stellige Zahl (auch ohne daB die Aufgabe vergessen wird). Charakte-
ristisch ist nun fir die organische Beschrinkung, daf die Auswahl und
AusschlieBung der Assoziationen hauptsichlch im Sinne der Affekt-
wirkung geschieht, indem da, wo Affekte oder Triebe in Frage kommen,
in erster Linie diejenigen Assoziationen fehlen, die dem Trieb wider-
sprechen: Beispiele sind der sonst moralische Senile, der in geschlecht-
licher Erregung in einem Kinde nur noch das Weib sieht und es miB-
braucht, der Paralytiker, der vor ein paar Dutzend Zuschauern irgend
einen begehrten Gegenstand stiehlt und unter seinem Kleid verbirgt,
oder aus dem Fenster eines oberen Stockwerkes springt, um einen herab-
gefallenen Zigarrenstummel aufzuheben (KRAEPELIN). Ein Seniler kann
seine Mutter wie eine Heilige riithmen und gleich darauf in anderer Kon-
stellation nur Béses von ihr zu erzédhlen haben.

Diese jeweilige Beschrinkung des Denkens auf ein bestimmtes
Biindel von Ideen — es ist, wie wenn man im Physischen sich durch ein
Schliisselloch orientieren sollte — bringt die Kranken in Gefahr, grole
Dummbeiten zu begehen : sie lassen sich in Geschifte ein, ohne das Risiko
in Betracht zu ziehen, sie schlieBen dumme Heiraten usw.

Wenn nur wenige Vorstellungen zugleich aktuell sein konnen, ist eine ordnende
Zusammenfassung derselben erschwert. Ein Patient sagt, er sei 1872 geboren, er weil,
daB wir jetzt 1917 haben, meint aber, vor 10 Jahren sei er also 62 Jahre alt gewesen.
Er subtrahiert die 10 von 72 statt von seinem jetzigen Alter. Vielleicht leidet auch an
sich die Zusammenordnung (vgl. auch Orientierung S. 23/4).

Eine Beschrinkung der Assoziationen tritt ferner ein in dem Sinne,
daB die Kranken (namentlich die Senilen, weniger die Paralytiker und
Korsakowkranken) egozentrischer werden und sich besonders gern mit
ihrem eigenen Wohl und Wehe beschiiftigen, oft in sehr kleinlicher Weise.
Doch sind sie viel mehr als z. B. die Epileptiker fihig, sich auch um
anderes zu kiimmern, soweit sie es noch erfassen konnen;
speziell konnen sie sich mit vollem, ja mit iibertriebenem Affekt um das
Ergehen ihrer Freunde und Feinde interessieren. Im Gesprach haben
die Kranken Miihe, von einem Gedanken zum anderen zu gehen. Auch
wenn die primire Auffassung noch ganz gut ist, antworten sie auf
eine Frage, die nicht genau zum friiheren Thema gehort, oft erst nach
mehrfacher Wiederholung oder dann im Sinne des fritheren Gedanken-
ganges; so kommt es oft vor, dafl sie noch iiber Personalien Auskunft
geben, wenn man damit fertig ist und vielleicht nach ihrem Bildungs-
gang frigt.

Auch sonst kommen sie oft von einer Idee nicht los: Sie wiederholen
im Assoziationsexperiment eine zufiillige Reaktion immer wieder, nennen
beim Wahrnehmungsversuch einen Federhalter eine Kuh, wenn ihnen vor-
her ein solches Tier gezeigt worden ist (Perseveration).

Der zeitliche Verlauf der organischen Assoziationen ist meistens
verlangsamt. Es gibt, namentlich bei Senilen, auch noch besondere
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akzessorische Prozesse, die die psychischen Vorginge erschweren und
verlangsamen, Hirndruck und anderes, das noch nicht recht bekannt ist.
Besonders regelmiBig zeigt sich die Verlangsamung bei den experimen-
tellen Assoziationen; aber dabei mag die Schwierigkeit der Auffassung
mitspielen. Diese Assoziationen sind hier gefiihlsbetont, naheliegend,
enthalten hiufige Wiederholungen, teils im Sinne der Perseveration, teils
in dem der Gedankenarmut; die Beschrinkung der Reaktion auf ein
einzelnes Wort wird schwer oder unmdoglich.

Hiufig ist die Diagnose innerhalb weniger Augenblicke aus den
fortlaufenden Assoziationen schwatzender Organischer zu machen, ohne
daB es bis jetzt moglich gewesen wire, das Charakteristische in einer
Beschreibung geniigend herauszuheben. Es handelt sich meistens um
ein langsames Fortschreiten des Ideenganges mit Neigung zu Wieder-
holungen ; die Rede driickt oft schon inhaltlich, noch mehr aber in der
Betonung, starken Affekt aus. Manchmal ist alles nur ein Jammern oder
Rithmen, mit oder ohne bestimmtes Thema. Durch die Affektbetonung
viel mehr als durch gréBere Beweglichkeit und den besseren intellektuellen
Zusammenhang unterscheiden sich solche Ergiisse von dem Gejammer
depressiver Schizophrener, deren Affektdullerungen, auch wenn vorhan-
den, eine ausgesprochene Steifigkeit kaum je verleugnen.

»Mein liebster Herr Doktor, ich hab ja ganz falsch, o Gott im Himmel erbarme
dich meiner, Vater im Himmel erbarme dich. Guter Herr Doktor, helfen Sie mir. LaBt
mich raus. Himmlischer Vater verlall mich doch nicht. Das bin ich nicht imstande. Ich
bin ja ganz richtig. Sind Sie doch barmherzig. Ich kann ja nicht anders, ach, liebster
Gott. Nein, nein, nein, ich muf} fort, seid doch barmherzig. Herr Doktor. sind Sie
doch barmherzig. Ach, Jesus Christus, erbarme dich meiner. Ich fehle ja an allen
Ecken und Enden. Ein falsches Urteil habe ich. Es ist ja weiter nichts Wichtiges. Seid
mir Siinder barmherzig. O, Herr Doktor, verzeihen Si¢ mir noch einmal.1)

Die experimentellen Assoziationen2) sind bei den ausgesprocheneren Fiallen
recht charakteristisch; wenn Epilepsie, die dhnliche Eigentimlichkeiten aufweist,
nicht in Frage kommt, erlauben sie manchmal allein die Diagnose. Alle Reak-
tionen sind verlangsamt. Die Vorstellungsverarmung zeigt sich sehr deutlich in
den sich wenig vom Reizwort entfernenden Reaktionen und Allgemeinheiten:
griin — ist iiberall; Griln — ’s Griine drauBlen. Wie bei den Oligophrenen bestehen
eine grofle Zahl der Reaktionen in Tautologien, Definitionen oder Ortsbestim-
mungen u. dgl. Doch sind auch diese gern verschwommen: Familie — etwas
im Haus drin. Gebildete helfen sich iiber die Ideenarmut mit den nichstliegenden
Wortassoziationen weg. Die Perseverationstendenz tritt oft sehr stark hervor.
Die Affektivitit zeigt sich in vielen Reaktionen wie bei den Epileptikern, doch
viel weniger wertend, manchmal auch in bloBen Interjektionen: Richtig — oho!
richtig; Tisch — potztausend. Die Komplexe #uBern sich direkt ohne Verdrin-
gung. Egozentrische Reaktionen sind hiufig und sollen bei Paralytikern haupt-
sichlich ganz banal (schlimm — ich wiite nichts Schlimmes), beim Senilen oft
Reminiszenzen fritherer Erlebnisse sein (Berg — ich bin einmal im Horgener Berg
gewesen, von da habe ich miissen zu Fufl heimgehen von der Kaserne). Wie aus
solchen Beispielen ersichtlich, sind auch die Organischen, sobald die Krankheit
einen gewissen Grad erreicht hat, nicht mehr fihig, mit einem Wort zu antworten;
sie kénnen den Begriff nicht isolieren, miissen eine ganze Idee sagen, das was sie
bewegt. ’

Die Assoziationen der organischen Verwirrtheitszustinde sind noch

ungeniigend erforscht. Oft kann man aber durch die Verwirrtheit hindurch den
beschriebenen Typus des Dauerzustandes erkennen.

1) W ERNICKE, Psychiatrie, S. 384. Thieme, Leipzig 1900.
2) BRUNNSCHWEILER, Uber Assoziationen bei organisch Dementen. Ziircher Diss.
1912.
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Die schizophrene (traumhafte) Assoziationsstorung.
(Zerfahrenheit KRAEPELINS).

Wihrend bei Ideenflucht und Denkhemmung und auch bei der or-
ganischen Assoziationsstérung das durch Erfahrung erworbene Gefiige
der Assoziationsverbindungen nicht gelockert wird, schrinkt die Schizo-
phrenie seine Bedeutung ein. Weder der Manische noch der Gesunde
werden bei Nennung des Namens Brutus an das moderne Italien denken ;
der Schizophrene aber kann den Rémer unter Auflerachtlassung der in
den Ausdriicken liegenden Zeitkomponente einen ,,Italiener” nennen;
er kann die Lage Agyptens bezeichnen ,zwischen Assyrien und dem
Kongostaat*, wieder die Zeiten ignorierend, denen die beiden Staaten
angehoren, und zugleich in ganz bizarrer Weise die nichstliegende Orts-
bezeichnung (etwa ,,Nordosten von Afrika‘) an eine ganz verzwickte
vertauschend.

In den folgenden zwei AuBerungen fehlt eine klare Zielvorstellung,
doch bleiben die Kranken fast ganz innerhalb des zufélligen Themas der
alten Geschichte resp. des Orients. Die Einzelassoziationen erscheinen zu-
fillig oder durch Klangihnlichkeiten oder andere dem Normalen fremde
Beziehungen angeregt. Der Unterschied gegeniiber der Ideenflucht be-
steht darin, daB der Normale die Einzelschritte der letzteren verstehen
kann, wihrend im schizophrenen Gedankengang manche Schritte dem
Gesunden unverstindlich sind oder so bizarr erscheinen, dafl sie ihm nie
in den Sinn gekommen wiren.

Epaminondas war einer der namentlich zu Wasser und zu Lande miéchtig war.
Er hat groBe Flottenmanéver und offene Seeschlachten gegen Pelopidas gefiihrt, war
aber im zweiten punischen Krieg aufs Haupt geschlagen worden durch das Scheitern
einer- Panzerfregatte. Er ist mit Schiffen von Athen nach dem Hain Mamre gewandert,
hat caledonische Trauben und Granatiipfel hingebracht und Beduinen iiberwunden. Die
Akropolis hat er mit Kanonenbooten belagert und liess die persische Besatzung als lebende
Fackeln verbrennen. Der nachherige Papst Gregor VII—idh—Nero folgte seinem Bei-
spiel u. durch ihn wurden alle Athener, alle romanisch-germanisch-keltischen Geschlech-
ter, die den Priestern gegeniiber keine giinstige Stellung einnahmen, durch den Druiden
verbrannt am Fronleichnamstag dem Sonnengott Baal. Das ist die Periode der Stein-
zeit. Speerspitzen aus Bronce. (Nachstenographiert)

Die Bliihtezeit fiir Hortikulteur

Zur Zeit des Neumondes stcht Venuss am Augusthimmel Aegyptens und erleuchtet
mit seinen Lichtstrahlen, die Kauffahrteihifen, Suez, Kairo und Alexandria. In dieser
historisch beriihmten Kalifenstadt, findet sich das Museum assyrischer Denkmiler von
Makedonien. Dort gedeihen neben Pisang Maiskolunen, Hafer, Klee und Gerste auch
Baananen, Feigen, Citronen, Orangen und Oliven. Das Olivensl ist eine arabische Li-
queur Sauce, mit welcher, die Afghanen, Mauren und Moslemiten die Straussenzucht
betreiben. Der indische Pisang ist der Whiyski des Parsen und Arabers Der Parse oder
Kaukasier besitzt genau so viel Beeinflussungskraft auf seinen Elephanten wie der Maure
aut sein Dromedar. Das Kameel ist der Sport des Juden und Indier. In Indien gedeiht
vorziiglich Gerste, Reis und Zuckerstock das heisst Artischoc. Die Brahmanen leben
in Kasten auf Beladschistan. Die Tscherkessen bewohnen die Mandschurei von China.
China ist das Eldorado dess Pawnes. (,,Brief* eines Schizophrenen)

Manchmal wird die Verbindung nach #uBeren Zufillen gemacht,
auch wenn nicht der mindeste wirkliche Zusammenhang besteht: Der
Kranke gibt als Grund einer Gewalttat an: daB ,,der Wirter eine weile
Schiirze tragt, nur weil der Wirter gerade dabei steht, da man die

Frage stellt.
Gar nicht selten tauchen neue Gedanken auf ohne jeden Zusammen-
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hang mit den vorhergehenden, teils als ,,Einfille®, teils ohne daB die
Kranken die Abnormitét bemerken. Héufen sich die letzteren Vorkomm-
nisse, so wird der Gedankengang zerfahren und schlieBlich geht der
Zusammenhang vollsténdig verloren: Die einzelnen Gedanken hingen
fir den Beobachter — und meist auch fiir den Patienten — gar nicht
zusammen, ja es kommt nicht selten vor, dall er iiberhaupt zu keinen
eigentlichen Gedanken mehr gelangt, indem Begriffe ohne jeden logischen
Zusammenhang aneinander gereiht werden. (Vgl. unten ,,Verwirrt-
heit*, ferner die weiteren Einzelheiten iiber das schizophrene Denken
im Kapitel Schizophrenie: Verdichtungen, Verschiebungen, Symbole.)

Die Loslosung der Assoziationen von der Erfahrung erleichtert natiir-
lich im hochsten Grade das autistische Denken, das ja gerade auf
Ignorierung der natiirlichen Zusammenhiinge beruht. Ohne jede Riicksicht
auf reale und logische Moglichkeit wird den leisesten Wiinschen und Be-
fiirchtungen die subjektive Realitdt des Wahns verliehen; die ungeahn-
testen Nebenassoziationen, vage Analogien und zufillige Verbindungen
bestimmen den Gedankengang, im Traum mit seiner aktiven AbschlieBung
von der Auflenwelt meistens ganz unbeschrankt, in der Schizophrenie
in toller Weise gemischt mit richtigen, realistischen Direktiven.

Im Ablauf der Gedanken sehen wir bei der Schizophrenie die ver-
schiedensten Stérungen. Besonders wichtig sind die Sperrungen: der
Gedankengang hort auf einmal auf, fiir Sekunden bis Tage (,,Gedanken-
entzug”). Ist die Sperrung gehoben, so taucht haufig ein neuer Gedanke
auf, der gar nicht mit demjenigen vor der Sperrung zusammenhing.

Die Unterscheidung der Sperrung von der Hemmung ist
sehr wichtig; die letztere bedeutet Depression, die erstere Schizophrenie
(Vorbehalt unten), und dennoch haben die beiden Symptome &uflerlich
viel Ahnliches.

Bei hochgradiger Storung sind die Reaktionen bei beiden Ano-
malien ganz oder nahezu auf Null reduziert. Aber auch, wenn Gesperrte
zu antworten versuchen, sind die Sperrungen — namentlich in akuten
Fillen — soweit sie sich in den Bewegungen ausdriicken, oft nur mit
einer gewissen anhaltenden Anstrengung zu iiberwinden, so daB der
Gesperrte dann ebenfalls kraftlose und langsame Bewegungen und leise
Worte hervorbringt!). Meist aber lassen sich die beiden Stérungen
leicht auseinander halten, indem Gesperrte, wenn die Sperrung einmal
durchbrochen ist, ebenso rasch und kriftig wie Gesunde reagieren konnen,
wihrend Gehemmte immer das Mihsame der Bewegung merken lassen.
(Wenn der Unterschied nicht in spontanen AuBerungen zum Vorschein
kommt, so kann man die Kranken z.B. moglichst rasch auf zwanzig
zéhlen oder die Hédnde umeinander drehen lassen.)

Die depressive Hemmung ist der Verlangsamung der Bewegung
einer Fliissigkeit in einem Rohrensystem bei zunehmender Viskositét
zu vergleichen, die Sperrung dem Abschlul eines Hahnes bei sonst
leichter Beweglichkeit der Fliissigkeit. KRAEPELIN vergleicht die Hem-
mung einem schlecht gedlten Uhrwerk, die Sperrung der Einschiebung
eines Hindernisses zwischen die Rider. Ich benutze das Bild deshalb

1) Wahrscheinlich handelt es sich in solchen Fillen nicht um einfache Sperrungen,
sondern um eine Koinbination mit einer dritten Art Erschwerung der psychischen Vor-
ginge, die wir noch nicht herausheben konnen (Schwellungsprozesse im Gehirn usw.).
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nicht, weil das eingeschaltete Hindernis nicht ein von auflen kommendes
ist, sondern einem physiologischen Mechanismus entspricht, der nur
pathologisch milbraucht werden kann.

Die Sperrung ist eine plétzliche Sistierung psychischer Vorginge
durch Affektwirkung und an und fiir sich keine pathologische Erscheinung.
Auch beim Gesunden bringen mancherlei Affekte die Gedanken und die
Bewegungen zum Stillstand (,,Examenstupor®, , Affektstupor). Aus-
gesprochene Sperrungen konnen wir deshalb bei allen Nervésen und
namentlich bei Hysterischen sehen. Wo sie aber psychologisch un-
geniigend begriindet sind oder sich verallgemeinern oder zu lange dauern,
erlaubt ihr Vorhandensein die Diagnose der Schizophrenie.

In der Nervenphysiologie werden solche Sistierungen einer Funktion
durch eine andere ,,Hemmungen‘‘ genannt; in der Psychopathologie be-
zeichnet das Wort zunéchst, wie wir oben gesehen haben, aus historischen
Griinden etwas ganz anderes, die allgemeine Erschwerung des Gedanken-
ganges bei melancholischen Zustéinden. Es gibt allerdings auch noch
andere allgemeine Erschwerungen der psychischen Vorginge, fiir die
wir noch keine speziellen Bezeichnungen haben, weil wir sie nicht recht
kennen; Viele nennen sie nach den Ursachen: schizophrene Hirnschwel-
lung, Hirndruck iiberhaupt, Vergiftung, epileptische Stérung, Hirntorpor.
Anderseits spricht man wieder von ,,Hemmungen‘‘ im moralischen Sinne ;
eine Psychose oder der Alkohol vernichten die Hemmungen unrichtigen
Handelns. Hier lehnt sich die Bedeutung des Ausdrucks wieder an seine
gewohnliche physiologische an.

Im &duBerlichen Gegensatz zur Sperrung fiithlen Schizophrene héufig
ein ,,Gedankendringen‘; sie sind gezwungen zu denken. Der Inhalt
erscheint dabei subjektiv oft als ein reicher und vielfacher und als ein
fortschreitender Gedankengang. Versucht man aber néher einzudringen,
so bekommt man in der Regel den Eindruck, dal die Kranken immer die
ndmlichen Ideen denken miissen. Meist ist mit dem Gedankendringen
das unangenehme Gefiihl der Anstrengung verbunden. Das Aktivitéts-
gefiihl kann aber auch fehlen, ,,es denkt dann in den Patienten, oder
man macht ihnen Gedanken.

Von Zwangsideen unterscheidet sich das Gedankendringen dadurch, daB
bei jenem die Obsession mchr im Inhalte liegt, hier im Vorgange. Der Zwangs-
kranke kann eine Befiirchtung, einen Impuls nicht los werden. Hier aber ist es
die Funktion des Denkens selbst, die als Automatismus oder als Zwang empfun-
den wird, ganz unabhingig vom Inhalt, der im Prinzip beliebig wechseln kann.

Auflerdem koénnen die Gedanken zu schnell ablaufen, wie bei der
Ideenflucht, oder gehemmt sein. Solche Komplikationen kommen natiir-
lich regelmifig dann vor, wenn, wie so hé#ufig, manische und melan-
cholische Zusténde auf schizophrenem Boden erwachsen. Es mischt sich
dann Ideenflucht oder depressive Hemmung mit der spezifischen Asso-
ziationsstorung. Die schizophrene Unbekiimmertheit um das Denkziel
zeitigt natiirlich im Einzelnen héufig Erscheinungen, die von der Ideen-
flucht an sich nicht zu unterscheiden sind, so namentlich auch héufige
Wortassoziationen. Die Hemmung gibt zuweilen AnlaB zur Verwechs-
lung mit der Kiirze der Assoziationen, die meist der Schizophrenie
direkt angehért und darin besteht, daB die Zahl der zur Verfiigung
stehenden Begriffe sich vermindert und der Gedankengang immer gleich
fertig, , kurz‘‘ ist (vergl. S. 64).
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Dus zeigt sich bei wichtigen wie bei nebensichlichen ldeengéingen: Der Patient
soll eine gelesene Fabel erzihlen, bringt es aber ohne einen neuen AnstoB nur bis zum
nichsten Schritt der Erziéhlung. Er soll iiber seine Scheidung berichten, weill zunichst
nichts zu sagen als: ich bin geschieden. (Warum denn?) Sie ist mir fortgelaufen.
(Warum?) Wir kamen nicht aus. (Warum?) Wegen eines Kindes usf.

Die krankhafte Kiirze der Assoziationen ist auch zu unterscheiden
von der #ufBerlich dhnlichen bei Leuten, die aus irgendeinem Grunde
nicht gern Auskunft geben.

Wir finden bei der Schizophrenie auch manchmal eine besondere
Art der Perseveration, die allerdings in ihren spezifischen Eigentiim-
lichkeiten noch nicht recht zu beschreiben ist, obwohl wir annehmen
miissen, dafl sie sich von anderen Formen unterscheidet. Zufillige psy-
chische Vorgénge, Gedanken und Handlungen konnen sich stereotypieren ;
ein Gedanke wird in allen Varianten, Zusammenhingen immer wieder
gedacht und ausgesprochen, ,,zu Tode gehetzt‘, und vor allem bilden
gefiihlsbetonte Komplexe stercotype Gewohnheiten (siche Stereotypien).

Die schizophrene und die traumhafte Assoziationsstérung lassen sich hypo-
thetisch aus gemeinsamer Wurzel ableiten: es ist anzunehmen, daf es einer gewissen
Kraft bedarf, die Assoziationen in den erfahrungsgemiBen Bahnen zu halten,
weil sie im. Schlaf und bei Aufmerksamkeitsstérungen abschweifen. Es ist nun

moglich, daBl diese Kraft, ,,Schaltspannung*, auch durch den schizophrenen Grund-
prozeB vermindert oder in ihrer Wirkung gehemmt werde.l)

Die Assoziationen der Oligophrenen.

Der Ideengang der Imbezillen und Idioten ist ein einge-
schrinkter. Im Gegensatz zur organischen Verarmung bestimmt aber
hier nicht die Zielvorstellung die Auswahl des reduzierten Denk-
materials, sondern es fehlen diejenigen Ideen, die ferner liegen, die
nicht der unmittelbaren sinnlichen Wahrnehmung entspringen oder
komplizierter sind, und diejenigen, die selteneren Erfahrungen ent-
sprechen. Der Imbezille vergit nicht, da man sich weh tun kann,
wenn man aus einem hochgelegenen Fenster springt; er konnte
aber verungliicken, indem er an einem Spalier hinunterklettert, dessen
Tragfahigkeit er iiberschitzt. Ein Imbeziller Wernickes fiihrte einen
Wagen, der an einen Stein stie und deshalb nicht weiter kam. Er schlug
nun auf die Pferde ein, statt das Hindernis zu umgehen; daB man zur
Peitsche greift, wenn der Wagen nicht weiter gehen will, ist eben das
Gewdhnliche, wihrend es selten vorkommt, daf man ein Hindernis zu
umfahren hat, das mitten auf der StraBe liegt. — Besonders naheliegend
und zugleich hiufig angeregt sind die Ideen, die das Ich betreffen. Sie
gehoren also zu denen, die am leichtesten gedacht werden, wodurch
auch bei Imbezillen eine Art Egozentrizitit entsteht, die noch verstirkt
wird durch den Mangel an Verstidndnis fiir das, was andere beriihrt.
Niheres s. im Kapitel Oligophrenie.

Die Assoziationen der Epileptiker.
In den Assoziationen der Epileptiker findet man manchmal aus
selbstverstdndlichen Griinden (begleitende angeborene Schwiiche plus
Hirnatrophie) #hnliche Stérungen wie bei Imbezillen und Organischen,

') BLEULER, Storung der Assoziationsspannung, ein Elementarsymptom der Schizo-
phrenien. A. Zeitschr. f. Psychiatrie. 1918. S. 1.
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daneben aber die spezifisch epileptischen Zeichen, die so charakteristisch
sind, daBl man in den einigermafBlen ausgesprochenen Fillen daraus die
Diagnose machen kann. Immerhin ist die Abgrenzung gegen die Orga-
nischen noch nicht scharf genug. Am deutlichsten sieht man die Ab-
normitdt in den experimentellen Assoziationen: Langsamkeit des Ab-
laufs, Schwierigkeit, mit einem einzigen Worte zu antworten und hiufige
Anwendung von ganzen Sitzen, die oft sehr unscharf sind und sonderbare
Ausdriicke und Wendungen enthalten, armseligen Inhalt (Tautologien,
nichtssagende Definitionen usw.), viele affektausdriickende Bezeichnun-
gen, worunter oft Werturteile (gut, schoén, gerecht, ,,man soll‘, morali-
sierende Tendenzen), Perseveration, weniger in dem Sinne, dafl der Kranke
an einer Reaktion direkt hingen bleibt, als so, daB ein einmal ge-
brauchtes Wort, eine Wendung, eine Satzform spéter leicht wieder auf-
taucht. Der ganze Ideenkreis schrinkt sich nach und nach sehr stark
auf das eigene Ich ein.

Beispiele: Die Ideenarmut dullert sich unter anderem in nichtssagenden Asso-
ziationen, grammatischen Weiterbildungen, Tautologien usw.:

lang — ist nicht kurz,

lieb — was man gern hat, hat man auch lieb,

Herz — Menschen,

Schlagen — die Menschen,

Opfer — es gibt allerlei Opfer.

Wunder -- wundern.

Egozentrische Beziehungen:
Wunsch — Gesundheit,

natiirlich — wiirde man lieber gesund sein als krank,

Zeit — hitte ich gerne fiirs Glick.
Gefiihlsbetonung und affektive Wertung:

griinlich — ist schione Farbe,

siif — ist gut,

Scheiden — ist nicht schon,

Jugend — Freude,

schlagen — schlechte Menschen schlagen.

Ungeschickte und unklare umstédndliche Ausdriicke:
Gliick — freudenhaft oder sol),

Zorn — der Mensch ist zornhaftl),

Blume — die Blume gehért zur Zierde der Fensterstocken von den Wohnungen
der Menschen, nicht wahv??)

spitz — spitz kann man machen, was man im Geschift macht, wenn man einen

Stein macht oder sonst etwas?) (will etwa sagen: ,,spitzer Stein‘).

Eine Art Perseveration fillt auch in der freien Rede am meisten
auf, indem die Patienten schwer von einem Gedanken loskommen. Sie
wiederholen sich woértlich oder in Tautologien, brauchen umsténdliche
Ausdrucksweisen, bringen eine Menge unwesentlicher Kleinigkeiten und
Kleinlichkeiten, verlieren aber das Ziel nicht, lassen sich auch durch
Aufforderungen, zur Hauptsache zu gehen, nicht von ihren Schnecken-
gingen abbringen, wie iiberhaupt die Ablenkbarkeit der Epileptiker
eine abnorm geringe ist. Die Umsténdlichkeit des Denkens driickt
sich manchmal auch in ihren Handlungen und im ganzen Gebaren aus.

Wiihrend ein Gesunder sich sozusagen in einem Tempo setzt, muB mancher Epi-
leptiker den Stuhi besonders zurechtstellen, dann betrachtet er sein lokales Verhiltnis
zum Stuhl, dann begibt er sich in die richtige Stellung zu demselben, darauf hat er die
Kleider anzupassen, z. B. die Rockschdfle auseinander zu ziehen, und nun endlich kann er
sich in gespreizter Weise niederlassen.

1)VF UHRMANN, Analyse des Vorstellungsmaterials usw. Diss. GieBen. 1902.
2) HOLZINGER, Assoz. Versuche bei Epilepsie. Diss. Erlangen. 1908.
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Im Sprechen fillt hiufig ein momentanes Hasitieren, Hingen-
bleiben auf; oft wiederholen die Kranken dabei eine Silbe mehrmals,
und dann geht es wieder weiter. Das Symptom ist sichtlich der Aus-
druck eines zégernden Gedankenganges; es ist, wie wenn Harz in einer
Maschine wire, das sie oft fiir einige Augenblicke zum Stillstand bringt
und dann wieder gehen laf3t.

Die Intensitdt dieser Symptome geht im allgemeinen parallel dem
Grade der Verblodung; doch wechselt sie auch beim nidmlichen Patienten
sehr stark und ist namentlich nach Anféllen und in Ddmmerzustinden
ausgesprochen.

Das Plus, das bei den Didmmerzustinden hinzukommt, ist noch
nicht charakterisiert. Manchmal sieht man in der Hauptsache eine
enorme Ubertreibung der beschriebenen Eigentiimlichkeiten; in anderen
Fillen scheint ein Novum hinzuzukommen, das man unrichtigerweise
auch als Inkohdrenz bezeichnet hat.

Die Assoziationen der Hysterie.

Die Assoziationen der Hysterie stehen in ausgesprochener Weise
unter der Wirkung der Affekte. Schon im Habitualzustande zeigt das
Experiment unregelmaBig, oft ganz hochgradig, verlingerte Reaktions-
zeiten, ja vollstindiges Versagen der Antwort, inhaltlich oberflichliche
Assoziationen und starken psychogalvanischen Ausschlag!). Aktuelle Af-
fekte triilben bei Hysterischen die Logik besonders stark; was heute in
den Himmel erhoben wird, kann morgen mit ebensoviel gegenteiligen
Griinden kohlschwarz gemalt werden. Im hysterischen Dammerzustand
wird die Wirklichkeit systematisch ausgeschaltet und dafiir eine andere
Welt ertriumt, wozu Féalschungen der Logik und Sinnestduschungen
dienen.

Die Assoziationen der Neurastheniker.

Neurastheniker antworten im Experiment auffallend oft auf das Reizwort,
statt auf dessen Sinn, gleich wie akut Erschopfte; im iibrigen sind ihre Assozia-
tionen noch nicht geniigend studiert und wohl auch so wenig unter einen Ge-
sichtspunkt zu bringen wie die Krankheitsbilder, die man so benennt.

Die Assoziationen der Paranoiker

sind, soweit sie pathologisch sind, rein katathyme (S.25/6), d. h. charak-
teristische Abnormitéiten bieten sie nur da, wo die gefiihlsbetonten
Komplexe, die am Grunde des Wahnsystems liegen, in Betracht kommen ;
vieles wird unrichtigerweise in Verbindung mit dem Wahnsystem ge-
bracht: Assoziationsbereitschaft fiir bestimmte Eindriicke; Eigenbezie-
hungen, Herbeiziehung unpassenden Materials zu den logischen Funk-
tionen; Unberiicksichtigtlassen des Widersprechenden; falsche Wertung
des Zugezogenen. — Wo die Wahnideen nicht hineinspielen, erscheint
das Denken normal.

Andere Assoziationsstérungen.

AufBler diesen Assoziationsstorungen, die fiir bestimmte Krankheiten
oder Zustandsbilder charakteristisch sind, gibt es manche andere, die wir

1) D. h. Verminderung des elektrischen Hautwiderstandes beim Auftreten von
Affekten.
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noch nicht kennen; sie bilden die Grundlage der deliriosen, sopordsen
und vieler verwirrten didmmerigen Zusténde bei Fieber, innern und
suBeren Vergiftungen, bei allerlei Hirnkrankheiten usw.

Auch auBlerhalb der Schizophrenie gibt es eine krankhafte
Kiirze der Assoziationen: der Patient ist mit seinen Gedanken
immer gleich fertig, seien es eigene oder durch Fragen und Anregung von
auBen gebotene; es kommt ihm nichts Ankniipfendes in den Sinn, auch
wenn es notwendig folgen sollte, z. B. wenn er etwas erzéhlen mdochte
(und zwar ohne daB Sperrung oder melancholische Hemmung vorhanden
wire). Wir treffen solche kurze Assoziationen, auller in gewissen Be-
nommenheitszustinden der Schizophrenie, bei organischen Psychosen,
in epileptischen Ausnahmszusténden, in leichtem Sopor verschiedener
Art usw.

Ein Monideismus kann auch aus ganz anderen Griinden als bei
der depressiven Hemmung entstehen, so in allerlei Ddmmerzustéinden,
wo systematisch nur eine Idee den Patienten beherrscht (z. B. anzu-
ziinden) ohne Vorstellung von Begriindung und Konsequenzen der Hand-
lung, in Delirien bei leichter Hirnerschiitterung, wo irgendeine zufillige,
meist nicht klar werdende Vorstellung den Patienten fiir lingere Zeit ganz
allein in Anspruch nimmt und auch durch Ablenkung von aufBlen nicht
verdringt werden kann. Es ist selbstverstdndlich, daf in solchen Zu-
sténden der Monideismus etwas prinzipiell anderes ist als in der Hemmung.

Die frither erwihnten Stérungen bei Hirndruck, Vergiftungen
usw. sind noch nicht recht bekannt.

., Yerwirrtheit-.

Verwirrtheit ist keine einheitliche Assoziationsstérung im gleichen
Sinne wie die bisher gezeichneten, sondern der Ausdruck ganz verschie-
dener Anomalien des Gedankenganges, die einen hoheren Grad erreicht
haben. Sie ist weder ein einheitliches Symptom noch ein Krankheitsbild
und kann sogar durch Stérungen hervorgebracht werden, die auBerhalb
des gewohnlichen Assoziationsbegriffes liegen (siehe unten: halluzina-
torische Verwirrtheit).

Von den bekannten Assoziationsstérungen ist es natiirlich die schizo-
phrene, die sich am leichtesten zur Verwirrtheit steigert, da es im Prinzip
derselben liegt, die Gedanken auseinander zu reiflen (,,Zerfahrene Ver-
wirrtheit KRAEPELINs). In den akuten Zustinden der Schizophrenie
kommt es vor, dal nicht nur die Gedanken sich verwirren, sondern schon
die falsche Ankniipfung der ersten Assoziationen an die Sinnesempfin-
dungen zu einer illusionistischen Desorientiertheit fithrt. Auch die Be-
wegungen entsprechen nicht den Gedanken, ja sie konnen in ihrer Ko-
ordination gestort erscheinen. Ebenso verbinden sich paramimische und
parathyme Erscheinungen damit.

Der schizophrenen kommt am nichsten die traumhafte Verwirrtheit
delirioser Zustinde, die nach KRAEPELIN etwa zu charakterisieren wiren durch
Auffassungsstorung, rasches Verblassen der Wahrnehmungen und Hervortreten
rein sinnlicher Vorstellungsbestandteile, die bunte abenteuerliche Erlebnisse vor-
spiegeln, ohne daf deren Widerspriiche aufgefallt werden kénnen. Die Form ist
ungeniigend bekannt und wird wohl spiter in mehrere zerfallen miissen.

KragpELIN hebt auch eine kombinatorische Verwirrtheit heraus, bei der
s0 viel Vorstellungen plétzlich aufschicBen, daB sie nicht geordnet und iiberblickt
werden konnen. Immerhin kristallisieren sich diese Ideen spiiter meist zu dauern-
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den Wahngebilden. Es handelt sich also fiir uns um eine Form schizophrener
Verwirrtheit (die Definition kénnte iibrigens auch gewisse manische Zustinde in
sich schlielen).

Man spricht auch von halluzinatorischer Verwirrtheitl), bei der durch
massenhafte unzusammenhingende Sinnestiuschungen Orientierung, Gedanken-
gang und Handlungen unverstindlich werden. Dal} die Halluzinationen so un-
zusammenhéngend sind, ist aber wohl schon Folge irgend einer Art Assoziations-
zerfall?); auch ist die Abgrenzung der halluzinatorischen Verwirrtheit von der
vorhergehenden und der folgenden Form unméglich.

Eine stuporése Verwirrtheit entsteht dadurch, daB irgendeine Er-
schwerung des Gedankenganges die Verarbeitung duBerer Eindriicke und die
Reaktionen verhindert. Oft bestehen dabei Halluzinationen. Numerisch der grofBte
Teil dieser Formen wird der Schizophrenie angehéren.

In seltenen Fillen kann auch eine dhnliche Verwirrtheit infolge der depres-
siven Hemmung entstehen, wo rasch aufeinander folgende Eindricke und
Denkaufgaben nicht geniigend verarbeitet und verstanden werden konnen. Ihrer
Natur nach ist sie meist voriibergehend.

Eine ,,organische Verwirrtheit kann entstehen infolge der Verlang-
samung und Beschridnkung der Assoziationen bei Paralyse und senilen Psychosen.
Die schwereren und hiufigeren Verwirrtheiten bei diesen Krankheiten haben aber
wohl anderen Ursprung (sie kommen namentlich bei fortschreitenden, auch lokalen
Prozessen, z. B. Erweichungen vor) oder sind Teilerscheinungen von Dimmer-
zusténden.

Gelegentlich kann sich die Ideenflucht zur ideenfliichtigen Ver-
wirrtheit steigern, doch hat man sich vor Verwechslungen mit einer
schizophrenen Assoziationsstérung zu hiiten, die kompliziert wird durch
Ideenflucht, und wie jedermann weiB, fithren michtige Gefiihlsschwan-
kungen bei Gesunden und Kranken einmal zu affektiver Verwirrtheit.

Die Ausdriicke Inkohirenz und Dissoziation, die oft verwirrte Ge-
dankengénge bezeichnen, passen am besten auf die schizophrene Assoziations-
storung, bedeuten aber nichts Charakteristisches. Inkohédrenz ist ein Name
fiir jeden ungeniigenden Zusammenhang der Ideen, besonders in den aufeinander
folgenden Einzelheitzn, aber auch in bezug auf verschiedene Zielgedanken. —
Etwas Ahnliches meint der Ausdruck Dissoziation, der ganz bezeichnend wire,
aber immer noch fiir verschiedene Arten unvollstindiger Gedankengidnge gebraucht
und deshalb von uns vermieden wird. Es ist etwas ganz anderes, wenn ein
Schizophrene zusammengehérige Begriffe auseinanderreiBt und mit nicht zusammen-
gehorigen verbindet, als wenn ein Paralytiker vergiBt, daB er geldhmt ist, und
erklirt, er mache heute nachmittag einen Wettlauf, oder wenn er einen Eisen-

bahnzug von auBen zeichnet, die Reisenden aber auf ihren Binken sitzend dar-
stellt, wie man sie nur im Innern des Wagens sieht.

Weitschweifigkeit und Umstiindlichkeit.

Wir haben bei den Assoziationen der Epilepsie der Umsténd-
lichkeit und Weitschweifigkeit?®) gedacht. Dieses Symptom kommt
auch auf Grund anderer Storungen vor und entspringt iiberhaupt ver-
schiedenen Wurzeln. Solange der Ideenfliichtige noch auf sein
Hauptthema zuriickkommen kann, mag er als umsténdlich gelten, da er
viele Details und Nebensachen ausmalt, die unnétig sind. So ist Weit-
schweifigkeit oft das erste auffallende Zeichen beginnnender Manie. —
Der Imbezille kann umstidndlich sein, weil er das Wesentliche vom
Unwesentlichen nicht trennen kann und deshalb die Nebensachen eben
so breit ausfiilhren mufl wie die Hauptsachen. Wiederholungen und

1) Bei einigen gleichbedeutend mit Amentia.
2) Die Unterscheidung von primérer und sekundirer Verwirrtheit scheint mir des-
halb ziemlich bedeutungslos.
3) Zwei nicht identische Begriffe, die sich aber zu einem ziemlichen Teil decken.
Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 2, Aufl. 5
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Tautologien, die den umstédndlichen epileptischen Gedankengang aus-
zeichnen, fehlen bei Manischen und Imbezillen gewdhnlich. Auch der
Senile wird bekanntlich umstdndlich, teils weil der Gedankengang
eingeschliffene Bahnen findet, denen er nicht mehr ausweichen kann,
teils namentlich, weil ihm bei der Lebhaftigkeit der Affektbetonung und
bei der Einengung der Assoziationen, die die Ubersicht erschwert, das
Nebenséchliche so wichtig erscheint wie die Hauptsache. Vielleicht gibt
es auch noch andere, unbekannte Griinde fiir die senile Umstédndlichkeit.

Manchmal entsteht die Umsténdlichkeit aus einem Gefiihl der
Unsicherheit heraus, das zur Hinzufiigung von allerlei korrigierenden
und ergénzenden Bestimmungen dréngt. In dieser Form kann sie bei
den verschiedensten Zustéinden auftreten. Ebenso wenn sie benutzt
wird, um einen unerwiinschten Entschlu8 hinauszuschieben.

Autochthone Ideen, Uberwertige Ideen, Zwangsideen (Zwangshandlungen).

WernickE hat den Begriff der autochthonen Ideen, die iibrigens, wenn
auch unbenannt, doch schon lingst bekannt waren, genauer herausgearbeitet,
ohne viel Beriicksichtigung zu finden. Wenn auch bei jedem Menschen gelegent-
lich Ideen auftauchen konnen, deren Erscheinen er sich nicht erkliren iann, S0
gehéren die pathologischen Formen derselben wohl nur der Schizophrenie an:
Ohne jeden bemerkbaren Zusammenhang mit dem aktuellen Ideeninhalt kann eine
Idee auftauchen, meist gut in Worten formuliert. Manchmal glaubt der Patient
trotz unrichtigen Inhalts daran, dann ist es eine (,,primordiale‘) Wahnidee;
wenn er sich ihr kritisch gegeniiber stellt, nennt man sie autochthone Idee. Jeden-
falls aber fiihlt er sie als etwas seinem Geiste Fremdes und ist deshalb geneigt,
sie einem #duflleren Einflul zuzuschreiben.

Die iiberwertigen Ideen sind Ideen, die sich immer auf- und vordringen,
meist Erinnerungen an ein affektvolles Erlebnis, die aber zum Unterschied von
den autochthonen Ideen nicht als fremd und zum Unterschied von den Zwangs-
ideen auch nicht als unrichtig empfunden werden. Sie sind vollstindig mit der
Person verwachsen und unterscheiden sich von gewohnlichen gefiithlsbetonten
Ideen nur dadurch, daB man sie auf die Dauer nicht los wird, und daB sie die
Neigung haben, sich neue Erlebnisse zu assoziieren. Sie selber sind nach WEr-
NICKE keine Wahnideen, geben aber durch die krankhaften Beziehungen oft An-
laB zu Wahnideen!). Es sind katathyme Ideen, die nach der geliufigen Auffassung
als das einzige wesentliche Symptom bei Personen auftreten, die sonst als gesund
gelten wiirden ; immerhin nennt ZregeN auch die Zwangsvorstellungen und manche
sich aufdringende Wahnideen iiberwertig. Mit der Aufstellung iiberwertiger Ideen
ist die Frage nach der Existenz der Monomanien, die wihrend fast eines halben
Jahrhunderts im negativen Sinne definitiv erledigt schien, wieder aufgenommen
worden, allerdings in viel verstindlicherer Form: Kann bei bestehender Disposition
oder ohne diese, bei groBer Heftigkeit der Gelegenheitsursache, ein #uleres Er-
eignis in einer nicht eigentlich kranken Psyche Wahnideen hervorrufen? Ich méchte
es bejahen. Erst wenn diese ,,iiberwertigen Ideen* um sich greifen, handelt es sich
um eine eigentliche Psychose (vgl. ,,Glaube einerseits und Paranoia anderseits)?).

Zwangsideen, Zwangsvorstellungen sind Ideen, die sich gegen
den Willen des Kranken mit oder ohne duBeren Anlall besténdig auf-
dringen®), deren Inhalt aber — auBer in Zusténden starken Affektes —

1) Ich kann den Unterschied iiberwertiger Ideen, die mit der Wirklichkeit in Wider-
spruch stehen und doch fiir wahr gehalten werden, von Wahnideen nicht sehen; jeden-
falls gibt es keine Grenze zwischen beiden; so nennt WERNICKE die Beeintréchtigungs-
ideen des fiir ihn partiell geisteskranken (fiir uns paranoischen) Querulanten iiberwertige,
wir nennen sie Wahnideen.

%) Von Einigen werden als Monomanien nicht Wahnformen bei sonst erhaltener
Luziditét, sondern isolierte krankhafte Triebe (Kleptomanie, Pyromanie) bezeichnet.

3) Sie sind also auch WillensstSrungen, insofern der Patient keine Macht hat
seine Gedanken nach Gutdiinken zu dirigieren.
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als unrichtig erkannt wird. Trotzdem erscheinen sie der Personlichkeit nicht
fremd. Sie fiihlt sie als Ausflull des eigenen Denkens. Sie sind merkwiirdig
einténig und lassen sich in vier Gruppen ordnen : Manche Personen miissen
sich bestimmte Fragen stellen, teils albern banale (warum hat der
Stuhl vier Beine?), teils iiber unlosbare Probleme der letzten Dinge
(was war vor der Erschaffung der Welt?), teils religiése (warum ist Gott
ein Mann? wie ist die conceptio immaculata mdglich?), teils sexuelle,
die oft auch deutlich in den vorhergehenden Arten stecken (,,Griibel-
sucht*). Andere haben #ngstliche Vorstellungen (das Streichholz sei
nicht geloscht, die Tiire nicht geschlossen). Sie konnen keinen Brief ab-
schicken, weil sie trotz vielfachen Nachsehens nicht iiberzeugt sind, daf3
er im richtigen Umschlag ist, dal kein wichtiger Fehler drin steht; sie
fiirchten sich, eine Klinke zu beriihren, denn sie selber konnten Mikroben
auf andere iibertragen oder andere auf sie (,,délire du toucher);
wenn ein Messer da liegt, haben sie Angst, sie kénnten damit jemanden
— meist eines der Angehdrigen —- umbringen).

Andere fiirchten, der Vater sterbe, wenn ein Loffel so auf dem Tisch
liege, wenn man dieses oder jenes tue oder nicht tue, wobei man nicht
immer sagen kann, dafl die Kranken von der Unrichtigkeit des ,,Aber-
glaubens® voll iiberzeugt seien. Ganz ohne Grenzen gehen in Wahn-
ideen (der Versiindigung) iiber die Zwangsideen, irgendein scheuBliches
Verbrechen begangen zu haben, die denn auch am haufigsten bei melan-
cholischen Zusténden auftreten. Man zdhlt zu den Zwangsideen auch
die Phobien. Die Agoraphobie (Platzangst), die Erythrophobie (Angst
zu errdten) und dhnliche Vorstellungen (Diarrhoe zu bekommen, wo eine
Befriedigung des Bediirfnisses unmaglich ist) verwirklichen das gefiirchtete
Ereignis und zwar auch durch Tétigkeiten der glatten Muskulatur, die
dem bewuBiten Willen nicht zuginglich sind. Andere, wie die Myso-
phobie (Furcht, sich zu beschmutzen und ev. zu infizieren) gehoren zu
der Gruppe des délire du toucher und fithren indirekt zu Handlungen.

Ein Teil der Zwangshandlungen ist iiberhaupt Folge der Zwangs-
ideen und 148t sich deshalb von ihnen nicht trennen. Die Idee, die
Tiire sei nicht geschlossen, zwingt, immer wieder nachzusehen und nach-
sehen zu lassen; die Mysophobie treibt dazu, die Klinke nur mit Zu-
hilfenahme eines Tuches zu berithren, die Hénde besténdig zu waschen;
die Vorstellung, ,,wenn ich nicht das Geld zuriickgebe, stirbt mein
Vater*, zwingt dazu, dasselbe auch unter schwierigen Umstéinden zuriick-
zugeben. Obszéne Kontrastvorstellungen verlangen ausgesprochen zu
werden (Koprolalie). Oft sind indes Zwangsidee und Zwangsantrieb
identisch (in dem Triebe, mit dem daliegenden Messer sein Kind zu
toten), oder der Gedanke tritt (gleich wie eine Halluzination) in im-
perativer Form auf: ,,Du mufit dein Kind téten!‘

Ein Mann, der ein zweifelhaftes Verhéltnis hat, muB sich auf der StraBe nach jeder
»schwarzen, groBen und festen‘‘ Frauensperson umsehen, dann auch nach kleinen, dann
nach allen, dann auch nach Herren, dann nach dem Tramwagen, um die Nummer zu lesen.

Eine andere Art Zusammenhang zwischen Zwangsidee und Zwangsantrieb zeigt
ein (nicht melancholischer) Patient, der die Zwangsidee hatte, mit der Mutter verkehrt
zu haben, und den Zwangstrieb, dies auf Banknoten zu schreiben.

Mit dem Zwang ist ein qualvoller Affekt verbunden ; dennoch kénnen
nicht alle Kranken sich dazu aufschwingen, wirklich geheilt werden zu
wollen, trotzdem ein Krankheitsgefithl wohl niemals fehlt. Die Ideen

5%
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selbst sind entweder inhaltlich depressivl), oder es stellt sich sofort
Angst ein, wenn der Patient dem Zwange widerstreben will; es ist denn
auch die Angst, die es den Kranken trotz besseren Wissens und Wollens
unmoglich macht, den Impuls zu unterdriicken. Aber der Patient muf}
weniger deshalb immer wieder nachsehen, ob das Streichholz geldscht
ist, damit kein Brand entstehe, als um von seiner Angst loszukommen,
ja die Ausfiihrung einer Zwangshandlung kann geradezu mit einem
,,eigenartigen Gefiihl wolliistiger Befriedigung® verkniipft sein (Ziehen).
Die Angst selber scheint oft (fdlschlich) Folge der Idee (Bazillenfurcht)
zu sein ; manchmal begleitet sie dieselbe und seltener erscheint sie als
das Primire, wobei die Zwangsidee den Eindruck machen kann, als
sei sie zur Erklirung des Affektes geschaffen. Es ist aber wohl richtig,
daB die Zwangsideen meistens auf dem Boden eines &ngstlichen, un-
sicheren, aber gewissenhaft sein wollenden Charakters entstehen (aufler-
dem bei Erschopfungen und Melancholien).

KRAEPELIN vergleicht einen Teil der Zwangsideen mit den Versen oder Melo-
dienbruchstiicken, die jeden Gesunden gelegentlich verfolgen, einen anderen mit
zu leicht auslésbaren unangenehmen Erinnerungen (Vorstellung eines miterlebten
Sturzes beim Anblick eines gedffneten Fensters), einen dritten mit den Kontrast-
vorstellungen, die sich zuweilen bei maéglichst unpassenden Gelegenheiten einstellen
(blasphemische oder obszone Gedanken bei einer gottesdienstlichen Handlung);
auch das Gefithl von Unsicherheit und Verantwortlichkeit soll eine Quelle der
Zwangsideen sein. Bei denselben handle es sich, wie FriEDMANN ausfithrte, um
Vorstellungen, die ,,unabgeschlossen‘ sind und deshalb nicht zur Ruhe kommen
konnen.

Wenn auch gewill etwas Richtiges in diesen Anschauungen steckt, zur Er-
klirung des Symptoms sind sie ungeniigend, denn die wichtigste Frage ist die:
warum werden in bestimmten Fillen diese Gedanken, die bei jedem Normalen
auftauchen konnen, zu Zwangsideen? Freup hat sie durch den Hinweis zu be-
antworten gesucht, daB oft die Zwangsidee statt einer verdringten Idee, mit der
sie durch zufillige Koinzidenz oder durch inhaltliche affektive Anklinge ver-
bunden ist, auftrete: Ein Madchen hatte in einem Konzerte wihrend sexueller
Gedanken, die sie dann als unmoralisch verwarf, Harndrang empfunden; darauf
kam die Phobie, bei jeder dhnlichen Veranstaltung Harndrang zu bekommen.
Sicher 148t sich der Reinlichkeitszwang wenigstens hiufig auf das Bediirfnis nach
moralischer Reinheit (onanistische Gewissensbisse) zuriickfithren. Vielleicht werden
sich nach und nach alle Zwangsideen wenigstens inhaltlich dem Verstindnis niher
bringen lassen.

Zwangsideen kommen voriibergehend vor in neurasthenischen und
melancholischen Zustéinden, bei der Schizophrenie und dann als be-
sondere meist recht schwere Krankheit bei origindr zu solchen Abnormi-
titen disponierten Leuten (Zwangsirresein, Zwangsneurose).

Die Wahnideen.

Irrtiimer entstehen dadurch, dal man Ahnlichkeiten fiir Gleichheiten
(Kamelie — Rose; Wal = Fisch), einfache Koinzidenz fiir regelmiBige
Koinzidenz und damit fiir kausale Bedingtheit hélt (der Kranke ist
gesund geworden, weil man einen Zauber anwandte), oder daBl man etwas
Wichtiges iibersieht (die Erde ist eine Platte), oder auch, dal man sich
durch die Sinne t#uschen 148t resp. ungewohnliche Verhiltnisse nach
gewohnlichen beurteilt (die Sonne geht um die stillestehende Erde).
Solche Irrtiimer lassen sich durch neue Erfahrungen (inkl. Belehrungen)

1) Ich zweifle vorliufig, daB es auch inhaltlich angenehme Zwangsideen gebe.
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korrigieren, soweit, der Verstand fahig ist, diese Erfahrungen richtig zu
verwerten. Auch wenn jemand zu dumm ist, die Kugelgestalt der Erde
zu begreifen, nennen wir seine Vorstellung nicht eine Wahnidee. Wahn-
ideen sind unrichtige Vorstellungen, die nicht aus zufilliger Unzuléing-
lichkeit der Logik, sondern aus einem inneren Bediirfnis heraus ge-
schaffen worden sind (,,Wahnbediirfnis‘, KRAEPELIN). Innere Be-
diirfnisse gibt es keine anderen als affektive. Die Wahnideen haben des-
halb immer eine bestimmte Richtung entsprechend den Affekten des
Patienten und sind in ihrer groBen Mehrzahl der Korrektur durch neue
Erfahrung und Belehrung unzuginglich, solange der Zustand dauert,
dem sie entsprungen sind.

Die Wahnideen haben deshalb ihr physiologisches Analogon nicht im
Irrtum, sondern im Glauben, und dementsprechend ist der Hauptwahn
auch regelméBig egozentrisch, von wesentlicher Bedeutung fiir die Person-
lichkeit des Kranken selbst, wihrend allerdings Formen von Erklidrungs-
und Nebenwahn (s. unten) den Patienten nicht direkt anzugehen brauchen.
Der Hauptunterschied ist der, dal sie fiir personliche Bediirfnisse von
einzelnen gebildet werden, und daf sie sich auf Dinge beziehen konnen,
die fiir den Gesunden der Korrektur zugéinglich sind. Wie man sieht,
ist der Unterschied kein absoluter. Wir mogen fiir gewéhnlich nicht von
Wahnideen reden, wenn ein frommer Mensch sich von religiésen Dingen
eine eigene Ansicht schafft; wenn uns aber seine Neuerungen allzu kraB
erscheinen, bezeichnen wir sie als ,,religisse Wahnideen®, obschon vor
dem Forum der bloBen Logik ein neuer Prophet so viel Wirklichkeitswert
haben konnte wie die fritheren.

Wahnideen entstehen also durch Affektwirkung, indem das, was
dem Affekt entspricht, gebahnt, das Entgegenstehende gehemmt wird,
so daf} es in diesem Zusammenhang gar nicht oder mit ungeniigendem
logischem Gewicht auftritt. Der Melancholische wird, wenn er an sein
Vermégen denkt, bestindig alle seine Schulden und Schwierigkeiten
vor sich sehen, die Aktiven aber nicht dazu zihlen kénnen, indem er
sie teils fiir wertlos oder zu unsicher hilt, teils aber gar nicht in eine
logische Operation mit der Idee der Schulden zusammenbringen, also
nicht zur Uberwindung der Verschuldungsidee verwenden kann. So
kommt er zur Wahnidee, verarmt zu sein. — Der onanierende Schizo-
phrene hat Angst, daB sein Laster bekannt werde. Bemerkt er, daB
jemand ihn ansieht, so meint er, es sei wegen seiner Onanie; die Selbst-
versténdlichkeit, da man tausendmal ohne solche Griinde angesehen
werde, kann nicht als Gegengewicht gebraucht werden.

Der wahnbildende Affekt kann ein allgemeiner (depressive oder ma-
nische Verstimmung) sein oder nur an eine bestimmte Idee, einen Kom-
plex gekniipft sein (z. B. an die onanistischen Gewissensbisse). Im letz-
teren Fall entstehen die katathymen Wahnformen. Wenn bei einem
komplexbesetzten Menschen zugleich eine allgemeine Verstimmung be-
steht, was bei Schizophrenie héufig vorkommt, so werden katathyme
und Stimmungswirkungen miteinander verbunden: ist der schizophrene
Onanist melancholisch, so verfault er wegen seines Lasters, ist er manisch,
so erlost er damit die Menschheit.

Ein Teil der Wahnideen folgt logischerweise aus schon bestehenden
und bedarf dieser Mechanismen nicht: der Patient ist iiberzeugt, daf
der Arzt ihn umbringen will; nun bekommt er nach Einnahme einer
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Medizin ein Unwohlsein; da ist es eine logische Wahrscheinlichkeits-
folgerung, daBl der Arzt ihm habe Gift geben lassen (Nebenwahn). Der
Patient ist Sohn eines Grafen, folglich sind seine Eltern nur seine Pflege-
eltern. Der Patient wird in der ganzen Welt, wohin er auch reist,
verfolgt; es besteht ,,also” eine ganze Organisation gegen ihn, die Post
offnet seine Briefe und gibt seine Adresse weiter (Erkldrungswahn).

Man sagt auch, dafl Wahnideen logisch erschlossen werden aus der Affekt-
storung: der Patient fiihlt sich ungliicklich, sucht nach einer Ursache und findet
sie in seinen Siinden. Ich habe diesen Mechanismus nie beobachten kénnen.

Andere Wahnideen 148t man aus Halluzinationen, Gedéchtnis-
tduschungen, aus dem Traum entstehen. Hier handelt es sich unzweifel-
haft um begleitende Umsténde, nicht um eigentliche Ursachen. Die falsche
Idee ist das, was zundchst von der Krankheit erzeugt wird; sie kann
nun zuerst als Gedanke oder als Halluzination oder als Gedéchtnis-
tduschung oder als Traumvorstellung auftreten.

Manche Wahnideen treten, besonders bei der Schizophrenie, fertig
plotzlich ins BewuBtsein (délire d’emblée, primordiale Wahn-
ideen), andere haben eine lidngere Inkubationszeit. Es ist den Pa-
tienten z. B. so, wie wenn sie beobachtet wiirden, wie wenn sie ge-
siindigt hétten, bis schlieflich die GewiBheit eintritt. Oder die Kranken
machen jahrelang eine Anzahl auffélliger Beobachtungen (Eigenbeziehun-
gen), und dann kommt es plotzlich ,,wie eine Erleuchtung‘ iiber sie, daf3
alles die und die Bedeutung habe. Am héaufigsten vielleicht kniipft sich
der Wahn an #uBere Ereignisse in der Weise an, daf} die Patienten etwas,
z. B. eine Predigt, zunichst ganz richtig auffassen, dann aber in einer
Inkubationszeit von Stunden bis Jahren die gehorten Worte (bewuBt
oder unbewufBt) im Sinne des Wahnes umdeuten und auf sich, resp. ihre
Komplexe beziehen.

Inhaltlich unterscheidet man die folgenden Klassen:

Expansive Wahnformen, ,,GréBenwahn®. In leichtesten
Fillen nehmen sie mehr die Form der Uberschiétzung des Ich an, der
Patient iiberragt an Gesundheit, Leistungsfihigkeit, an Schénheit andere
Menschen mehr als der Wirklichkeit entspricht. Von da gibt es alle
Stufen eigentlichen Wahns vom leicht Moglichen iiber das noch Denk-
bare bis zur Idee, die unmoglichsten Erfindungen machen zu konnen,
,,Trilliarden‘‘ zu besitzen, neue Religionen zu stiften, Gott und Obergott
zu sein. Gelegentlich wird auch die Umgebung im gleichen Sinne um-
gebildet. Die Schicksalsgenossen des Patienten werden als Grafen, Po-
tentaten verkannt.

Der depressive Wahn (,,Kleinheitswahn) bezieht sich na-
mentlich auf die drei Gebiete des Gewissens (Versiindigungswahn),
der Gesundheit (Krankheitswahn)und des Vermogens (Verarmungs-
wahn).

Der Versiindigungswahn glaubt ohne Grund schwerste Ver-
brechen begangen zu haben oder bauscht wirkliche kleine Vergehen zu
unverzeihlicher Siinde auf. Dafiir wird nicht nur der Patient in diesem
und in jenem Leben in scheufBlicher Weise bestraft, sondern auch alle
seine Angehorigen, ja die ganze Welt.

Der Krankheitswahn ist der Glaube, bestimmte, immer beson-
ders schlimme, Krankheiten zu haben. Die wirkliche Krankheit, die
melancholische Depression, wird verneint. — Man bezeichnet das Nam-
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liche auch als ,,hypochondrischen Wahn*; doch miissen wir einen
Unterschied machen konnen zwischen diesem Wahn aus allgemeiner
Depression und dem katathymen Wahn, der im hypochondrischen Krank-
heitsbild (namentlich bei der Dementia praecox, aber auch bei Psycho-
pathen) hervortritt.

Meist besteht ein Unterschied auch darin, daf3 der depressive Krank-
heitswahn das Schlimmste in die Zukunft verlegt, wihrend den kata-
thymen Hypochonder die Gegenwart bekiimmert. Der Depressive
glaubt, er leide an DarmverschluB und werde auf besonders scheufBliche
Weise zugrunde gehen; der Hypochonder leidet aktuell furchtbar infolge
Untitigkeit des Darms und verlangt und erwartet Abhilfe.

Die Verarmung wird oft in Formen gedacht, wie sie wenigstens
heutzutage nicht vorkommen koénnen: nicht nur der Kranke wird fiir
seine Schulden bestraft, mull verhungern, auch seine Angehérigen trifft
das gleiche Los.

Bei verblédenden Organischen sehen wir noch eine vierte Gruppe
depressiver Wahnideen, die zwar nicht sehr hiufig sind, aber wenn sie
da sind, die Diagnose erlauben'): den Nihilismus, ungefahr entsprechend
dem von den Franzosen herausgehobenen délire de négation (Ver-
neinungswahn, nicht zu verwechseln mit den negativistischen Er-
scheinungen): Hier existiert alles nicht mehr, die Anstalt, die Welt, der
Herrgott, die Kranken selbst; sie haben nicht gegessen, haben aber auch
nicht gefastet; sie haben keinen Namen, sind kein Mann, keine Frau
usw. Auch in dem unter den nidmlichen Umstéinden und oft mit dem
Nihilismus verbunden vorkommenden delire d’enormité driickt sich
der nédmliche Blodsinn aus: Die Kranken diirfen nicht auf den Nacht-
stuhl gehen, weil sie die ganze Anstalt, die Welt, iiberschwemmen wiir-
den; sie sind so angeschwollen, daB sie das ganze Haus, die Stadt aus-
fiilllen und ersticken; sie miissen alle Leute in der Anstalt verschlucken
und das sind so viele. In gewissem Sinne der Gegensatz dazu ist die
ebenfalls nur bei organischen Depressionen vorkommende Mikromanie
die darin besteht, dafl die Kranken sich korperlich ganz klein glauben
(nicht zu verwechseln mit dem ,,Kleinheitswahn, der die ganze Gruppe
umfaft); ein seniler Gelehrter fiirchtete sich vor Hiithnern, weil er meinte,
sein Kopf sei so klein, dafl er weggepickt werden konnte.

Kleinheitswahn kann in seltenen Fillen mit einer Art GroBenwahn
gemischt sein bei Melancholischen, denen es nicht geniigt, der schlechteste
Mensch zu sein, der je existierte und existieren wird, und die deshalb
etwa zum Obersten der Teufel avancieren, und bei Schizophrenen, die
nebeneinander verschiedene Affekte haben und diese in parallelen Wahn-
ideen (sie sind die Mutter Gottes und zugleich der Teufel) oder auch
in einer Verdichtung (sie sind die Konigin der Nacht) ausdriicken.

Zum Kleinheitswahn rechnen viele auch den Verfolgungswahn,
der aber eine ganz andere Bedeutung hat. Die Melancholischen kénnen
allerdings auch glauben, hingerichtet, in schrecklicher Weise gemartert
zu werden, aber in ihren Augen ist das alles eine verdiente Strafe fiir
ihre Siinden, wihrend der Verfolgte ungerecht zu leiden hat. Der Klein-
heitswahn entspringt einer allgemeinen Depression, der Verfolgungswahn
ist ein katathymes Symptom, das aus einer einzelnen gefiihlshetonten

1) Héchstens bei der Schizophrenie gibt es Ahnliches, aber nicht Identisches.
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Idee herauswichst. Der Kleinheitswahn ist Symptom eines potentia
voriibergehenden Zustandes, der Verfolgungswahn gehodrt meist chro-
nischen Krankheiten an.

Der wirkliche Verfolgungswahn kann zunéchst ganz unbestimmt
sein; die Kranken fiihlen, daB die Dinge und Menschen um sie unheimlich
geworden sind (,,die Winde im eigenen Hause wollten mich fressen®).
Dann machen sie die Entdeckung, dal gewisse Personen ihnen oder
anderen Zeichen geben, die sie betreffen. Man hustet, um anzudeuten,
da kommt der Onanist, der Midchenmorder; in den Zeitungen stehen
Artikel mit nur zu deutlichen Anspielungen auf sie; im Geschéft behan-
delt man sie schlecht, man sucht sie fortzuekeln, man teilt ihnen die
schwierigste Arbeit zu, man verleumdet sie hinter ihrem Riicken. Schlie83-
lich gibt es ganze Organisationen, ad hoc geschaffene, die ,,schwarzen
Juden‘’, sowie Freimaurer, Jesuiten, Sozialdemokraten, die iiberall hinter
dem Kranken her sind, ihn unméglich machen, ihn selbst mit Stimmen,
korperlichen Beeinflussungen und anderen Halluzinationen, mit Ge-
dankenentzug, Gedankendringen u.a.m. plagen.

Nicht so selten ist der Verfolgungswahn mit GréBenideen verbunden.
Eine gewisse Selbstiiberschitzung liegt ihm gew6hnlich schon zugrunde,
indem der Patient irgendwelche unerfiillbaren Anspriiche machte und
die Ursache des Scheiterns in der Umgebung suchte. Man sagt auch,
daBl der GroBenwahn aus dem Verfolgungswahn entstehe, indem der
Patient sich sage, ein Mensch, den zu verfolgen man sich so viel Miihe
gebe, miisse etwas ganz Besonderes sein. Ich habe diese Transforma-
tion des Wahnes noch nie deutlich beobachtet. Dagegen sehen wir
héufig, daBl erotischer Wahn sich in Verfolgungswahn verwandelt oder
sich mit ihm vermischt, indem der als liebend gedachte Geliebte
sexuelle und schlieBlich auch andere ScheuBlichkeiten an der Geliebten
ausiibt.

Eine erotische Form des Verfolgungswahns ist auch der Eifersuchts-
wahn, der einige Besonderheiten aufweist. Es gibt Paranoiker, die keine
anderen Wahnideen haben; bei Schizophrenie ist er nicht selten gemischt
mit anderen Verfolgungsideen, und bei Alkoholismus und Kokainismus
erscheint er als meist voriibergehende, noch nicht ganz erklirte Folge
der Vergiftung.

Man hat als besondere Wahnform auch herausgehoben den Be-
ziehungswahn, die krankhaften Eigenbeziehungen. Er kommt na-
mentlich bei paranoischen und paranoiden Formen vor, bei denen er oft
das Fundament der iibrigen Wahnideen bildet. Solche Kranke kénnen
ganz beliebige Beobachtungen (Husten, Zeitungsnotizen, ja sogar kosmische
Ereignisse) auf sich beziehen; sie meinen, das alles geschehe ihretwegen
und deuten es im Sinne ihrer katathymen Gedankenrichtung. Auch bei
allgemeinen Gemiitsverstimmungen kommt Ahnliches vor, namentlich
glauben Melancholiker gern, daB irgendwelches Ungliick die Folge ihrer
Schlechtigkeit sei.

Man erzéhlt unwahrscheinliche Sachen, um des Patienten Intelligenz zu priifen.
In der Zeitung steht, es sei jemand die Treppe hinuntergefallen, um der Patientin ver-
stehen zu geben, sie putze die Treppe nicht recht. Es gihnt jemand; damit will man
sagen, sie sei faul.

Der Beziehungswahn ist von den Affektwirkungen aus ohne weiteres zu ver-
stehen (vgl. Assoziationsbereitschaft S. 31 und Aufmerksamkeit S. 29f.). Jede affekt-
besetzte Idee findet schon bei Gesunden eine Menge von Ankniipfungen, die der
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Wirklichkeit nicht entsprechen (wer das erstemal in den Ballsaal kommt, die
Uniform trigt, glaubt sich beachtet usf.). Andere Erklirungen sind deshalb un-
notig und, soweilt sie bis jetzt aufgestellt sind, sicher falsch; so die, daB die Sinnes-
reize dem Ich verstiarkt erscheinen, denn es ist nur eine kleine Auswahl von Sinnes-
reizen, die in dieser Weise in falsche Beziehung gesetzt werden. Es ist auch, wenn
man genau. sein will, nicht richtig, da die duBeren Reize direkt an das Ich asso-
zilert werden, so daB dieses als ,hypertrophisch* erschiene, sondern sie werden
mit dem Komplex assoziativ verbunden, der immerhin einen wichtigen Teil des
Ich darstellt.

Man hat behaupten wollen, Wahnideen seien ein Zeichen von geistiger
Schwiche, da eine normale Intelligenz das Unzutreffende sehen miisse. Sicher
ist aber, daBl es recht leistungsfihige Paranoiker mit ganzen Wahnsystemen gibt,
die keine anderen Zeichen einer Intelligenzstérung aufweisen. Will man hier die
Annahme des Blodsinns nur auf die Wahnideen stiitzen, so begeht man eine petitio
principii. Das wesentliche Moment bei der Wahnbildung ist ein MifBverhiltnis
zwischen Affekt und logischer Kraft, das durch Uberwiegen einer allgemeinen
Stimmung (Beispiel: Melancholie), durch besonders starke Affekthetonung einer
einzelnen Idee (Beispiel: Katathyme Wahnbildungen), durch Schwiche des logi-
schen Vermdgens (Beispiele: Paranoid, Diémmerzustinde) oder durch mehrere
dieser Momente zusammen (Beispiel: manische Paralyse) entstanden sein kann.

Diese Formulierung bezeichnet natiirlich nur eine verstindliche Bedingung
der Wahnbildung unter den anderen noch nicht faBbaren. Es gibt viele Mif-
verhiltnisse zwischen Intelligenz und Affektivitit, die nicht zu Wahnideen fithren,
z. B. die Oligophrenien. Die Art der Affektivitit, die Verdnderung der ganzen
Psyche in Assoziieren, Auffassen und Fiihlen, wie es der schizophrene ProzeB und
in stark iibertriebener Form die Zustinde unklaren BewufBtseins zeigen, sind an-
dere wichtige Grundlagen der Wahnbildung.

Ein Zusammenhang zwischen Intelligenz und Wahnideen besteht
insofern, als bei besonnenen Patienten die Qualitit der Wahnideen
von der Hohe des Verstandes abhingig ist. Intelligente Paranoiker
»Systematisieren jhre Wahnideen, bringen sie vermischt mit wirk-
lichen Tatsachen in ein System, das meist logisch zusammenhéngt, aber
namentlich in den Voraussetzungen (falsche Eigenbeziehungen, Gedéchtnis-
illusionen) und dann da und dort in kausalen Zusammenhingen einen
Fehler hat. Der Inhalt ist an sich meist fiir andere denkbar, so daB
Paranoiker manchmal auch intelligente Gesunde infizieren.

Ahnlich gebildete Ideen bei der Schizophrenie haben viel geringeren
oder gar keinen logischen Zusammenhang und gehen auch an sich leicht
ins Absurde: Der Patient war bei der Kreuzigung Christi zugegen; er
hat alle Erfindungen gemacht, auch die vor seiner Geburt benutzten;
man nimmt ihm die Knochen aus dem Leibe, hat ihn mehrfach getétet
und wieder lebendig gemacht usw.

In den Wahnideen bei manischen und depressiven Zustinden der
Organischen driickt sich die Intelligenzstérung, das unklare Denken in
dem Unsinnigen derselben aus.

Die GroBenideen des Manisch-depressiven sind meist nur Uber-
schéitzungen : er ist gescheiter als alle, die ihn einsperren, er schligt ein
Dutzend Wirter iiber den Haufen, er wird sein Geschiift ausdehnen, er
wird noch Minister werden. Bei manischen Formen der Paralyse geht
aber der Wahn meist sofort ins Absurde: der Patient hat groBe Heeres-
massen zur Verfiigung, die die Anstalt und das Land, in dem sie ist, ver-
nichten werden; er ist General, obschon er nie gedient; er hat ein Fahrrad
erfunden, mit dem man in drei Minuten iiber Meere und Berge um die
Erde herum fahrt; er ist Obergott; die Patientin ist Mutter aller Men-
%hen, stiindlich nimmt der liebe Gott Hunderte von Kindern aus ihrem

eib usw.
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Der Melancholiker hat schwere Siinden begangen; man wird ihm
deswegen Qualen auferlegen wie sonst niemandem, er leidet an unheil-
baren Krankheiten. Dem depressiven Senilen aber héngt das Hirn
iiber den Kopf herunter, sein Darm ist durch eine Schlange ersetzt, der
Kopf besteht aus Holz. Hier entwickeln sich die Mikromanie, die nihi-
listischen Ideen, das Délire d’énormité.

Man muf indes mit der Diagnose der Intelligenzschwiche aus dem
unsinnigen Inhalt von Wahnideen vorsichtig sein. Das Gesagte gilt
vorbehaltslos nur fiir Zustdnde, bei denen die Besonnen-
heit nicht ganz fehlt. In Ddmmerzustinden, bei Vergiftungen, im
Fieber, konnen absurde Wahnideen auch bei nicht dementen Patienten
auftreten gerade wie im Traum des Gesunden.

Gelegentlich kann eine im Zustande gestorter Denkfahigkeit (Traum,
epileptisches Delir) entstandene und deshalb unsinnige Wahnidee nachher
nicht mehr korrigiert werden, obschon nun die Intelligenz nicht schwer
geschiidigt erscheint; ein solcher Residualwahn kann also unsinnig
sein ohne eine gleichzeitige entsprechend groBe Intelligenzstorung.

Der Verlauf der Wahnideen ist sehr verschieden. Die einfachen affek-
tiven Wahnformen und die deliribsen schwanken und verschwinden natiirlich
mit dem Zustand, aus dem sie herausgewachsen. Die katathymen Wahnideen,
die nicht von einem Ausnahmszustande erzeugt wurden, sind in der Paranoia,
und etwas weniger konstant in der Schizophrenie ,,fixe Ideen*, die auch in Jahr-
zehnten wenig verindert werden und kaum je verschwinden. Auch die scheinbar
korrigierten Wahnideen bei Schizophrenie sind eher vergessen oder zur Seite
gestellt zu nennen; ihre Fortexistenz 1iBt sich zu oft namentlich an entsprechen-
den Affektreaktionen nachweisen. Auferdem gibt es iiberall fliichtig auftretende
und rasch verschwindende Wahnideen verschiedenen Ursprungs.

Das Verhiltnis der Wahnidee zum Ich ist meist ein sehr enges. Der
ihnen zugrunde liegende Affekt oder die Ideen selbst erzwingen meist eine iber-
grofe, oft ganz monideistischeBeschiftigung mit denselben. An einem Paranoiden,
der sich immer in listiger Weise iiber Vergiftung beklagte, wurde wirklich ein
Vergiftungsversuch gemacht. Das Erlebnis wurde gar nicht mit dem Wahn ver-
bunden und lieB ihn vollstindig gleichgiiltig. Bei den Schizophrenien fithrt aber
die Affektstorung und Zerrissenheit der Psyche namentlich in spéteren Stadien
in der Regel dazu, daB die Ideen den Patienten mehr oder weniger kalt lassen,
oder daB sie von dem Ich des Alltags, das sich mit den gewohnlichen Lebens-
bediirfnissen beschiftigt, abgetrennt werden und eine Welt fiir sich bilden.

4. Die Storungen des Gedichtnisses.

Hyperfunktion des Gedichtnisses, Hypermnesie, ist wohl nur in
der Weise zu konstatieren, daf gelegentlich Erinnerungen viel lebhafter
und schirfer sind als sonst, daB sie Einzelheiten betreffen, die man sich
gewohnlich nicht merkt, und daB sie sich auf Zeitrdume erstrecken,
an die man sich sonst nicht erinnert. So kann in einer fieberhaften
Krankheit, in den Delirien des Seniums eine Erinnerungsserie aus friiher
Jugend, ja aus der ersten Kindheit auftauchen; in der Hypnose vermag
man sich bisweilen an komplizierte Einzelheiten so scharf zu erinnern, wie
wenn man die Dinge wieder vor sich sihe; auch im Traume konnen
Einzelheiten, die man im Wachen gar nicht reproduzieren kann, mit
sinnlicher Deutlichkeit auftauchen. In seltenen Fillen der Schizo-
phrenie dringen sich zuweilen Erinnerungsbilder dem Patienten in
unangenehmer Weise auf; meist sind sie dann aber wenig zusammen-
héngend.
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Viel wichtiger sind die Hypofunktionen. Theoretisch sind solche
der Bildung, der Erhaltung und der Ekphorie der Engramme zu unter-
scheiden ; in Wirklichkeit betreffen aber die Storungen wohl selten nur
die eine oder die andere Funktion, und vor allem sind wir noch lange
nicht so weit, allfillige Unterschiede in bezug auf die hauptsichlich
betroffene Teilfunktion wirklich zu erfassen. Eine Aufmerksamkeits-
stérung zur Zeit der Einprigung kann die Erinnerung ungefdhr in der
gleichen Weise schidigen wie eine solche zur Zeit der Reproduktion.

Eine qualitative Stérung der Engraphie kann ich mir schwer denken, und
ich habe auch in der ganzen Pathologie nichts gefunden, was auf deren Existenz
hinwiese. Dagegen ist moglicherweise bei seniler Hirnatrophie die engraphierende
Wirkung der Erlebnisse auf die Psyche geschwicht; dadurch mufl wohl auch die
extensive Wirkung herabgesetzt werden, indem die aus mehrfachen Griinden an-
zunehmende diffuse Verbreitung des Einflusses im Gehirn geringer wird und weniger
assoziative Ankniipfungen gebildet werden. Man kann sich auch denken, daB die
hypothetische Verarbeitung der Engramme irgendwie vermindert sei, kennt
aber noch keine Storungen, die darauf hindeuten wiirden. Von dem Vorgang der
Erinnerung (Ekphorie) wissen wir, dafl er sicher bei vielen Gedichtnisanomalien
beteiligi ist, ja es steht der Annahme nichts im Wege, dafl Stérungen desselben
allein schon einen betrichtlichen Teil der Geddchtnisdefekte erkliren kénnen.
Diese lassen sich auf die affektiven Assoziationswirkungen zurickfithren. Die
Erinnerung im allgemeinen ist gestért, wenn ein Affekt eine diffuse Sperrung der
Gedanken verursacht (Examenstupor). Im einzelnen wird dasjenige schwer er-
innert, was einem zur Wirkung kommenden Affekt widerspricht. Umbildungen
der Erinnerung geschehen dann, wenn ein affektives Bediirfnis vorliegt; dieses
bestimmt auch die Richtung der Verfdlschung.

Die Beurteilung des ungliicklichen Begriffs der Merkfahigkeit
ist in der Pathologie nicht ganz leicht. Was man unter diesem Namen
priift, ist in Wirklichkeit eine sehr komplizierte Funktion'), die gestort
sein kann, ohne dafl die Engraphie oder die Gedéichtnisfunktion an sich
alteriert wire; so wenn man aus irgendeinem Grunde das zu Merkende
nicht gut aufgefalt oder auch nicht weiter verarbeitet hat: Bei Krank-
heiten der Sinnesorgane, bei Aufmerksamkeitsstérungen aller Art, in
bezug auf kompliziertere Dinge bei verschiedenen Demenzformen, wo
das Wahrgenommene nicht verstanden wird. Im letzteren Falle fehlen
nicht die eigentlichen Engramme der Sinneswahrnehmungen, wohl aber
ihre assoziativen Verbindungen, mit Hilfe derer sie erinnert werden
sollten. Als die auffallendste Hypofunktion der Merkfiahigkeit wird die
der organischen Psychosen beschrieben: In extremen Fillen wird
jedes Erlebnis, auch das wichtigste, sofort wieder vergessen; man kann
einer senilen Frau erzéhlen, ihr Mann sei eben gestorben; sie reagiert
darauf mit Trinen; nach einer Minute weil sie nichts mehr davon, und
das Experiment kann beliebig oft wiederholt werden. Nun mag ja im
defekten Gehirn die Bildung der Engramme irgendwie erschwert sein,
aber sicher ist das nicht das Wesentliche; denn die organischen
Gedéchtnisstorungen beziehen sich nicht nur auf die Zeit wihrend der
Krankheit und sind in keiner Weise proportional dem Zustand zur Zeit
der Einprigung, sondern viel eher dem zur Zeit der Erinnerung. Auch
wird in nicht ganz extremen Féllen das meiste doch ,,gemerkt‘‘, aber nur
fir sehr kurze Zeit. Man findet auch sozusagen bei jedem Kranken auf

1) Will man bloB das herausheben, was der Ausdruck bezeichnen sollte, so muB
man von Engraphie reden; allerdings ist diese vorléufig einer isolierten Priifung nicht
zugénglich.
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einmal wieder Gedéchtnisinseln, indem ein einzelnes Ereignis nie vergessen
wird, oder dann, indem eine Erinnerung, die gar nicht da zu sein schien,
in einem bestimmten Zusammenhang auf einmal auftaucht. AuBerdem
beweist die ,,Ersparnis®“, die man beim Wiederlernen anscheinend spur-
los vergessenen Materials konstatiert, die Fortexistenz einer mnemischen
Nachwirkung auch beim schweren Korsakowkranken.

Es handelt sich also bei den organischen Hypomnesien
um eine Storung des Gedédchtnisses, die die neueren Er-
lebnisse unverhdltnismédBig stdrker betrifft als die weiter
zuriickliegenden, wenn auch das wihrend der Krankheit Erlebte
aus mancherlei Griinden oft besonders schlecht erinnert wird. Nur diese
Formulierung trifft den ganzen Tatbestand. Die Hauptstérung liegt
wohl in der Erinnerungsfihigkeit, obschon die organische Reduktion
der Assoziationen (s. S. 56) einerseits die Bildung von Bahnen, auf
denen spiter die Erinnerungen ekphoriert werden konnen, hindert,
und andererseits bei der Ekphorie die Benutzung dieser Bahnen erschweren
mufl. Ebenso macht die senile Aufmerksamkeitsstérung sowohl die
Bildung erinnerungstiichtiger Engramme als auch ihre Wiederbelebung
schwieriger.

Die St6rungen der Erhaltung der Engramme sind in der Psychia-
trie nicht von Bedeutung. An die normale Abschwichung in dem Sinne,
daB alle Erinnerungsbilder mit der Zeit ,,schwicher werden und schlie-
lich ganz dahinschwinden, und damit an eine pathologische Ubertreibung
eines solchen Vorganges kann ich nicht glauben angesichts der groBen
Zahl von Stichproben, die uns nicht nur die unbegrenzte Fortdauer,
sondern geradezu die Befestigung der Engramme durch ihr Alter demon-
strieren!). Man betrachtet aber doch die organische Ged#chtnisstérung
unter diesem Gesichtspunkt und hat insofern ein Recht dazu, als die
allgemeine Reduktion des Trigers der Engramme diese natiirlich irgend-
wie beeintrachtigen muf}; aber der Zusammenhang dieser Alterationen mit
den klinischen Erscheinungen ist gewifl ein recht komplizierter; als
gestort erweist sich hauptséchlich die Ekphorie, nicht die Erhaltung der
Engramme. Mit einer Verdnderung der Engramme konnten auch in
Verbindung gebracht werden die Stérungen bei Alkoholgenufl und
bei chronischem Alkoholismus wo die Erinnerungen zwar leicht
auftauchen aber ungenau oder unrichtig sind, wiahrend der Patient gut
zu reproduzieren glaubt. Aber auch hier sind andere Erklarungen wahr-
scheinlicher.

Bei groben Hirnherden scheinen bestimmte Gruppen von Erinnerungsbildern
ausfallen zu kénnen (z. B. gewisse sprachliche oder die motorischen oder die akusti-
schen oder die optischen Erinnerungsbilder). Die auBerordentlich unsichere und
schwankende Begrenzung solcher Defekte macht es aber wahrscheinlich, dafl sogar
so elementar erscheinende psychische Gebilde nie ganz zerstért werden, also eigent-
lich in der ganzen Hirnrinde lokalisiert sind, wenn auch ihr wichtigster Anteil,
ihr Focus, an einer bestimmten Stelle des Gehirns konzentriert ist. Wird dieser
zerstoért, so sind die Engramme der Ekphorie nur ausnahmsweise und unvollstindig
zuginglich, indes Zerstorung anderer Rindenteile dieselben wenig oder kaum be-
merkbar angreift.

AuBer der organischen Gedéchtnisstérung gibt es noch verschiedene
diffuse nicht systematisierte Formen von Gedachtnisschwiche. Sie
sind nichts Einheitliches und haben zur Zeit in der Psychopathologie

1) Vel. 8. 21/2.
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keine grofle Bedeutung; die Hauptsache ist, dal man sie nicht mit anderen
Stérungen verwechselt. In der Anamnese der Schizophrenen finden
wir sehr héufig die Bemerkung, daB sie ,,vergeBlich*“ geworden seien,
sie hdtten ,kein Geddchtnis mehr. Wollte man die Angaben der Ver-
wandten wortlich nehmen, so miilite man auf eine organische Geistes-
krankheit schlieBen, weil bei der Schizophrenie eine eigentliche Gedicht-
nisschwiche nicht vorkommt. Dagegen sind die Schizophrenen leicht
gleichgiiltig, unaufmerksam, abgelenkt, in ihren Assoziationen gesperrt:
alles das kann bewirken, daf8 sie sich nicht zur gewiinschten Zeit erinnern.
Auch Hysterische haben aus dhnlichen Griinden ein sehr launisches
Gedéchtnis. Onanisten klagen oft iiber schlechtes Gedichtnis, teils
infolge von Suggestion durch gewisse Biicher, teils wohl infolge mangelnder
Konzentration, bedingt durch Ablenkung durch den Komplex. Bei
Epileptischen wird das Gedéchtnis in der Regel geschwéicht — wenn
sie bereits eine starke Hirnatrophie haben, natiirlich auch im Sinne
der Organischen; doch wird diese Eigentiimlichkeit meist verdeckt
durch eine allgemeine Geddchtnisschwiche, die bald das, bald jenes
betrifft, wobei aber affektiv betonte Ereignisse leichter festgehalten
und stereotyp reproduziert werden konnen.

Begrenzte Gedéachtnisliicken nennt man Amnesien; die Begrenzung
kann eine inhaltliche (,,systematisierte’’) oder eine zeitliche sein. Die
erstere kommt bei groben Hirnherden in der Weise vor, daB z. B. alle
optischen oder alle akustischen Erinnerungsbilder ausfallen oder nur
diejenigen der Substantive oder die der Zahlworter u. dgl. Natiirlich
weill man auch hier nicht, was Ausfall der Erinnerungsbilder, und was
nur Schwierigkeit der Ekphorierung ist; jedenfalls spielt die letztere
eine groBe Rolle, wie man aus den Riickbildungen solcher Amnesien
ersehen kann.

In Psychosen kommen Amnesien fiir bestimmte Ereignisse
(katathyme Amnesien) vor. Der Kranke war wihrend des Erlebens im
gewohnlichen BewuBtseinszustand und reproduziert auch alle andern
ungefihr gleichzeitigen Ereignisse in normaler Weise. So hatte eine Hy-
sterische auf einmal alles vergessen, was sich auf ihren Arzt JANET?')
bezog, und hielt ihn fiir einen neuen Assistenzarzt. Bei der Schizo-
phrenie werden eigene und Anderer Handlungen alltéglich ,,vergessen®,
wenn die Erinnerung dem Patienten nicht gerade pafit. Ein leicht
Schizophrener WERNICKEs hatte in guten Treuen, aber doch unrichtiger
Weise beschworen, dafl er eine Beschimpfung eines Schutzmannes nicht
begangen habe (WERNICKE nannte das Symptom negative Erinne-
rungsfilschungen). Man kann in solchen Fillen auf Umwegen,
bei Hysterischen am einfachsten durch Hypnose, gewohnlich leicht
nachweisen, daf3 die betreffenden Engramme nicht zugrunde gegangen
sind, da die Erinnerung in anderem Zusammenhang wieder auftreten
kann.

In einzelnen Féllen besteht das Bediirfnis, eine ganze Zeitperiode
ausfallen zu lassen, so bei der Hysterischen, die von ihrem Manne nichts
mehr wissen mochte, und nun bloB noch iiber ihre Erinnerungen bis zum
Zeitpunkte der Bekanntschaft verfiigt. So entsteht scheinbar eine zeit-

1) STOERRING, Vorlesungen iiber Psychopathologie in ihrer Bedeutung fiir die
mnormale Psychologie. Leipzig, Engelmann, 1900. 8. 229.
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liche Begrenzung der Amnesie, bei der aber doch das Inhaltliche das
Wesentliche ist, und die sich auBerdem dadurch von den gewdhnlichen
Zeitamnesien unterscheidet, daB sie sich auf eine Periode normalen
Erlebens bezieht.

Ein wenig anders sind die selteneren negativen Halluzinationen des Ge-
dichtnisses. Da hat ein Patient mit den andern an Weihnachten seine Zigarren
bekommen; er raucht sie schnell nacheinander und fingt nun an zu schimpfen:
allen habe man Zigarren gegeben, nur ihm nicht. Der Unterschied gegeniiber der
negativen Erinnerungsfilschung liegt in dem halluzinatorisch Aufdringlichen sol-
cher Erscheinungen. Der Patient WERNIOKEs erinnert sich an etwas nicht, was
er erlebt hatte; dem andern aber dringt sich die Erinnerung auf, daB etwas, das
hitte geschehen sollen, nicht geschehen ist. Die letzteren empfinden die Liicke
in dem, was hitte geschehen sollen, den andern kommt keine Liicke zum Be-
wuBtsein.

Die hiufigste Art der Amnesien ist diejenige nach BewuBtseins-
stérungen aller Art, namentlich Dimmerzustinden und Delirien. Ein
Patient erwacht plotzlich nach irgendwelchem ihm sonst nicht ent-
sprechenden Benehmen, weill gar nicht, wo er ist, wie er dahin gekommen
und was geschehen ist. Er besinnt sich bis zu einem bestimmten Moment,
und dann hért die Erinnerung auf, etwa wie bei einem Gesunden nach
einem ,,traumlosen‘ Schlaf. Fiir die verflossene Zeit fehlt in der Regel
jeder Anhaltspunkt; hat der Dammerzustand mehrere Tage gedauert,
so empfindet der Patient den Mangel an zeitlicher Orientierung gewdhn-
lich gar nicht oder ungeniigend; in der Regel unterschitzt er die Dauer
des Zustandes, meint, es sei der auf den letzt erinnerten folgende Tag
wie nach dem gewéhnlichen Nachtschlaf.

Nicht selten sind auch Amnesien nach blofen Affektausbriichen
bei Psychopathen oder eigentlichen Geisteskranken (Zuchthausknall,
Melancholie, Schizophrenie).

Die Amnesie braucht nicht eine vollstéindige zu sein. Es gibt alle
Uberginge vom absoluten Nichts bis zur vollen Erinnerung, ganz wie
bei der Erinnerung an unsere Trdume. Auch insofern gleicht diese Amnesie
der nach Tréumen, als sie eine wechselnde sein kann. Haufig wird un-
mittelbar nach dem Erwachen noch manches erinnert, was einige Zeit
nachher vergessen ist, und umgekehrt kann die anfénglich vollsténdige
Erinnerungslosigkeit sich im Laufe der néchsten Stunden bis Wochen
aufhellen, besonders wenn dem Kranken seine Handlungen vorgehalten
werden. Wie iiberall, wo eine gewisse Gedichtnisschwiche besteht,
kann auch in ganz unverfanglichen Fillen, als Ubertreibung normaler
Verhéltnisse, eine Auswahl der erhaltenen Erinnerungen stattfinden,
indem das dem Patienten Unangenehme allein oder doch am meisten
ausgefallen ist. Die Kenntnis dieser unvollsténdigen Amnesien ist sehr
wichtig, weil in Ddmmerzustinden nicht selten kriminelle Handlungen
begangen werden, und der Richter bei schwankender Erinnerung geneigt
ist, Simulation anzunehmen.

Auch der Zeitpunkt des Beginns und des Aufhorens der Amnesie
ist nicht immer ein scharf fixierter, was zu neuen Schwierigkeiten fiihren
kann. Zum Teil, aber gar nicht immer, ist eine solche Erscheinung im
Zusammenhang mit dem Verlauf des Démmerzustandes, in dem klarere
Momente mit ganz unklaren abwechseln konnen.

Die Amnesie kann auch iiber die Zeit des abnormen Zustandes
hinausgehen, namentlich gerne nach riickwérts: retrograde Amnesie.
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Besonders hiufig ist das nach traumartigen und bewuBtlosen Zusténden
infolge von Kopftraumen und nach Erhdngungsversuchen; die Patienten
wissen gar nicht mehr, dafl und wie sie in die Situation gekommen sind,
die das Trauma herbeigefiihrt hat. Viel seltener und vielleicht blof bei
allméhlichem Ubergang in Klarheit, der den Beobachter iiber die Schwere
des Zustandes téuscht, kommt anterograde Amnesie') vor, d. h.
eine Verlingerung der Amnesie auf die ndchste dem Anfall folgende
Zeit, die Stunden bis Tage betragen kann.

Diejenigen, die die Didmmerzustinde als BewuBtlosigkeiten auffassen,
miissen in denselben einen Ausfall der Engrammbildung annehmen. Diese Auf-
fassung ist aber sicher falsch, denn fiir die Dimmerzustinde gilt das gleiche wie
fir andere BewufBtseinsstorungen, die eine Amnesie hinterlassen: Wihrend des
Dimmerzustandes kann man oft einen gewissen Grad von Erinnerungsfihigkeit
an die im ndmlichen Anfall erlebten Ereignisse konstatieren; schon das beweist,
dal Engramme gebildet werden. Man sieht manchmal die Erinnerungsfihigkeit
mit dem Verlauf des Anfalles deutlich verschwinden. Einer unserer Epileptiker,
dessen Didmmerzustinde oft mehrere Wochen dauerten, erinnerte sich wahrend
derselben ziemlich gleichm#Big ungefihr an die letzten zwei Tage; in dieser Distanz
folgte die Amnesie kontinuierlich dem Zeitverlauf nach. Die Erinnerungen konnen
ferner im nichsten analogen Zustand wieder auftauchen, und zwar nicht nur bei
hypnotischen und hysterischen Dimmerzustinden, sondern auch bei epileptischen
und so%mr toxischen. Ein Trinker, der im Rausch seine Schliissel verlegt hat, weiB in
der néchsten Trunkenheit, wo sie sind u. dgl. Auch in der Hypnose konnen manche
solche Dimmerzustinde, und zwar auch epileptische, wieder aufgehellt werden.

Die Amnesien der verschiedenen Dimmerzustinde sind wohl keine genetische
Einheit. Jedenfalls gibt es mehrere Mechanismen, die zu Amnesie fiihren und
in vielen, vielleicht den meisten Fillen zusammenwirken, um diese hervorzubringen
oder zu verstirken.

Bei manchen hysterischen Amnesien ist das Wesentliche die Absperrung
einer unangenehmen Erinnerung (oder aktuellen Tatsache) vom
BewuBtsein. Dieses Bediirfnis hat gewohnlich schon den Dimmerzustand her-
vorgerufen :

Eine Frau hat durch ungeschickte Manipulationen hinter dem Riicken des Mannes
sein Vermogen geschédigt, weswegen sich der Mann von ihr entfernen will. Nun bekommt
sie einen Démmerzustand, in dem sie einen grofen Teil der Ehe und namentlich die in
die gleiche Zeit fallende Geburt eines Kindes, das die Lage erschwert, ausgeschaltet hat,
und durch Vorhaltungen nicht belehrt werden kann. Sie wird nach einiger Zeit wieder
klarer, bekommt jedoch erst, als der Mann sich mit ihr verséhnt hat, die Erinnerung an
ihre Schuld und die ehelichen Unstimmigkeiten (nicht aber an den Déammerzustand).

Daf das Bediirfnis nach Ausschaltung des unliebsamen Vorkommnisses in
solchen Fillen fiir die Amnesie das Wesentliche ist und nicht der Ddmmerzustand,
ersieht man daraus, dal manchmal iberhaupt kein Dimmerzustand eintritt und
dennoch ein Ereignis aus der bewuften Erinnerung verschwindet, und aus weniger
frappanten, aber um so zahlreicheren Erfahrungen beim Gesunden, wo die Erin-
nerung unter solchen Umstdnden erschwert oder ganz verhindert ist.

Solche katathyme Mechanismen wirken, wie schon angedeutet, auch da mit,
wo die Ursache des Dimmerzustandes und damit der Disposition zur Amnesie
in anderen Verhiltnissen liegt.

So wuBte ein epileptischer Lehrer, der in einem Démmerzustande gestohlen hatte,
nachher weder von den Diebstidhlen etwas noch von den epileptischen Anfillen, die er
wihrend der Beobachtung in einer Anstalt gehabt, obschon er von beiden nicht nur iiber-
fiithrt, sondern auch iiberzeugt worden war; dabei erinnerte er sich gut an die meisten
Einzelheiten seiner Flucht ins Ausland.

1) Der Ausdruck wird leider auch fiir verschiedene andere Gedichtnisstorungen
gebraucht, so fiir einen Zustand, wo jedes Erlebnis sofort vergessen wird wie bei unserer
organischen Gedéchtnisstérung ohne Riicksicht darauf, ob die Erinnerungsstérung sich
auch auf friithere Erlebnisse ausdehne, (MORTON PRINCE, The Unconscious, 76. The
Macmillan Company, New York 1914). Ferner fiir Fille, wie der des Epileptikers im
folgenden Absatz, bei dem die vordere Grenze der Amnesie der Gegenwart in einem Ab-
stand von zwei Tagen folgte.
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Bei den Bewultseinszustinden, die zu Amnesien fithren, haben wir regel-
milig eine stark verdnderte Geistestdtigkeit. Bei Hysterischen und bei
Zorn- und Angstausbriichen ist es die Affektwirkung, die einen andern Zusammen-
hang schafft, bei Berauschten und Epileptischen die Vergiftung des Gehirns, bei
Organischen jedenfalls hauptsichlich Erndhrungsstérung durch Verdnderung der
Blutverteilung, speziell Gefilverschlisse und Hirndruck. TUnter solchen Um-
stdnden ist schon die Auffassung eine ungeniigende und noch viel mehr die Ver-
arbeitung des Wahrgenommenen, d. h. die Kniipfung normaler Assoziationen mit
dem sonstigen Vorstellungsschatz des Individuums, mit deren Hilfe ja gewohnlich
Erinnerungen erweckt werden. Alles das sind Erschwerungen der Erinnerungs-
fihigkeit. An ein ungeordnetes Durcheinander, wie es manche BewuBtseins-
triibungen darstellen, konnte sich auch der Normale nicht erinnern.

Das wichtigste und fast immer vorhandene Moment aber ist
wohl die ganz andere Einstellung, die inhaltlich und formell ver-
inderte Ideenkombination. Schon der Gesunde verfiigt nicht frei iiber seinen
Erinnerungsschatz, wenn er unter ungewohnten Umstinden oder bei irgend einer
Priokkupation davon Gebrauch machen sollte. So kann es nicht verwundern,
daB wir iiberall nach Verinderung der Einstellung auf dhnliche Erscheinungen
treffen. Wenn man sich an die Erlebnisse an einem bestimmten Orte nicht mehr
erinnert, so kommen sie oft ganz klar zum Bewulltsein, sobald man den Ort wieder
betritt; nach einem manisch-depressiven Anfall sind oft die Erinnerungen ge-
schwicht; im néichsten Anfall, und wenn seitdem Jahrzehnte vergangen sind,
konnen sie sich mit ganz ungewdohnlicher Klarheit geradezu aufdringen. Wir
haben auch gute Griinde, anzunehmen, daf3 die Amnesie fiir die erste Kind-
heit der gewaltigen Umbildung zu verdanken sei, die die Personlichkeit in dieser
Zeit durchzumachen habe. Dafl der Sdugling kein Gedédchtnis habe, ist natiirlich
eine unsinnige Behauptung.

Als Storungen der Ekphorie haben wir noch zu erwihnen die
schizophrenen Zustédnde, in denen Sperrungen, abnormer Gedanken-
gang und Inkohidrenz das Finden der gewohnten Bahnen verhindert.
Daran, dafl da, wo wenig Assoziationen vorhanden sind, bei Organischen
und bei Imbezillen, die Erinnerung von weniger Punkten aus geschehen
kann, also unter Umsténden weniger leicht vonstatten geht, sei auch
in diesem Zusammenhang erinnert.

Das Wiedererkennen ist natiirlich da unmdoglich geworden, wo
die Erinnerung iiberhaupt ausgefallen ist. Senile erkennen oft die niachsten
Angehérigen nicht mehr. Aber das Wiedererkennen erhélt sich viel langer
als das einfache Erinnern, denn die Assoziation eines neuen Eindrucks
mit dem Erinnerungsbild der nédmlichen Sache ist gewil} eine der stérksten
und am leichtesten zu findenden. Wir sehen denn auch bei der Priifung
der Merkfihigkeit oft, dall der Kranke z. B. einen kurz vorher genannten
Namen nicht mehr sagen kann, wihrend er ihn unter einer Anzahl von
gebotenen Wortern ohne Schwierigkeit herausfindet.

Unter Umsténden scheint die Alteration des Gefithlstons
und anderer noch nicht beschriebener aber regelméfBiger subjektiver
Zutaten einer Wahrnehmung diese so zu verdndern, daf der Gegen-
stand uns fremd vorkommt und in selteneren Fillen nicht erkannt
wird. Neuropathen und Melancholische haben sehr oft die Empfin-
dung, alles komme ihnen verdndert vor; selten halten sie die Dinge
wirklich fiir verdndert, wihrend letzteres bei Schizophrenen héaufiger
vorkommt,. ,

Als Parafunktionen des Gedéchtnisses kennen wir zunichst
die ungenauen Erinnerungen. Sie finden sich, wie oben erwihnt,
beim akuten und beim chronischen Alkoholismus. besonders aber
bei Organischen und dann auch bei Epileptikern. Bei den letzteren
kénnen &dhnliche Erinnerungen leicht miteinander verwechselt werden.



Die Storungen des Gedichtnisses. 81

Wenn ein solcher Kranker z. B. zweimal im Gefidngnis war, so flieBen
ihm die beiden Vorkommnisse leicht zusammen, besonders in dimmerigen
Zustinden. Er erzdhlt dann von einem Aufenthalt, was zum andern
gehort, und, was fiir die Epilepsie noch bezeichnender ist, er kommt
von der Vorstellung der Wiederholung nicht mehr los, und erzihlt unter
Umstédnden immer weiter, wie er aus dem Gefiangnis entlassen worden
ist, dann arbeitete, dann ins Gefidngnis kam, dann wieder entlassen und
wieder eingesteckt wurde usw. Unscharfe und ungenaue Erinnerungen
pflegen auch diejenigen unter den Imbezillen zu haben, die sich in ihrer
Vorstellungsbildung nicht streng an das sinnlich Wahrgenommene halten,
wihrend wir bei den andern oft eine merkwiirdig getreue Reproduktion
des Erlebten finden konnen.

Im ganzen werden diese Ungenauigkeiten des Gedédchtnisses in der
Pathologie wenig beachtet. Wichtiger sind die systematischen Erinne-
rungsfilschungen, die als Illusionen und Halluzinationen der
Erinnerung bezeichnet werden. .

Die Illusionen der Erinnerungen (Paramnesien) sind Uber-
treibungen der bei Gesunden so hiufigen, durch Affekte hervorge-
rufenen Erinnerungsstérungen ins Pathologische. Sie spielen bei den
Geisteskranken aller Art eine sehr groBe Rolle, die groBte bei der
Paranoia und dann bei der Schizophrenie. Es gibt keinen Paranoiker,
der nicht Erinnerungen im Sinne seiner Wahnideen uméndern wiirde.
Aber gerade hier kann man manchmal konstatieren, wie die ur-
spriinglichen Erinnerungsbilder als solche nicht verdndert worden
sind; die Patientin erkldrt z. B.: heute hat der Pfarrer auf mich ge-
predigt; er hat gesagt, ich werde nun als blédsinnig angesehen und
sei zu nichts mehr brauchbar. Auf intensives Fragen bekommt man
gunéchst trotz allem Verlangen, daBl wortlich zitiert werde, die Rede
des Pfarrers im Konjunktiv; wenn aber weder der Arzt noch die Pa-
tientin die Geduld verliert, so bringt man schlieflich heraus, dafl der
Pfarrer gesagt hat: ,selig sind die Armen im Geiste, daBl aber die
Patientin das Wort in dem geduBerten Sinne auf sich bezogen hat, und
diesen Sinn in Worte iibersetzt, die sie, ohne es zu merken, von sich
aus dem Pfarrer in den Mund legt. Bei dem Wahn vornehmer Ab-
stammung wird etwa ein an sich gleichgiiltiger Besuch, den die Eltern
einmal erhalten haben, im Sinne eines dem Kranken geltenden Minister-
besuches ausgelegt. Auch da kann man oft durch geduldiges Fragen
aus dem Patienten selbst herausbringen, dafl es sich um nichts Beson-
deres handelte. In beiden Fillen aber sind die Kranken durch diese
Analyse nichts weniger als iiberzeugt und wiederholen gleich nachher
die Behauptung in der urspriinglichen Form?).

Melancholische mit Versiindigungswahn haben die Gewohnheit,
ihr ganzes Leben nach begangenen Fehlern zu durchforschen. Da machen
sie nicht nur aus Kleinigkeiten, wie einem kindlichen Apfeldiebstahl,
eine Todsiinde, sondern sie verdndern die Erinnerung auch oft inhaltlich
in dem gleichen Sinne. Manische haben in ihren Aufregungen sehr leicht
Hindel mit der Umgebung, wobei sie in der Regel die Provozierenden,
die andern die sich Verteidigenden sind. Schon wihrend der Krankheit,
am auffallendsten aber nach dem Anfall, erzihlen sie diese Erlebnisse

1) WERNICKE nennt diese Erscheinung ,retrospektiven Beziehungswahn®.
Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 2. Aufl, 6
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zum groBen Teil in ganz anderer Beleuchtung, die sie als die Mihandelten,
nicht Verstandenen, ungerecht Angegriffenen darstellt. Da sie nun ganz
ruhig und in der Regel ganz verniinftig sind, ist es schwer, ihnen nicht
zu glauben, wenn man nicht die Ereignisse selbst gut kennt. Ubrigens
sind in &hnlichen Leistungen auch andere Geisteskranke groB3, vor allem
die besonneneren und querulierenden Schizophrenen.

Eine systematische und ebenfalls durch den Affekt bedingte Ge-
dichtnisstorung liegt der alternierenden Personlichkeit zugrunde
(s. unter Stérungen der Personlichkeit).

Eine besondere Hervorhebung verdienen diejenigen Gedéchtnis-
illusionen, die Erlebnisse anderer mit der eigenen Person verkniipfen
(bei der Appersonierung). Schizophrene behaupten manchmal, Dinge erlebt
zu haben, die wirklich geschehen sind, aber nicht ihnen, sondern Neben-
patienten. Wer sich fiir Christus hilt, glaubt gekreuzigt worden zu sein
und kann sich unter Umsténden an Einzelheiten mit sinnlicher Schérfe
zu erinnern wihnen, wihrend allerdings meistens solche Produkte durch
die Unvollstéindigkeit der sinnlichen Komponenten unklar werden und
daraus als unecht zu erkennen sind.

Den Gedichtnisillusionen gegeniiberzustellen sind die Gedéchtnis-
tduschungen, die ohne Ankniipfung an ein wirkliches Erlebnis ein Ge-
déichtnisbild frei schaffen, d. h. einem Phantasiebild Wirklichkeitswert
verleihen, die Geddchtnishalluzinationen (im engeren Sinne, denn
eigentlich verdienen die Konfabulationen diesen Namen auch). Hier
konnte es sich um eine Art parafunktioneller Schaffung von Engrammen
handeln. Objektiv sind es Vorstellungen mit dem Timbre des Erlebten,
der Erinnerung.

Gedichtnishalluzinationen kommen fast nur bei Schizophrenen vor.
Plotzlich kénnen Erinnerungen auftauchen, denen kein Krlebnis ent-
spricht: Der Patient fingt unvermittelt an zu schimpfen, dafl man ihn
in der letzten Nacht auf den Miinsterturm gebracht und dort alle
moglichen Turnkunststiicke habe ausfijhren lassen, um ihn schlieBlich
in den FluB zu werfen. In den folgenden Tagen wird die Geschichte
fortgesetzt, und die Erlebnisse werden immer komplizierter, aber an-
scheinend nach einem bestimmten Plan gestaltet. Er wird schlieBlich
,geflogen‘ (vor Erfindung der Aviatik), kommt in der ganzen Welt
herum. Dabei handelt es sich sicher nicht um verifizierte Traume und
auch nicht um Halluzinationen der Sinne; denn viele dieser Erlebnisse
werden in eine Zeit verlegt, da der Patient in ganz normaler Weise bei
der Arbeit oder beim Gesang beschiftigt war. In andern Fillen sind die
Erinnerungshalluzinationen weniger systematisiert; sie bestehen nur
aus abgerissenen Einzelheiten. Der Normale kann sich gut in diese
Abnormit#it hineindenken, wenn er seine Triume genauer beobachtet:
Ein gut Teil der Erlebnisse, die man zunichst in den aktuellen Traum
verlegt, sind in Wirklichkeit Erinnerungshalluzinationen und tauchen
gleich im Zusammenhang als Erinnerungen und nicht als gegenwirtige
Erlebnisse auf.

Auch bei Organischen konnen gelegentlich einmal solche eigent-
liche Gedichtnishalluzinationen auftreten; so erzdhlte uns ein Seniler
oft, wie er in der letzten Nacht in seinem Zimmer von Ré#ubern iiber-
fallen worden sei, die ihm den einen Arm auf den Riicken gebunden
hiitten, wihrend sie seinen andern mit der Hand wie eine Schépfkelle
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benutzten, um Gold und Silber aus seiner eigenen Geldkiste zu schépfen.
Manchmal lie8 sich nachweisen, daf er in der Nacht, in die er das Ereignis
verlegte, nicht geschlafen hatte und auch nicht halluzinierte. Man hatte
iiberhaupt Halluzinationen der Sinne bei ihm nie konstatiert.

Bei den Konfabulationen handelt es sich ebenfalls um freie Er-
findungen, die fiir Erlebnisse gehalten werden. Sie fiillen eine Gedicht-
nisleere aus, erweisen sich oft geradezu als zu diesem Zwecke geschaffen
und bilden sich von einem Augenblick zum andern um, ja wir kénnen
sie hervorrufen und lenken, wihrend die Gedichtnishalluzinationen
sich nicht mehr veréndern als eine Wahnidee. Man fragt einen alkoho-
lischen Korsakowkranken, wo er gestern gewesen sei. Ohne sich zu be-
sinnen, erzéhlt er mit grofler Bestimmtheit, dal er einen Spaziergang
auf den nichsten Berg gemacht habe. Fragt man nun, ob er den Arzt
nicht gesehen, so kann man in den ausgesprochenen Fillen mit ziemlicher
Sicherheit erwarten, da@ er gleich bejaht und ausfiihrt, wie er ihn gesehen,
was sie beide gesprochen hétten und so weiter. Dann und wann bleibt
eine solche Erfindung im Gedéchtnis haften, bemerkenswerterweise auch
dann, wenn die wirklichen Erlebnisse von einer Minute auf die andere
vergessen werden.

Leider wird der Ausdruck der Konfabulation auch fiir lebhafte
Gedéachtnishalluzinationen und fiir halb bewuBte PhantasieduBerungen
von Schizophrenen gebraucht. Wir miissen aber einen Begriff in dem
obigen Sinne der Konfabulation haben, denn so aufgefaBt ist sie ein
bestimmtes Zeichen organischer Psychosen. Es wire gut,
wenn der Name auf andere Anomalien nicht angewendet wiirde.

Am lebhaftesten konfabulieren viele alkoholische Korsakowkranke :
oft besteht ihre ganze psychische Tétigkeit fast nur in Konfabulieren.
Dann konfabulieren viele Paralytiker spontan recht reichlich, besonders
die manischen unter ihnen. Die geringste Rolle spielt die Konfabulation
bei den senilen Formen; doch ist es auch hier in vielen Féllen noch leicht,
das Symptom hervorzurufen, wenn man die Kranken z.B. frigt, was
sie gestern getan hitten (Verlegenheitskonfabulation).

Der Konfabulation verwandt sind die Phantasien, die sich jeder
gelegentlich macht, sowie die spontaneren Produkte der Dichter. GOTT-
FRIED KELLERs ,,Griiner Heinrich‘ erzdhlt in einer unzweifelhaft aus
des Dichters eigener Kindheit geschépften Episode, wie er als Abeschiitze
einmal, wegen Gebrauchs zufillig aufgeschnappter hiBlicher Worte
peinlich verhért, in der Verlegenheit irgendwelchen Ort und Namen
genannt habe, wonach ihm dann auf weiteres Fragen eine komplizierte
Szene mit allen méglichen Einzelheiten auftauchte, die er selbst fiir
erlebt hielt.

Was hier dem zukiinftigen Dichter einmal begegnete, das kommt bei der
Pseudologia phantasticahabituell vor. Pseudologen haben eine lebhafte
Phantasie, machen sich ein Mirchen von vornehmer Abkunft oder irgend-
welchen andern Wiinschbarkeiten und handeln darnach. Zum Unter-
schied von den Konfabulanten und Gedichtnishalluzinanten wird ihnen
der wirkliche Wert ihrer Phantasien sofort, wenn die Ereignisse sie daran
erinnern, und gewil auch manchmal sonst, bewu8t, und ein Teil ist wohl
in jedem Falle dazu gelogen. Aber fiir beliebig lange Zeitriume koénnen
die Pseudologen iibersehen, daB sie in einer ertriumten Welt leben.
Dieser Umstand, verbunden mit einem grofien Talent, eine Rolle konse-

6*
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quent durchzufiihren, das wohl aus innern Griinden wenigstens bei den
zur Untersuchung kommenden Fillen regelméfig vorhanden ist, machen
es ihnen leicht, die Umgebung zu téuschen, und wenn sie nicht sehr
moralisch sind, so sind sie zu Hochstaplern préidestiniert. Die Pseudologie
ist also eine allgemeine Anomalie, nicht bloB eine des Gedachtnisses.

,,Bin junger Mann aus guten Kreisen dachte sich so in den Tod seiner Mutter hinein,
daB er in Trauerkleidung und mit einem Kranze in der Hand zur Beerdigung der Mutter
nach Hause fuhr. Ein anderer war in einen Streit mit einem Freunde geraten. Er malte
sich dann ein Duell mit seinem Gegner aus, in dem dieser erschossen wurde, und benach-
richtigte den Vater des betreffenden Herrn von dem ungliicklichen Ausgang des Duells.
Einen Strafgefangenen fand ich in seiner Zelle damit beschéftigt, den Plan eines englischen
Parks zu entwerfen. Er gestand, dafB er sich im Geiste schon die Rede prépariert hitte,
mit der er seine Giiste bei dem ersten Jagddiner zu begriilen vorhabe*1).

Man nennt die Halluzinationen des Gedichtnisses auch retroaktive Hal-
luzinationen. Der Ausdruck stammt aus der Hypnosenlehre, da man in Hypnose
vielen Versuchspersonen leicht eingeben kann, daB sie irgend etwas erlebt hatten;
sie glauben dann bestimmt daran und schaffen sich unbewuft genaue Erinnerungs-
bilder an die suggerierten Vorginge.

WeRNICKE hat additive und subtraktive Storungen des Gedichtnisses
herausgehoben. Die ersteren wiren unsere Geddchtnishalluzinationen, die letz-
teren die Amnesien und andere Defekte der Erinnerung. Die Bezeichnungen wiren
sehr bequem, haben sich aber noch nicht eingebiirgert.

Unter den Parafunktionen der Erinnerung sind zunichst
die identifizierenden Gedédchtnistduschungen zu nennen. Schon
der Gesunde hat manchmal, besonders wenn er ermiidet ist, das Gefiihl,
etwas, das gerade vor seinen Sinnen vorgeht, schon einmal erlebt zu haben.
Man will ja die Idee der Seelenwanderung auf solche Tduschungen zuriick-
fiilhren. Bei Neurasthenikern kommt das haufiger vor. Dann und wann
sehen wir die Erscheinung bei Schizophrenen und Epileptikern, die sich
dann meist dariiber drgern und sich vorstellen, dafl man ihretwegen
eine solche Komddie auffithre. Ein mir bekannter Schizophrene glaubte
wihrend langer Zeit alles genau so vor einem Jahre erlebt zu haben,
wie es sich jetzt zutrug. Ein Epileptiker, der in den Démmerzustéinden
in allem, was ihm begegnete, namentlich in den Visiten und den Worten
der Arzte eine Wiederholung von Ereignissen, die vor einigen Wochen
stattgefunden hatten, sah, bemerkte schlieBlich, daB das sich oft wieder-
hole, und verlegte die aktuellen Erlebnisse in eine groBle Anzahl von
fritheren Ddmmerzustéinden, wodurch er jeweilen sehr aufgeregt wurde.

Wie hier die Erinnerungsqualitéit an Vorstellungen gekniipft wird,
denen sie nicht gehort, so gibt es in den Kryptomnesien Erinnerungen,
die der Erinnerungsqualitit verlustig gegangen sind und dem Patienten
als Neuschépfungen erscheinen. Es gibt Gelehrte, die zunéchst jede neue
Idee negativistisch ablehnen, dann bewuft oder unbewuft verdauen
und schlieBlich, wenn sie ihnen paft, annehmen, aber dann ganz ver-
gessen, daB sie sie nicht selbst erfunden haben, und sie sogar denen wieder
als Neues vorbringen, die sie ihnen beigebracht haben. Senile kénnen
in einer Unterhaltung als neu eine Geschichte erzéhlen, die wenige
Minuten vorher in der ni#mlichen Gesellschaft von einem andern vor-
gebracht worden ist. Héufig aber bezieht sich die Kryptomnesie auf den
ganzen Wortlaut. Im Anfang des Jahrhunderts ist einmal ein Kunst-
kritiker des Plagiats schuldig erklirt worden, weil er eine Kritik eines

1) ASCHAFFENBURG, Die pathologischen Schwindler, Allgem. Zeitschr. f. Psych.
909, Bd. 66, S. 1073.
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andern wortlich als die seine wiedergegeben hatte. Nach der ganzen
Sachlage mufl es sich um Kryptomnesie gehandelt haben. JUNG hat
auch NIETZSCHE eine Kryptomnesie nachgewiesen, indem ein Abschnitt
aus der Seherin von Prevorst in den Zarathustra hineingeraten ist, und
zwar in ganz deplazierter Weise'). Helen KELLERs unbewuBt reprodu-
ziertes Midrchen vom Winterkonig hat ihr viel Verdruf3 gebracht.

Pick hat als reduplikative Erinnerungstiuschungen die bei Or-
ganischen manchmal vorkommende Erscheinung beschrieben, daf die Patienten
nicht die aktuelle Handlung, sondern die Dinge verdoppeln: Sie sind schon von

einem ganz gleichen Arzt mit dem nimlichen Namen in einer ganz gleichen Klinik
untersucht worden; es gibt also zwei solcher Arzte und Kliniken.

5. Die Storungen der Orientierung.

WERNICKE teilt die Orientierungsstérungen ein in autopsychische (in
bezug auf die eigene Person), somatopsychische (des eigenen Kérpers), allo-
psychische (der AuBenwelt). Die Unterscheidung hat eine gewisse Bedeutung;
so sind die Alkoholdeliranten nie autopsychisch desorientiert, d. h. sie geben iiber
ihre Personalien, ihre Wohnung, ihre Beschéftigung, ihr bisheriges Leben gute
Auskunft, wihrend sie allopsychisch, namentlich in Ort und Zeit, gewohnlich stark
desorientiert sind. Es fehlt aber bei dieser Einteilung die wichtige Hervorhebung
der Situation, die ebensowohl zur Allo- wie zur Autopsyche gezihlt werden kann.
Statt von somatopsychischer Desorientierung sprechen wir von Kérper-Illusionen
und -Halluzinationen.

Bei allen organisch Geisteskranken héheren Grades liegen schon die
primdren Hilfsfunktionen, Orientierung, Auffassung, Gedéchtnis, Auf-
merksamkeit darnieder, auBerdem aber auch die zusammenfassende
Orientierung selber. Die Orientierung in Zeit und Raum, spéiter auch
die in der Situation wird gefilscht; die Patienten wissen nicht, daB
oder warum man sie in der Anstalt zuriickhilt, erkennen die sie behan-
delnden Arzte nicht als solche. Nicht gar so selten wird in der Irren-
anstalt die sonst weniger verletzliche Ortsbestimmung vor der zeitlichen
Orientierung gefilscht — aus dem Grunde, weil die Kranken nicht an
einem solchen Orte sein wollen.

Bei der Schizophrenie ist die Orientierung in Zeit und Ort immer
vorhanden, oft sogar ganz vorziiglich, wenn nicht sekundire Einfliisse,
Wahnideen und Halluzinationen es verhindern. Wer glaubt, Christus
zu sein, hilt sich natiirlich fiir 1900 Jahre alt; aus affektiven Griinden
wird auch oft direkt der Kalender gefilscht; der Ort wird von besonnenen
Schizophrenen fast immer richtig erkannt. Dagegen ist wenigstens bei den
internierten Schizophrenen die Orientierung in der Situation in den
meisten Fiéllen unrichtig: Die Patienten konnen nicht begreifen, daf
man sie fiir krank hilt, glauben sich ungerecht eingesperrt usw.

Ferner kann die Orientierung in allen ihren Beziehungen durch
Halluzinationen und Illusionen gefélscht sein: Wenn ein Kranker die
Holle statt des Krankensaales, Teufel statt Wirter sieht, so kann er sich
nicht in der Irrenanstalt wissen. Merkwiirdig ist, daf bei solchen Zu-
stdnden in der Schizophrenie — kaum je bei anderen Krankheiten —
meist die richtige Orientierung gleichzeitig neben der falschen lauft;

1) U. & JUNG, Zur Psychologie und Pathologie sogenannter okkulter Phénomene,
Ziircher Diss. 1902. Stuttgart, Mutze. Besonders instruktiv ist: FLOURNOY, Des Indes
& la Planéte Mars. Paris u. Genf 1900. (Etude sur un cas de somnambulisme avec glos-
solalie.)
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es findet also eine doppelte Orientierung statt. Je nach der Kon-
stellation benutzt der Patient bald die eine, bald die andere, oft auch
beide untereinander.

Bei allen solchen Zustinden lebhaften Halluzinierens, das die wirk-
lichen Wahrnehmungen verdeckt, ist auch das Denken gestort, oft in
ganz hochgradiger Weise, z. B. bei epileptischen Ddmmerzustinden
manchmal noch stérker als in unseren Trdumen. In einzelnen Fillen
scheint die Denkstérung die Hauptursache der Desorientierung zu sein,
z. B. in den Féllen von Verwirrtheit (Amentia).

Mit einem ganz verinderten Ablauf des psychischen Geschehens scheint
es im Zusammenhang, wenn ein schizophrenes Delir Jahrtausende, ein
Traum von einigen Sekunden viele Stunden zu dauern scheint.

So ist die ortliche und zeitliche Desorientierung eines der konstan-
testen Teilsymptome aller BewuBtseinsstérungen (Delirien, Ddmmer-
zustédnde, Verwirrtheiten, Amentia usw.); nicht selten kommt hier die
autopsychische Stoérung (die in bezug auf die Person) hinzu.

6. Die ,Bewufltseinsstorungen«.

Mit dem nicht zu unserer iibrigen Terminologie passenden, aber
noch nicht ersetzten Ausdruck ,,BewulBtseinsstorungen und ,,BewufBt-
seinstritbungen‘ fassen wir eine Anzahl Anomalien zusammen, bei denen
der allgemeine Zusammenhang der psychischen Vorgidnge (meist nebst
der Orientierung) gestort, oder das BewuBtwerden psychischer Vorginge
hochgradig behindert ist!). Das erstere ist namentlich der Fall in den
S. 64 erwihnten Zustinden von Verwirrtheit, die auf dem Boden
sehr verschiedener Grundstorungen entstehen kann. Starke Verwirrtheit
mit massenhaften Halluzinationen wurde auch als Amentia bezeichnet.
KRAEPELIN braucht diesen Namen fiir ein bestimmtes Krankheitsbild
(s. spez. Teil). Uberall gebrduchliche, wenn auch von den Autoren recht
verschieden definierte und weder unter sich, noch nach aufien ordentlich
abgegrenzte Begriffe sind die der Delirien und Didmmerzustéinde.

Was man Delirien nennt, sind meistens mit Halluzinationen und
Wahnideen verbundene Zustéinde unzusammenhéngenden Denkens mit
einer gewissen Aktivitdt und von raschem Verlauf. Sie begleiten gewohn-
lich andere Krankheiten, Infektionen, Fieber, Schwichezustinde, Vergif-
tungen, brechen im Dunkelzimmer bei Augenkrankheiten aus; aber in
gewissem Sinne koénnen auch Zustéinde bei Schizophrenie und manisch-
depressivem Irresein als Delirien bezeichnet werden. Die BewuBtseins-
storungen bei fieberhaften Krankheiten pflegt man alle Delirien zu nennen,
obschon viele derselben deutlich zusammenhéngende Vorstellungen in
der Richtung von Komplexen produzieren und also eher zu den Ddmmer-
zustinden gehorten. In der neueren deutschen Psychiatrie ist ,,das‘
Delirium meist das Delirium tremens. Die Erinnerung an die Delirien
ist gewohnlich unvollstindig oder sie fehlt ganz?).

1) Die ,,conscience* der Franzosen ist ein weiterer Begriff als unser modernes Bewuf3t-
sein. Schon einfache Wahnbildungen sind ,,troubles de la conscience*‘.

2) Auch der Begriff der Delirien ist bei den Franzosen viel weiter; sie kénnen Wahn-
ideen bei klarem BewuBtsein Delirium nennen. Bouffées délirantes sind nach MAGNAN
kurzdauernde Delirien bei seinen ,,Degenerierten‘’.



Die ,,BewuBltseinsstérungen*. 87

Bei dem Namen Dimmerzustand denkt man besonders an eine
systematische Verfilschung der Situation. Fiir den, der diese kennt,
haben die Handlungen des Démmerigen einen Sinn und einen mehr
oder weniger logischen Zusammenhang. Beginn und Ende des Diémmer-
zustandes ist meistens plotzlich, die Dauer eine kurze, von Minuten
bis Tagen, selten von Wochen oder gar Monaten.

In den (selteneren) orientierten Démmerzustinden sind die
Assoziationen eingeengt. Es scheint nur eine einzelne Strebung mit
dem, was zu ihrer Ausfithrung nétig ist, vorhanden zu sein, wihrend
die iibrige Personlichkeit, wenigstens soweit sie im Widerspruch dazu
steht, nicht existiert. Die Kranken handeln in einer bestimmten Richtung,
laufen davon, machen eine Reise, schlieBen einen Kauf ab, fiihren ein
Verbrechen aus, das ihnen sonst ferne liegt, ohne Riicksicht auf sich
und andere, wenn sie sich auch speziell bei unerlaubten Handlungen
manchmal vor Entdeckungen zu schiitzen suchen. Meist fallen sie zu
dieser Zeit, wenn man sie beobachten kann, als abnorm auf, koénnen
aber bisweilen auch Verkehrsmittel richtig benutzen, mit Mitreisenden
umgehen, sogar bei Verwandten Besuche machen, ohne daf ihr Zustand
erkannt wird.

Die gewohnlichen, desorientierten Daémmerzustéinde stellen
sich ganz anders dar; und doch sind sie, wie die alltéglichen Uber-
ginge zeigen, nur eine Steigerung der vorhergehenden. Das Denken
ist trotz eines gewissen Zusammenhanges, der sich etwa mit dem Traume
vergleichen lieBe, sehr unklar, geradezu verwirrt, und vor allem ist der
Zusammenhang mit der Auflenwelt unterbrochen oder durch Illusionen
und Halluzinationen, vor allem des Gesichtes und dann auch des Gehors,
gefilscht. Die Patienten sehen Réauber, Tiere, Teufel oder den Herrgott
mit vielen Heiligen, glauben sich iiberhaupt in einer traumhaften Situation
und benehmen sich dementsprechend. Wie im Traum kann der Inhalt
der Démmervorstellungen ein éngstlicher, ein gleichgiiltiger, ein beseligen-
der sein. Angst und feindliche Illusionen veranlassen die Kranken oft
zu Gewalttaten ; T6tungen sogar mehrerer Menschen sind nicht so selten.
Sexuelle Erregungen fithren zu Lustmorden. Ein Epileptiker steckte
seine Werkstatt in Brand, in der Meinung, Feuer unter der Leimpfanne
anzuziinden. Beseligende Zustinde nennt man Ekstasen. Dabei ist
der Zusammenhang mit der AuBlenwelt oft so vollstindig unterbrochen,
daf absolute Analgesie besteht. Die Kranken sehen den Himmel offen,
verkehren mit den Heiligen, héren himmlische Musik, empfinden wunder-
bare Geriiche und Geschmicke und ein unnennbares, deutlich sexuell
gefirbtes Entziicken, das den ganzen Korper durchzieht.

Manche Dimmerzustinde haben einen bestimmten Zweck (Krank-
heit darzustellen u. dgl.); ihr bekanntester Typus ist der GANSERsche
Zustand. Die Facies-Verschiedenheiten dieser Formen sind unter den
Syndromen angedeutet.

Die Ursachen der Ddmmerzustéinde sind sehr verschieden. Viele
sind aus einem affektiven Bediirfnis heraus entstanden: Hysterische
und Schizophrene wenden sich von der Wirklichkeit ab, weil diese ihnen
unertriglich geworden ist. Die in Wirklichkeit unterbrochene Ver-
lobung dauert im Diémmerzustande fort und fithrt zur Heirat. Einzelne
hysterische Dadmmerzustinde wiederholen halluzinatorisch ein affekt-
betontes, namentlich ambivalentes Ereignis, z. B. ein sexuelles Attentat.
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Seltener konnen die Wonnen der Ekstase heraufbeschworen werden.
Die Grundlage der Dimmerzustinde sind die hysterische, epileptische,
schizophrene Disposition, Vergiftungen, namentlich der pathologische
Rausch, auch der Schlaf (Pavor nocturnus, Schlafwandeln, Schlaftrunken-
heit), seltener Migrine, Hirnerschiitterungen, Hirnstérungen nach Er-
hingen, gelegentlich einmal schwere Aufregungen bei Psychopathen.
Bei der Hysterie ist der ganze Mechanismus psychogen; in den toxischen
Zustdnden bei Epilepsie und bei Schizophrenie bildet meist die Hirn-
storung das wesentliche Moment. Sie schafft ein unklares Denken, das
durch die Wirkung affektiver Ziele systematisiert wird, wodurch die
Storung die Form eines Ddmmerzustandes annimmt. Die Denkstérung
hat dann zweierlei Ursprung, einerseits in der toxischen Verwirrung,
anderseits in der systematischen Gestaltung mit ibrer Verkennung der
Wirklichkeit. Es ist selbstverstandlich, dal sowohl bei Epilepsie wie
bei Schizophrenie das Verhiltnis der beiden Ursachen ganz verschieden
sein kann; es gibt extreme Fille in beiden Richtungen, einerseits Zu-
stidnde, in denen das Organische das Bild ganz beherrscht und anderseits
solche, die ganz psychogenen (hysterischen) Charakter haben, ohne daf
eine akute Verdnderung des Grundzustandes Anlafl dazu gébe. Liegt,
wie oft bei der Epilepsie, priméire Angst vor, so fiarbt sich der Wahn-
inhalt in diesem Sinne.

Natiirlich beobachtet man auch ganz leichte Dimmerzustinde und
Delirien, in denen das BewuBtsein nur etwas eingeschrinkt oder ver-
dunkelt ist. Es gibt ja verschiedene Helligkeitsgrade des BewuBt-
seins, von denen in dieser Richtung der orientierte Ddmmerzustand der
am wenigsten verdunkelte ist.

Es gibt aber auch eine andere graduelle Abschwichung des BewuBt-
seins, indem #uBlere Reize eine abnorm grofe Intensitét brauchen, um
bewuBt zu werden. Leichte Zusténde dieser Art nennt man Benommen-
heit (ein Name, der aber auch geringe Grade von Dimmerzustinden
bezeichnen kann), etwas schwerere und namentlich solche, wo die Be-
wegungen beschrinkt werden, Somnolenz; solche, in denen nur stiarkere
Reize eine Reaktion auslosen, sind als Torpor oder Sopor, und solche, in
denen gar nicht mehr reagiert wird, als Koma, bezeichnet. Im letzteren
Zustand nimmt man eine eigentliche BewuBtlosigkeit an, d. h.
ein Fehlen bewuBiter Psychismen, natiirlich etwas ganz anderes als die
falschlich sogenannte BewuBtlosigkeit in einem Ddmmerzustand.

In allen diesen Stérungen ist der Umfang des BewuBtseins,
d. h. die Zahl der gleichzeitigen Vorstellungen, stark vermindert, in den
Dammerungen mehr oder weniger systematisch, in andern Zusténden
in diffuser Weise.

Neuerlich ist auch von ,,BewufBtseinszerfall‘ (Gross) gesprochen wor-
den zur Bezeichnung des schizophrenen Zerfalles der assoziativen Zusammenhinge.

Alternierendes BewuBtsein siehe unter Personlichkeit.

Es gibt auch ein rein funktionelles Fernhalten von Vorgingen aus
dem BewuBtsein. Wenn die Aufmerksamkeit eine bestimmte Gruppe von Vor-
stellungen bahnt, so hemmt sie zugleich alle andern. In fréhlicher Stimmung
werden unangenehme Gedanken ganz von selbst fern gehalten. In der Melancholie
kann das Fréhliche nicht gedacht werden. Hierher gehért auch die katathyme
Ausschaltung unertriglicher Komplexe vom BewuBtwerden (Verdrdngung). In
allen diesen Fillen kénnen die nicht zum Bewufitsein zugelassenen Funktionen ganz
verhindert sein oder eine unbewufBte Existenz fithren. (Vgl. UnbewuBtes S. 5.)
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Eine Art physiologischer BewuBtseinsstorung ist der Schlaf, der auch An-
laB zu einigen krankhaften Symptomen gibt. Ob man im Schlaf immer triumt
oder nicht, weifl ich nicht. Die Assoziationsformen des Traumes sind fiir unsere
jetzige Erkenntnis die némlichen wie bei der Schizophrenie. Die psychopetalen
Funktionen sind im Schlafe meist hochgradig beschrinkt, teils so, dafl nur starke
Reize zur Wirkung kommen, teils — und das ist wichtiger — so, da8 die Haupt-
masse der Reize ohne Riicksicht auf ihre Intensitit abgesperrt, und dafiir eine
kleinere Gruppe, die im allgemeinen oder bei einer bestimmten Konstellation be-
sonders wichtig ist, zugelassen oder geradezu gebahnt wird (die Krankenpflegerin
schliaft im groBen Léirm, wird aber geweckt durch leichte Ateminderung ihres
Patienten). Die psychofugale Verbindung mit der AuBenwelt, wenigstens so weit
sie die willkiirliche Muskulatur betrifft, beschrankt sich fiir gewohnlich auf Bewe-
gungen, die die Atmung frei halten, Unbequemlichkeiten der Lage aufheben, Reize
wie von Insekten abwehren u. dgl. Die nicht ausgefiilhrten Bewegungen werden
durch kinésthetische Halluzinationen vorgetduscht, ausgenommen im Alpdriicken,
wo die Lihmung empfunden wird, und, was nicht ganz dasselbe ist, die Unter-
brechung zwischen Willen und Motilitdt zum Bewufltsein kommt.

Das Einschlafen geschieht durch eine Schaltung, einen besonderen Akt,
fiir den die Ermiidung Disposition, eine psychisch bedingte Einstellung der Anlafl
zur Ausfiihrung wird. Fir die Psychotherapie ist der psychische Anteil an der
Einleitung des Schlafes fast allein wichtig. Das Wesentliche ist die ,,Schlafsug-
estion.  Allerdings kann auch energische geistige Beschiftigung am Abend die

chlafschaltung eine Zeit lang hindern; was aber gewdhnlich den Schlaf nicht zu-
148t, sind Affekte. Man schlift z. B. besonders nicht, wenn man freudig oder un-
lustig erregt ist, wenn man sich fiirchtet nicht einzuschlafen, oder wenn man sich
,.einbildet‘‘, durch einen bestimmten Sinneseindruck gestort zu werden. Dabei
hat aber die Sinnesempfindung sozusagen keine Bedeutung gegeniiber der psy-
chischen Einstellung. Der Psychotherapeut mufl unerbittlich daran fest-
halten, da, wenn jemand nicht schlafen kann, z. B. weil der Nachbar
schnarcht, seine eigene Einstellung, nicht das Schnarchen des Nach-
bars, die in Betracht kommende Ursache ist. Man kann im irgsten
Larm schlafen, wenn man sich entsprechend einzustellen vermag, und kann dabei
vom leisesten Sinneseindruck, fiir den Assoziationsbereitschaft besteht, geweckt
werden. Im Wagengerassel der Grofstadt schlafen Millionen Menschen.

Was die Erholungsfunktion des Schlafes ist, wissen wir nicht. Jedenfalls
hat sie eine besondere Schaltung; denn man kann z. B. in depressiven Zustdnden
viele Monate lang den Schlaf im Sinne der BewufBtseins- und Assoziationsstérung
entbehren, ohne dafl Folgen sichtbar wiirden, wiahrend eine kiinstliche Schlaflosig-
keit von nur 8 Tagen sicher todlich ist.

Den Traum rechnet man nicht zu den Dammerzustinden, weil er fiir ge-
wohnlich keinen Einfluf auf das Handeln hat. Immerhih sind bei keinem Men-
schen im Schlafe nur gerade die notwendigen zentrifugalen und zentripetalen Ver-
bindungen mit der Auflenwelt erhalten; durch _Stohnen, Sichwenden, manche
oft etwas inkoordinierte Bewegung und ahnliche AuBerungen befriedigt man auch
im Schlaf einzelne innere oder dullere Bediirfnisse. Eine kleine Vermehrung dieser
normal schon bestehenden motorischen Schaltungen 148t irgend welche, Traum-
vorstellungen entsprechende, Handlungen ausléosen und fithrt zu den Dimmer-
zustdnden des Schlafwandelns, der Schlaftrunkenheit und des Pavor nocturnus.

Schlafwandeln kommt bei Nervosen aller Art, dann bei Epileptischen vor,
und in geringem Grade auch zuweilen bei Leuten, die als gesund gelten miissen,
namentlich in jugendlichem Alter. Von einfachen Bewegungen und Lallen von
Worten im Schlaf bis zu komplizierten Handlungen und Spaziergingen (gar nicht
oft auf dem Dache) gibt es alle Uberginge; am hiufigsten werden irgendwelche
kleineren Handlungen ausgefiihrt, die der téglichen Beschiftigung entsprechen,
bald sinnvolle, bald sinnlose. Ebenso kénnen Komplexe im Schlafwandeln zum
Ausdruck kommen (Lady Macbeth).

Die Schlaftrunkenheit kann bei anscheinend ganz gesunden Personen
vorkommen: bei spontanem Erwachen, viel hiufiger aber bei briskem Geweckt-
werden, das einen Traum auslést, wird die Motilitdt eingeschaltet, bevor der Traum
verschwunden ist. In seltenen Fillen wird dann irgend etwas Ungeschicktes ge-
macht, ja unter angstlichen Vorstellungen ein Attentat, ein Mord begangen. Eine
besonders bei Kindern hiufige Abart von Schlaftrunkenheit ist der Pavor noc-
turnus, wobei die Kleinen meist im Anfang der Nacht mit dngstlichem Geschrei
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auffahren und trotz aller Weck- und Beruhigungsversuche erst nach Minuten
oder nach lingerer Zeit klar werden. Das Syndrom ist manchmal rein psychisch
bedingt, in anderen Fillen durch Atmungshindernisse begiinstigt oder geradezu
ve;ulrsacht. — Auch die Schlafddmmerzustéinde sind in der Regel von Amnesien
gefolgt.

Die ,,Besonnenheit.

Im Gegensatz zu den BewuBtseinsstérungen steht die Besonnen-
heit, ein Begriff, der jedem klar ist, obwohl man ihn nicht recht definieren
kann. In besonnenen Zustéinden fehlt jede BewuBtseinsstorung, die
Orientierung ist gut, Affekte fiilhren weder zu Uniiberlegtheiten, noch
zu Stupor. Ein noch so gehemmter Melancholiker kann innerhalb des
ihm zugénglichen Ideenkreises normal denken und sich orientieren;
er ist also besonnen. Die meisten chronischen Zustéinde der Schizo-
phrenie ermangeln der Besonnenheit nicht, obgleich die Kranken unter
Umstdnden ganz unsinnig handeln. Die Hauptmasse der Denkfunktion
lguft doch richtig ab; namentlich ist die Orientierung gut, und die
Méglichkeit, sich mit dem Patienten iiber manche Dinge richtig zu ver-
stdndigen, bleibt vorhanden. Objektive Zeichen der Besonnenheit sind
nach JASPERs die Orientiertheit, die Fahigkeit, sich auf Fragen hin zu
besinnen, und die, sich etwas zu merken.

Der Begriff ist deshalb ein wichtiger, weil in der Be-
sonnenheit die n#mlichen Symptome eine ganz andere
Bedeutung haben als in Zustinden von BewuBtseinsstdrung:
Die konfusesten Wahnideen haben in Ddmmerzustinden an sich keine
schlimme Bedeutung, fast ebensowenig Korperhalluzinationen. Beide
Symptome in Besonnenheit beweisen einen schweren, gewdhnlich schizo-
phrenen Zustand.

7. Die Storungen der Affektivitiit.

Da die affektiven Anlagen von Mensch zu Mensch besonders stark
schwanken, iiberschreiten sie auch am leichtesten die Grenzen der ,,Norm‘;
die sogenannten Psychopathen sind in Wirklichkeit fast alle ausschlieB-
lich oder vorwiegend Thymopathen; da ferner die Affektivitit alle
tibrigen Funktionen beherrscht, kommt ihr — und zar schon bei kleinen
Abweichungen — in der Psychopathologie iiberhaupt eine hervorragende
Rolle zu, nicht nur durch ihre eigenen Krankheitserscheinungen, sondern
noch mehr dadurch, daB affektive Mechanismen bei Storungen auf be-
liebigen Gebieten erst die manifesten Symptome schaffen. Was wir
psychogen nennen, ist meistens thymogen. Der EinfluBl der Affekte auf
die Assoziationen schafft Wahnideen, systematische Zerspaltungen der
Personlichkeit, hysteriforme Dammerzustinde; verdriangte Unlust ist die
Quelle der meisten neurotischen Symptome; Verschiebungen und Irra-
diationen erzeugen Zwangsideen und Zwangshandlungen usw. Als ganz
besonders pathogen erweisen sich ambivalente Gefithlskomplexe. Um
Wiederholungen zu vermeiden, soll diese kausale Bedeutung der Affekte
hier iibergangen und nur in der Entstehungsgeschichte einzelner Sym-
ptome kurz beriicksichtigt werden. Hier soll bloB die Phinomenologie
der Affektstorungen selbst folgen.
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Priméire Affektstérungen sind solche, die von innen heraus
kommen ; die melancholischen und manischen Affektlagen, die Euphorie
der chronischen Alkoholiker, die Verstimmungen der Epileptiker und
Imbezillen gehéren hierher; ferner natiirlich die angeborenen abnormen
Gefiihlseinstellungen. Diese letzteren konnen selbsténdige Bedeutung
haben (,,chronische Verstimmungen‘‘) oder den Boden bilden, auf dem
andere Krankheiten entstehen. Um Hysteriker oder Paranoiker zu
werden, bedarf es bestimmter affektiver Konstitutionen, die gewohnlich
angeboren sind. Solche krankhafte Konstitutionen sind wohl meist
Ubertreibungen der Charaktervariationen der Gesunden (der ,,Tem-
peramente).

Zu den priméren Affektstorungen werden auch diejenigen gerechnet,
die als krankhafte, aber qualitativ adiaquate Reaktion auf ein Ereignis
eintreten; denn auch hier ist die Konstitution das Wesentliche an der
Erkrankung; der Affekt ist sekundér, d. h. die Folge eines Erlebnisses;
daB er aber ins Krankhafte iibertrieben wird, liegt direkt in der Kon-
stitution, ist also fiir diese Einteilung primér. Eine Mutter verliert
ihr Kind. Nun erholt sie sich jahrelang nicht mehr von dem Schlag,
sie bleibt in Trauer: krankhaft lange Dauer des Affektes. Oder
sie reagiert so stark darauf, daB sie nicht mehr arbeiten, nicht mehr
essen kann, daB sie vollstindig von dem Schmerz absorbiert ist und sich
von einer Melancholischen in keiner Weise unterscheidet: krankhafte
Stirke des Affektes.

Als sekundire Affektstorungen sind zunédchst diejenigen zu
bezeichnen, die normale Reaktionen auf einen krankhaften intellektuellen
Vorgang bedeuten: Ein Paranoiker glaubt eine weltbewegende Ent-
deckung gemacht zu haben; nun wird er gehobener Stimmung, oder er
fiihlt sich verfolgt und wird gereizt. In beiden Féllen sind die Affekte
normale Reaktionen auf krankhafte Ideen; die Affektbildung selbst
ist normal. Ebenso gibt es eine sekundire Apathie, z. B. bei Organischen,
die viele Erlebnisse nicht verstehen und deshalb natiirlich nicht darauf
reagieren’ konnen. Sobald sie etwas in seiner Bedeutung erfalt haben,
reagieren die ndmlichen Kranken sehr lebhaft darauf.

In einem ganz anderen Sinne sekundire Affektstérungen sind die
krankhaften Irradiationen und Affektverschiebungen:

Die Patientin hat Ekel und Angst vor hérnchenartigen Suppeneinlagen und anderen
hornférmigen Dingen, weil sie einmal von einem Stier erschreckt wurde, dessen Genitalien
und Hoérner ihr besonders Eindruck machten. Eine Schizophrene v. SPEYRS hatte einen
HaB auf einen Gutsbesitzer, weil er ihren Mann betrogen hatte. Als sie auf einem abgelegenen
Hofe in die Wochen kam, muBte ihr statt einer Hebamme die Frau des Gutsbesitzers

assistieren. Der Hal} iibertrug sich vom letzteren auf die Frau, von dieser auf das eigne
Kind, das sie zu Tode marterte.

Die meisten Affektstérungen sind voriibergehende Episoden. Die
dauernden sind meist angeboren, seltener erworben wie die chronische
Euphorie der Alkoholiker, die Labilitit und manche euphorische oder

depressive Dauereinstellung der Organischen, die Nachhaltigkeit und
Stirke der Affekte bei den Epileptikern.

Die krankhafte Depression.

In der allgemeinen Depression werden alle Erlebnisse, die inneren
und die &ufBleren, mit psychischem Schmerz verschiedener Nuancen be-
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tont. Die leichteren Fille gleichen der normalen ,Niedergeschlagen-
heit“. Weniger gut kann man sich in die affektive Situation des
schweren Melancholikers hineindenken. FEr hat alles verloren, was
fir ihn von Wert war, und dennoch erwartet er fiir sich und seine
Lieben noch Schlimmeres, das Schlimmste, was man sich ausdenken
kann, Durch ,,Ablenkung*, d. h. Vermehrung der Sinneseindriicke,
die ja nur unangenehm betont sind, wird der Schmerz meist ver-
stirkt, auBer in den Fillen, wo das Gefiihl, daB es dem Kranken
nirgends wohl ist, zu einem bestindigen Wechsel der Umgebung fiihrt.
Oft bekommen die Wahrnehmungen den Charakter des Fremden, des Un-
heimlichen, des Einférmigen; die optischen Eindriicke sind grau in grau,
die Dinge stehen wie schief, die Speisen entbehren ihres eigentiim-
lichen Geschmacks. Das Denken an sich wird nicht nur mit Unlust-
gefithlen betont, sondern es geht schwer, und inhaltlich kénnen nur
schmerzliche Ideen durchgedacht werden; Gedanken mit angenehmem
Inhalt bleiben als fliichtige, voriibergehende Vorstellungen ohne Einflul
auf die Uberlegungen und auf das Befinden. Zu Handlungen kann der
Kranke sich kaum entschlieBen, und wenn er es fertig bringt, sich zu
bewegen, so macht ihm das in der Regel groBe Miihe.

Der Gedankenablauf ist gehemmt (s. S. 55), geht langsamer;
man hat Miihe, etwas auszudenken; Wechsel der Zielvorstellungen
kostet Anstrengung oder ist gar nicht moglich; die Kranken fallen
immer in die namlichen Ideen traurigen Inhaltes zuriick, oder sie kommen
gar nie von ihnen los und wilzen immer nur die namlichen verzweifelten
Gedanken mit sich (Monideismus).

Unter den Nuancen der Depression, von denen erwihnt seien Trauer,
Verzweiflung, Gewissensbisse, nimmt die Angst eine besondere Stellung
ein. Zwar ist sie hiufig mit den gew&hnlichen Formen von Depression
verbunden, indem sie diese einfach kompliziert. Sie kann aber auch
isoliert auftreten. Man hat deswegen von verschiedenen Gesichtspunkten
ausgehend geradezu eine Angstpsychose und eine Angstneurose als be-
sondere Krankheitsformen abgrenzen wollen. Die Angst hat jedenfalls
verschiedenen Ursprung: In vielen Fillen hingt sie deutlich mit Er-
schwerung der Sauerstoffatmung der Gewebe zusammen, bei Krankheiten
des Herzens, der Respirationsorgane, des Blutes. Sie ist ferner unzweifel-
daft, wie man schon lange wuBte, wie aber erst FREUD in ein helleres
Licht gesetzt hat, in irgendwelchem Zusammenhange mit der Sexualitét.
Gereizte, aber unbefriedigte Sexualitét fiihrt zu verschiedenen Formen
von Angst. FREUD faBt das so auf, daB die sexuelle Spannung, der Sexual-
affekt, in Angst ,,verwandelt werde, was vielleicht nicht richtig ist,
obschon sexuelle Befriedigung unter Umsténden die Angst beseitigen
kann, und obschon die anfallsweise Angst sich, wie allgemeiner angenom-
men wird, in andere Syndrome, HeiBhunger, SchweiBausbriiche, asthma-
tische Anfille, Diarrhoen, Schwindel usw. umwandeln kann. Wir wissen
auch, daB die normale Sexualitit eine Angstkomponente hat, und daB
gar nicht selten Orgasmus durch éngstliche Situationen (sogar Eile, auf
die Bahn zu kommen, in der Schule Tadel des Lehrers, schwere Aufgaben)
ausgelost wird. In vielen Fillen von mit Angst verbundenen Psychosen
sehen wir einen unbindigen Trieb zum Onanieren, der mit dem Affekt
wieder verschwindet. Es muB aber noch andere pathologische Quellen
der Angst geben. Wo durch korperliche Prozesse, die wir noch nicht
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kennen, Depression iiberhaupt entsteht, kann auch die Angst erzeugt
werden, soweit wir wenigstens bis jetzt urteilen konnen, also bei allen
melancholischen Zustéinden der verschiedensten Krankheiten.

In noch auffilligerer Weise als die andern Affekte kann die Angst ohne Ver-
bindung mit Vorstellungen sein: Der Kranke kann Angst haben ohne zu wissen
warum, und sich ganz klar sein, dafl kein Grund dazu da ist (,,frei flottierende
Angst* nach Freupscher Auffassung). In vielen Fillen schafft sich erst die Angst
Vorstellungen, an die sie gekniipft wird, und die sie scheinbar bedingen. Es 148t
sich aber meist leicht zeigen, daB solche Vorstellungen das Sekundire sind; der
Angstliche greift irgend etwas auf, was Angst machen konnte, eine irgendwie
zweifelhafte pekuniire Situation, ein unbedeutendes Symptom einer kérperlichen
Stérung bei sich oder andern, irgend einen Fehler, den er einmal gemacht; wenn
ihn aber die Umstéinde davon uberzeugen konnen, daBl die Vorstellungen falsch
waren, $o ist deswegen die Angst nicht besser, sondern sie kniipft sich an eine neue
Idee. Oft schafft sie eine solche ohne jeden #ufleren Anhaltspunkt frei aus der
Phantasie als dngstliche Wahnidee.

Katathyme Angst um ein bestimmtes Familienglied ist bei Gesunden und Kranken
in der Regel Ausdruck eines (verdréngten) Wunsches, dieses méchte nicht mehr da sein.
Eine latent Schizophrene hat ein Kind vom ungeliebten Mann und fallt schon der Hebamme
durch ihre Angstlichkeit auf: ,,wenn nur dem Kinde nichts begegnet ! Einige Monate
spéter vergiftet sie es. Ein Fréulein erkrankt an iibertriebener Angst um die Mutter;
sobald diese ausgegangen, muB sie immer ans Fenster um zu sehen, ob ihr nichts begegnet
sei, ob sie zurlickkomme. Sie ist stark an den Vater gebunden und eifersiichtig auf die
Mutter.

Die Angst ist hdufiger und deutlicher von korperlichen Symptomen
begleitet als die meisten anderen Affekte. Namentlich oft mit einem
verstirkten Tonus des Herzens, das dann als etwas Schweres, Driickendes
und oft auch Schmerzhaftes in der Brust wahrgenommen wird, auch
wenn das allerdings nicht seltene Herzklopfen fehlt. Der Schmerz kann
sogar, wie bei Angina pectoris, in den linken Arm irradiieren. Auch
im Unterleib kann ein Wallen oder ein Pulsieren oder ein heiler Strom
empfunden werden, oder der letztere kann in den Kopf aufzusteigen
scheinen, wo auch andere MiBempfindungen, Klopfen, Druck, Vollsein
bestehen konnen. An den Ort der stirksten Empfindung wird oft ,die
Angst* lokalisiert ; so spricht man von Prikordialangst, der haufigsten
Begleiterscheinung aller Depressionen, von Kopfangst usw.

Die Depression iiberhaupt hat meist deutliche kérperliche Sym-
ptome. Der ganze Turgor vitalis ist vermindert, die Kranken scheinen
dlter als vorher; der Stoffwechsel und der Appetit liegen darnieder. Der
Tonus der Muskeln, namentlich der der Strecker und Abduktoren ist
vermindert ; die letzteren bewegen sich miihsamer als ihre Antagonisten,
alle moglichst wenig ausgiebig und langsam. Die Haltung wird dadurch
gleichformig, schlaff, gebiickt, mit Neigung zum Anziehen der Glied-
maBen. In der Schrift sehen wir meist die Tendenz, die Zeilen nach
abwirts zu neigen.

In manchen Fillen, besonders bei Angst, besteht statt der moto-
rischen Hemmung der Trieb, die innere Spannung durch Bewegungen
auszudriicken oder los zu werden (Melancholia agitata). Andere
haben im Gegensatz zu den gewdhnlichen Melancholischen kein Miidig-
keitsgefiihl und laufen bestindig herum, machen, wenn man es ihnen
erlauben kann, ausgedehnte, rastlose Spazierginge.

Umgekehrt soll die Angst auch die Bewegungen und die psychischen
Vorgéinge iiberhaupt hemmen konnen bis zur Unbeweglichkeit. Nach
Analogie der normalen Angstwirkung ist das denkbar; doch gehort die
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so aufgefaBte Attonitédt, wenigstens in den meisten Fiéllen, sicher zur
Schizophrenie, wo sie auch ohne jede Angst bestehen kann.

Die Atmung wird leicht gestort, indem die Inspiration unausgiebiger
wird; damit hidngen die héufigen Oppressionsgefiihle zusammen;
der Puls ist meist spitz, klein, die Arterie kontrahiert; Angst erhéht den
Blutdruck.

Ein verstirkter Tonus der Schlundmuskulatur verursacht
sehr hiufig ein quilendes Gefiihl der Einschniirung und gibt Anla zu
Nahrungsverweigerung und zu Beklemmungen. Alle mdglichen anderen
Dysédsthesien konnen auBerdem die Depression begleiten.

Depressionen kommen bei den verschiedensten Psychosen vor;
man meinte friiher, sie leiten alle als Prodromalsymptom ein. Mit zu-
nehmendem Alter wichst die Neigung zu Depressionen und mit der Zu-
nahme von Kreislaufstérungen die der dngstlichen Erregungen. Bei den
depressiven Anfiillen des manisch-depressiven Irreseins ist die Depression
das wesentliche Symptom. Es gibt aber gewil aullerdem Depressionen
anderer Art, die wir noch nicht charakterisieren kénnen. — Die Angst
ist ein wichtiges Symptom der Phobien, sie begleitet auch sonst Zwangs-
ideen und Zwangshandlungen.

Die krankhaft gehobene Stimmung (Exaltation, Euphorie).

Wir kdnnen zwei Arten von Exaltation unterscheiden, die aber durch
alle Zwischenstufen miteinander verbunden sind. In der einfachen Eu-
phorie geniet man die Welt und seine eigene Existenz besonders leb-
haft; Empfindungen und Gedanken sind lustbetont. Hierher gehdren
unter den Gesunden die sonnigen Naturen, unter den Kranken manche
nicht eigentlich manische Paralytiker, seltener Senile, auch zuweilen
euphorisch verstimmte Epileptiker (krankhafte Euphorie). Bei der
zweiten Form, die mehr den Namen der Exaltation im engern Sinne
verdient, sind zugleich das Selbstbewuftsein und damit das Streben und
die Anspriiche maBlos gesteigert. Konflikte werden dadurch unvermeid-
lich und fiihren regelmifig zu schweren zornigen Aufwallungen. Man
bezeichnet deshalb die Zusténde, in denen dieses Symptom (zusammen
mit Ideenflucht und Beschiftigungsdrang) vorkommt, als manische und
den Affektzustand als manische Verstimmung. In etwas leichterer
Form und ohne die Ideenflucht sehen wir diese Exaltation in der ge-
wohnlichen Alkoholeuphorie.

Die Lustbetonung kann natiirlich auch hier wieder verschiedene
Nuancen haben: Frohlichkeit, Ausgelassenheit, édsthetisches Geniefen,
ein allgemeines unséigliches Wonnegefiihl (letzteres besonders bei Paralyse) ;
die die Verziickungen begleitende Seligkeit ist mal etwas prinzipiell
anderes als die manische Euphorie und zwar ebenso als Gefiihlsqualitit
wie in Bezug auf den Entstehungsmechanismus, der mal bei der Hysterie
regelmiBig ein Katathymer, bei der Epilepsie gewohnlich ein anto-
toxischer, bei der Schizophrenie bald mehr der eine, bald mehr das
andere ist.

Entsprechend der Natur der positiven Affekte beim Gesunden ist
die Stimmung bei diesen Kranken eine viel labilere als bei den Depri-
mierten. Sie folgen mit ihren Affektschwankungen den verschiedenen
Gespréchsthemen, verlassen aber gewohnlich die euphorische Grund-
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stimmung nicht. In einzelnen Fillen aber kdnnen solche Schwankungen
sogar bis zu Depressionen gehen, in denen die Patienten durch eine
traurige Vorstellung zu Trénen geriihrt werden.

Wie bei der Depression Hemmung, so haben wir bei der Exaltation
oft Erleichterung des Vorstellungsablaufes bis zur Ideenflucht und
regelmifig Erleichterung der Umsetzung der Gedanken in Handlungen.
Manische Kranke sehen jiinger aus, der Turgor vitalis ist gehoben, die
Haltung das gerade Gegenteil von der des Deprimierten. Die iibrigen
kérperlichen Symptome sind weniger ausgesprochen als bei der Depres-
sion, wenn auch der Puls eine Neigung zu Gro8e und Weichheit hat.

Die Exaltation kann wie die Depression bei jeder Krankheit inter-
kurrent vorkommen ; zum Bilde gehort sie bei den manischen Zusténden,
und Bestandteil der eigentlichen Krankheit ist sie im manisch-depressiven
Irresein. Als chronische Verstimmung kommt sie vor bei Alkoholikern,
ferner als Teilerscheinung von psychopathischen Konstitutionen.

Krankhafte Reizbarkeit.

Ein gleichméBiges iiberstarkes Anschlagen aller Affekte kann die
Grundlage eines abnormen Charakters und hysterischer und &hnlicher
Krankheitsbilder sein. Ferner kommt eine solche Anomalie bei den
organischen Psychosen und bei Epilepsie vor und voriibergehend auch
bei blofer Erschopfung, wo allerlei nicht nur endogene, sondern auch
relative Verstimmungen und ,,Affektkrisen‘‘ auftreten konnen. Was man
aber unter krankhafter Reizbarkeit versteht, ist eine spezielle Ten-
denz zu Arger und Zorn und Wut?). Sie kommt schon bei Neur-
asthenischen vor, die sich iiber alle stirkeren Sinneseindriicke und jede
Storung im UbermaBe drgern kénnen. Bei den eigentlichen Geistes-
kranken sehen wir sie wie erwéhnt als Teilerscheinung der Exaltation,
dann aber kann sie als mehr selbstindige Affektstérung alle Blodsinns-
formen begleiten. Das ist z. T. darin begriindet, da8 Wut die normale
Reaktion ist auf eine gefahrliche Situation, die man nicht versteht: unter
solchen Umsténden niitzt Uberlegung nichts mehr, dagegen kann ein
blindes Umsichhauen oder Sichlosreilen ohne Riicksicht auf die Um-
gebung und die Integritét des eigenen Korpers unter Umsténden das
Leben noch retten.

Bei sonstigen reizbaren Charakteren sehen wir umgekehrt die in-
tellektuelle Storung, die falsche Auffassung der Umgebung mit krank-
haften Eigenbeziehungen als Folge des Affektes der Gereiztheit, wenn
auch diese Leute dauernd etwas einseitig, ,,borniert‘‘ erscheinen, manch-
mal bei im ganzen guter Intelligenz.

Bei Imbezillen gibt es auBlerdem noch von innen heraus kommende
Verstimmungen, die leicht die Form von reizbarer Unklarheit des Denkens
annehmen. Hier sehen wir denn am héaufigsten ein sonderbares Symptom
der Wut, daf sich ndmlich die Aktion gegen sich selbst kehrt, was bei
anderen Kranken nur selten vorkommt: Die Patienten zerraufen sich
die Haare, zerkratzen sich das Gesicht oder zerschlagen andere Dinge
so, daf sie sich selbst verletzen miissen. Oft zerreiflen sie sich nur die
Kleider. Bei den Schizophrenen sind solche Beschiédigungen der Um-

1) Die Disposition zu Arger ist nicht immer identisch mit der zur Wut.
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gebung inklusive der eigenen Kleider sehr héufig, bald infolge von Auf-
regungen, die von innen kommen, bald als Reaktion auf objektive harm-
lose Erlebnisse. In schwereren Fillen von Schizophrenie sind oft Wut-
und Zornausbriiche die einzigen erhaltenen Zeichen von Affekten, wih-
rend minder hochgradige Reizbarkeit in den leichteren Féllen oft das
einzige der Umgebung auffallende Zeichen der Krankheit ist. Bei Epilep-
tikern haben wir hiufig eine chronische Reizbarkeit als Teilerscheinung
der allgemeinen Intensitédtserhohung der Affekte und ferner als voriiber-
gehenden Verstimmungszustand in ganz dhnlicher Weise wie bei den
Imbezillen.

Apathie.

Apathie in dem Sinne, daBl die Affekte vernichtet wiren, kommt
vielleicht bei den Psychosen nicht vor, sehen wir doch alle Affekte bei
den schwersten organischen Zerstérungen im Gehirn erhalten. Indessen
gibt es viele Fiélle von Schizophrenie, die jahrelang gar keine An-
triebe und Affekte mehr zeigen. Bei Senilen, die die Welt nicht mehr
recht verstehen, sehen wir nicht so selten eine volle Interesselosigkeit
gegen alles, was um sie vorgeht, sehr viel seltener gegeniiber dem, was
man mit ihnen selbst vornimmt. Melancholiker, die so in ihr Elend
versunken sind, daf ihnen alles andere als unbedeutend vorkommt,
werden manchmal als apathisch verkannt; auch behaupten viele selbst,
sie hitten keine Gefithle mehr, sie seien apathisch, weil sie vor dem einen
groBen Schmerz, der in der Krankheit liegt, die Gefiihle fiir ihre Familie
nicht mehr spiiren kénnen. Gegeniiber der neurasthenischen Reizbar-
keit gibt es auch eine neurasthenische Gleichgiiltigkeit, die sich
um nichts mehr kiimmert; noch héufiger aber sperren Hysterische fiir
kiirzere Zeiten die Affekte vollsténdig ab, so dal sie apathisch erscheinen.
Die dauernd ganz apathischen ,,Psychastheniker‘‘, die die Franzosen
beschreiben, wiirden wir jedenfalls zu den Schizophrenen zéhlen.

Verinderte Dauer der Affekte.

Eine abnorm lange Dauer der Affekte haben wir bei manchen
nicht geisteskranken Leuten, die aus einer Verstimmung nicht mehr
herauskommen und z. B. einen Hafl immer mit sich herumtragen miissen.
Bei der Epilepsie dauern die einmal angeregten Affekte ebenfalls abnorm
lange, auch wenn andere Erlebnisse dazwischen kommen. Eine kleine
Unannehmlichkeit kann auch einen angeboren Schwachsinnigen tagelang
aufregen. Solche Kranke haben eine zu geringe affektive Ablenk-
barkeit.

Wichtiger und besser bekannt ist die zu grofle Labilitat der
Affekte, die abnorm kurze Dauer derselben und vergroferte affektive
Ablenkbarkeit. Kinder sind normaliter labil; man vergleicht ihnen mit
Recht die Senilen; nur sollte man alle Organischen in dieser Beziehung
zusammen erwéihnen: bei ihnen schlagen alle Affekte sehr leicht an,
haben aber keine Dauer, namentlich lassen sie sich zu leicht ablenken.
Labilitit der Affekte ist auch in den Intervallen des vorgeriickteren
manisch-depressiven Irreseins etwas Gewohnliches. Auch Imbezille kénnen
an dem nédmlichen Fehler leiden.
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Emotionelle Inkontinenz.

Die meisten Patienten mit zu groBer Labilitit der Gefiihle ba-
herrschen sich auch schlechter als Normale. Sie miissen jedem Affekt
nachgeben, sowohl indem sie ihn ausdriicken, als auch indem sie nach
ihm handeln. Doch gehen Labilitdt und Inkontinenz nicht immer parallel.
Es gibt auch Loute ohne auffallende Labilitdat, die ihre Gefiihle nicht
ziigeln konnen. Einer unserer Imbezillen, der noch ein ganz guter Arbeiter
war, konnte zu seinem Leidwesen nicht Karten spielen, weil er durch
ein lachendes oder jammerliches Gesicht den Mitspielenden immer ver-
riet, ob er gute oder schlechte Karten bekommen hatte, so daB diese
sich darnach richten konnten. In bezug auf die Handlungen ist eine
wirkliche Beherrschung der pathologischen Affekte bei den verschie-
denen Geisteskrankheiten nicht héufig. Wenn ein Affekt da ist, so wird
meist darnach gehandelt. Am besten kdnnen Melancholiker dissimulieren,

und sie tun es besonders zu dem Zwecke, die Gelegenheit zum Selbst-
mord zu bekommen.

Affektive Ambivalenz.

Schon der Normale fiihlt etwa zwei Seelen in seiner Brust, er fiirchtet
ein Ereignis und wiinscht es herbei, z. B. eine Operation, die Ubernahme
einer neuen Stellung. Am héufigsten und besonders drastisch sind solche
Doppelbetonungen bei Vorstellungen von Personen, die man zugleich
haBt oder fiirchtet und liebt, und hier wieder besonders, wenn die Sexuali-
tdt mitspricht, in der selbst schon ein michtiger positiver und ein fast
ebenso michtiger negativer Faktor liegt; der letztere bedingt u. a. das
Schamgefiihl und alle die sexuellen Hemmungen und die negative Wer-
tung der Sexualbetdtigung als Siinde, die Einschitzung der Keuschheit
als einer hohen Tugend?).

Solche ambivalente Gefiihlsbetonungen sind aber beim Gesunden
die Ausnahme ; im ganzen zieht er das Fazit aus widersprechenden Wer-
tungen; er liebt weniger wegen begleitender schlechter, und haBt weniger
wegen begleitender guter Eigenschaften. Der Kranke aber kann oft
die beiden Strebungen nicht zusammenbringen; er haft und liebt neben-
einander, ohne dal sich die beiden Affekte abschwichten oder iiber-
haupt beeinfluiten. Er wiinscht den Tod der Frau, und wenn ihm die
Halluzinationen denselben vorspiegeln, so ist er verzweifelt, kann aber
auch jetzt neben dem Weinen gleichzeitig dariiber lachen.

Ambivalente Komplexe sind es hauptsichlich, die die Pathologie
(und viele Erscheinungen der normalen Psyche, Traum, Poesie usw.)
beeinflussen. In der Schizophrenie treten sie ganz offen zutage; wir
sehen daselbst hdufig ambivalente Gefiihlsbetonungen ganz direkt; in
den Neurosen stecken sie hinter einem grofen Teil der Symptome.

Angeborener Mangel und Perversionen einzelner Affektgruppen.

Angeborener Mangel ist fast nur als Defekt der ethischen Gefiihle
beschrieben; aullerdem kommt, wenn auch hochst selten, ein Defekt
der Sexualitéit mit allen ihren Affekten vor.

!) BLEULER, Der Sexualwiderstand, Jahrbuch f. psychoanalytische Forschungen,
Bd. V, 1913.

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 2. Aufl, 7
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Falsche Affektbetonungen im Sinne von Perversionen, bei denen
die Triebseite im Vordergrund steht (Geschlechtstrieb, Nahrungstrieb),
sind im Kapitel iiber die Triebe beschrieben.

Die den einzelnen Krankheitsgruppen angehérigen Affektstorungen.
Siehe Symptomatologie der Krankheiten im speziellen Teil.

Pathologie der Affektstorungen.

Die Ursachen der Affektstérungen sind noch zum groBen Teil dunkel. Sicher
sind es ganz verschiedene. Unter normalen Umstinden sehen wir Affektschwan-
kungen als Betonung intellektueller Erlebnisse und als Intoxikationen (Alkohol),
ferner als Begleiterscheinungen gewisser Korperkrankheiten, wobei auch die che-
mischen Einwirkungen das Wesentliche sind.

Nach dhnlichen Ursachen miissen wir natirlich in der Pathologie zunichst
auch suchen. Es gibt nun sicher affektive Stérungen durch Verdringung von
Komplexen: Ein Mann ist mehr homosexuell als heterosexuell angelegt und wird
unzufrieden mit seiner Ehe, kann sich aber die Sachlage nicht klar machen, be-
sonders da er seine Frau lieht und sie dullerlich gut miteinander auskommen. Nun
wird er deprimiert, bessert sich aber, nachdem ihm alles klar geworden ist, und
er sich damit abgefunden hat. Andere Verstimmungen kénnen vielleicht durch
Hiufung von Ereignissen entstehen, die im nimlichen Sinne wirken: ,,es kommt
g0 viel zusammen‘’, Solche Mechanismen haben weniger Bedeutung fiir die Psy-
chosen im engeren Sinne als fiir die sogenannten Neurosen.

Interessant ist, dafl die katathymen Affekte viel leichter als die allgemeinen
Verstimmungen Eigenbeziehungen bis zum ausgesprochenen Wahn hervorbringen,
und daB die Verhinderung des Abreagierens fast nur bei ihnen unangenehme Wir-
kungen hat.

Die Verstimmungen der Epileptiker und der Imbezillen sind wohl
toxische Wirkungen. Bei den Affektverschiebungen des manisch-depressiven
Irreseins ist man geneigt, etwas Ahnliches anzunehmen; doch ist auffallend,
daB viele Manisch-depressive in den gesunden Zwischenzeiten auf psychische Reize
abnorm stark reagieren, so dafl man die Anfille der Krankheit in Parallele setzen
kénnte mit diesen psychogenen Schwankungen. Im selben Sinne liefle sich
auch die Tatsache verwerten, daBl doch ein kleiner Teil der manisch-depressiven
Anfille durch psychische Ursachen ausgelost wird, und daf es fiir unsere Kennt-
nisse gleich erscheinende Verstimmungen gibt, die diesér Krankheit nicht ange-
héren und psychisch ausgeldst sind.

Die manischen und melancholischen Verstimmungen bei anderen Krank-
heiten werden zum groBSten Teil durch den (chemischen oder anatomischen) Krank-
heitsprozeB bedingt sein, wobei wir noch gar keine Anhaltspunkte haben, warum
z. B. eine Paralyse das eine Mal manische, das andere Mal melancholische Bilder
hervorbringt. DaB man in neuerer Zeit auch an Einwirkungen der Blutdriisen
denkt, ist selbstverstindlich.

Die affektiven Dauerstérungen der Organischen (die Labilitit) sind offen-
bar eine Teilerscheinung der allgemeinen Hirnstérung. Wir sehen eine geringe
Nachhaltigkeit der Psychismen auch auf dem Gebiete des Gedichtnisses, und die
Einschrankung der Assoziationen mufl dazu beitragen, daBl nur auf die momentane
Situation reagiert wird. Bei der Epilepsie laufen umgekehrt auch alle andern
Psychismen langsam ab; das Loskommen von einer Idee ist ebenso schwierig wie
die Anderung des Affektes.

8. Die Storungen der Aufmerksamkeit.

Die Pathologie der Aufmerksamkeit ist eine recht komplizierte, indem sie in
ihren Wirkungen von den anderen Funktionen stark in Mitleidenschaft gezogen
wird. Erschopfung und viele krankhafte Zustinde rauben die Konzentrations-
fihigkeit. Der Umfang der Aufmerksamkeit wird mitbestimmt von der Menge der
gleichzeitig moglichen Assoziationen, ist also herabgesetzt bei den Organischen;
die iibertriebene Anschlagstihigkeit psychischer Prozesse beim Manischen macht
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die hemmende Wirkung der Tenazitdtsanstrengung auf ablenkende Einfliisse er-
folglos; der Mangel der Tenazitdt bei den Organischen wird bisweilen in unregel-
miBiger Weise uberkompensiert durch torpide Schwerbeweglichkeit der psychi-
schen Prozesse, so dafl sich sekundéire Hypovigilitit mit mangelnder Tenazitit
vergesellschaftet. In Dimmerzustinden, Vergiftungen u. dgl., wo der Gedanken-
gang zu unklar wird, kann man kaum mehr von Aufmerksamkeit sprechen, auch
wenn deutliche Affekte da sind, da die innern und #uBeren Strebungen zusammen-
hanglos werden konnen. Das Folgende hebt deswegen in etwas schematisch ver-
einfachter Weise nur das Wichtigste heraus.

Die Aufmerksamkeit variiert ceteris paribus mit den Affekten. Sind
diese labil, oder wird den verschiedensten Ideen das namliche Interesse
entgegengebracht (Nivellierung der Ideen nach oben bei manischen
Zustdnden, nach dem Nullpunkt hin bei Gleichgiiltigkeit und Verstindnis-
losigkeit), so ist natiirlich die Vigilitdt, die Ablenkbarkeit der Aufmerk-
samkeit eine grofle. Die Tenazitdt braucht dabei nicht vermindert zu
sein, da ohne Ablenkung das Thema festgehalten werden kann; nur gibt
es eben wenig Verhiltnisse, in denen &dufBlere und innere Ablenkungen
langere Zeit fehlen.

Sind die Affekte stabil, so ist auch die Tenazitéit eine hohe.

Die Konzentration hidngt hauptsidchlich von der Stidrke der
Affektivitdt ab, doch ist sie bei labilen Affekten meist ungeniigend.

Ob bei schwachen Affekten und entsprechend geringer Konzentra-
tion die Tenazitdt gut ist oder nicht, hingt von Begleitumstinden ab.
Ein apathischer Schizophrene kann einen halben Tag lang alle seine
geringe Kraft auf ein Fadchen konzentrieren, das er in den Hinden
halt. Umgekehrt kann er durch jede Kleinigkeit abgelenkt werden,
weil ihn sozusagen kein Interesse zuriickhilt. Hypotenazitit verbunden
mit Hypovigilitdt ist etwas Gewohnliches, wo Affekte und Intelligenz
darniederliegen, bei Benommenheitszustéinden, apathischer Imbezilli-
tat usw.

Eine Hypotenazitit ohne eigentliche Hypervigilitit haben wir bei
der Aprosexie, der Unfiahigkeit, seine Gedanken z. B. beim Lesen auch
nur kurze Zeit zu konzentrieren. Das nicht gerade héufige Symptom
kommt bei Neurasthenie und bei Behinderung der Nasenatmung durch
Polypen vor.

Bei Chorea minor sind Vigilitédt und Tenazitéit herabgesetzt, ebenso
— wenn auch in genetisch etwas anderer Weise — bei manchen tor-
piden Idioten.

Eine rasche , .Ermiidung” der Aufmerksamkeit beobachtet man
bei vielen Organischen, namentlich denen mit groben Hirnherden, auch
etwa bei Schizophrenen im akuten Stadium. Umgekehrt braucht es bei
Organischen oft lingere Zeit, bis sie die Aufmerksamkeit gerade in der
gewiinschten Richtung konzentriert haben. Wahrnehmungsversuche
fallen deshalb bei ihnen oft zunéchst recht schlecht aus, ergeben aber
nach einiger Zeit bessere Resultate, bis die Ermiidungserscheinungen
wieder Verschlechterung bringen.

Der Umfang der Aufmerksamkeit ist verkleinert bei den Organi-
schen und Oligophrenen durch die Beschrénkung der Assoziationen, bei
Melancholikern und Paranoikern durch das einseitige Interesse und bei
Epileptikern durch beides zusammen. Bei den Paranoikern und allen
paranoiden Formen haben wir noch als wichtiges Symptom die systema-
tisierte Vigilitdt, die krankhafte Assoziationsbereitschaft fir die-

7*
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jenigen Erlebnisse, die sich mit ihren Wahnideen verkniipfen lassen
(vgl. Beziehungswahn S. 72).

Bei den Organischen ist die habituelle Aufmerksamkeit frither
und stérker gestért als die maximale. Die Kranken konnen z. B. bei
einer klinischen Vorstellung in bezug auf die Aufmerksamkeit vollstindig
normal erscheinen, aber sich zu gleicher Zeit auf der Abteilung, wo sie
seit Wochen sind, nicht orientieren, ihr Schlafzimmer, ihr Bett nicht
finden, weil sie nichts registrieren, was um sie und sogar mit ihnen vor-
geht, wenn sie nicht einen besonderen Grund dazu haben. Und zwar
konnen das Gedéchtnis und die zusammenfassende Orientierungsfunktion
in solchen Fillen durchaus geniigend sein, so dafl der Fehler mit Sicher-
heit der Aufmerksamkeit zuzuschreiben ist. Die Kranken beachten
sozusagen gar nichts, wenn sie nicht durch irgend einen Umstand zur
Aufmerksamkeit angehalten werden, dann aber in ganz normaler Weise.
Wir sehen daraus auch, daB die Intensitét wenigstens der maximalen
Aufmerksamkeit gut sein kann, trotz stark herabgesetzten Umfanges
der Assoziationen.

Die Tenazitdt der organischen Aufmerksamkeit ist meist herab-
gesetzt. Die Kranken koénnen sich nicht dauernd mit einer Sache be-
schiftigen; sie schweifen ab und ermiiden zugleich sehr rasch. Die
nidmlichen Patienten haben aber zugleich Miihe, auf ein anderes Thema
iiberzugehen, das ihnen geboten wird: es besteht zugleich Hypotenazitit
und (sekundédre) Hypovigilitit der Aufmerksamkeit. Bei manischen
Zustinden der Paralyse kann die Hypovigilitit durch die Ablenkbarkeit
der Ideenflucht verdeckt werden; doch ist sie bei darauf gerichteter
Untersuchung meist dennoch nachzuweisen, indem die Kranken z. B. nach
Besprechung ihrer Personalien nicht leicht eine Frage nach ihrem Schul-
wissen sofort beantworten oder nur richtig auffassen kénnen, und das
auch, wenn die psychischen Prozesse im ganzen recht rasch ablaufen.
Auch durch die Erregungszustéinde der Presbyophrenie kann die Hypovi-
gilitdt iitberkompensiert werden.

Bei den Schizophrenen ist das Verhéltnis von aktiver und passiver
Aufmerksamkeit umgekehrt wie bei den Organischen; sie registrieren
ganz ausgezeichnet, was um sie vorgeht, auch wenn sie sich nicht besonders
darum kiimmern; wenn sie aber ihre Aufmerksamkeit konzentrieren
sollten, so gelingt es ihnen nicht; manchmal hindern sie Sperrungen
daran (,,Sperrung der Aufmerksamkeit®), und zugleich konnen sie oft
ein Thema nicht festhalten.

In manchen Fillen bei Schizophrenen, namentlich beim Gedanken-
dréngen, bei Ermiidung, gegeniiber Halluzinationen und Wahnideen, bei
Phobien und anderen Zwangsvorgéingen, bei der pathologischen Asso-
ziationsbereitschaft ist die Richtung der Aufmerksamkeit eine zwangs-
méalige.

Bei der gewdhnlichen Ermiidung ist in der Regel die Konzentra-
tionskraft und die Tenazitit stark herabgesetzt, wihrend die Ablenkbar-
keit in verschiedenen Graden verstérkt scheint.

Man liebt es, viele andere Erscheinungen aus den Storungen der Aufmerksam-
keit zu erkliren, und da bei mangelnder Aufmerksamkeit alle moglichen Dumm-

heiten vorkommen konnen, gelingen solche Zuriickfithrungen sehr leicht, haben
aber u. a. gerade deshalb meist keinen wissenschaftlichen Wert.
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9. Krankhafte Suggestibilitiit.

Ein totaler Mangel der Suggestibilitdt kommt vielleicht nicht
vor auBer bei Kranken, die iiberhaupt nicht mehr verstehen und nicht
reagieren. Eine sehr grofe Herabsetzung derselben sehen wir gelegent-
lich bei Idioten, die dann natiirlich unerziehbar sind. Schizophrene
sind oft direkten Suggestionen wenig oder gar nicht zuginglich, rea-
gieren aber doch meist noch (und zwar sehr fein) auf das ganze Verhalten
der Umgebung. Wo einzelne Affektgruppen fehlen, ist natiirlich die
Suggestion im entsprechenden Sinne unmdglich. Moralische Idioten
kénnen nicht im Sinne der Moral, unreligiose Menschen nicht in
dem der Religion beeinflult werden. Manische Paralytiker, die alles nur
von der guten Seite ansehen und mit Gliicksgefithlen betonen, sind na-
tiirlich schwer dazu zu bringen, eine traurige Vorstellung anzunehmen.

Wichtiger sind die Ubertreibungen der Suggestibilitit. Wir
konnen sie experimentell in der Hypnose hervorbringen. Viele Leute
sind von Natur allen Einfliissen zuginglich wie ein weicher Teig. Er-
miidung, Gemiitseindriicke haben die némliche disponierende Bedeutung;
hat man doch eine Zeitlang die traumatischen Neurosen auf die Ein-
wirkung depressiver Vorstellungen wihrend des Schreckens zuriickgefiihrt.
Manische, Organische, Alkoholiker sind leicht suggestibel.

Wie durch die Erhohung der Labilitit resp. der Affektresonnanz,
wird die Suggestibilitit auch durch irgendwelche Verminderung der
Kritik, die ihr normaliter ein Gegengewicht bildet, erhoht. Je unbeson-
nener jemand ist, um so suggestibler ist er ceteris paribus.

Die krankhafte Suggestibilitdt kann zum induzierten Irresein fiihren,
dann zu psychischen und neurotischen Epidemien, zu gemeinsamen
Verbrechen u. dgl.

Mit der positiven ist meist auch die negative Suggestibilitit
erhoht. Senile sind wie Kinder bald eigensinnig, bald den diimmsten
Einfliisterungen zugiénglich; Paranoiker lassen sich von Leuten, die
gerade ihr Vertrauen haben, leicht iibertolpeln, wihrend sie anderen
gegeniiber absolut unzuginglich sind. Bei Schizophrenen finden wir
hiufig Befehlsautomatie und Echopraxie, also sehr hohe Grade von
Suggestibilitit, verbunden mit ausgeprigtem Negativismus.

Die sogenannte Autosuggestion ist eine wichtige Quelle krankhafter
Zustinde. Neurosen ohne ihre Mitwirkung gibt es wohl nicht (,.ein-
gebildete** Kranke). Ein Midchen sieht auf der Trambahn ein Ekzem
an der Hand eines Mitfahrenden, das sie sehr erregt, — unbewult, des-
halb weil die Paralyse resp. Lues ihres Vaters einen ihrer ,,Komplexe*
bildet. Sie bekommt einen ekzemartigen Ausschlag in gleicher Lokali-
sation?). Der Traumatiker fiirchtet, seine Familie nicht mehr erndhren
zu kénnen und hofft, seine Existenz durch die Rente zu sichern. Er
beobachtet sich ingstlich, schafft sich dadurch die notigen Krankheits-
symptome. Ein Midchen hat Angst, die Periode konnte ausbleiben,
und verursacht gerade dadurch eine zeitweilige Amenorrhoe. — Natiir-
lich kann die Autosuggestion auch umgekehrt giinstige, bei Krankheiten

1) FRIEDEMANN u. Komnstamm, Zur Pathogenese u. Psychotherapie bei Base-
dowscher Krankheit. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Or. 23, 1914.
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heilende Wirkung haben. — Die Beispiele zeigen, wie positive und nega-
tive Suggestion gar keine eigentlichen Gegensétze, und beide zusammen
nichts als Affektwirkungen sind.

10. Die Storungen der Personlichkeit.

Wie wir friiher gesehen, fassen viele die Assoziationsbereitschaft als
eine Hyperfunktion oder Hypertrophie des Ich auf; wir mufiten aber
diese Vorstellung ablehnen.

Dagegen gibt es vielerlei eigentliche Verdnderungen der Per-
sonlichkeit. Jede Geisteskrankheit bildet diese in irgendeinem Sinne,
wenn nicht total, um: Der Manische wird leichtfertig und iibertrieben
aktiv; der Paranoide und meist auch der Paranoiker verlieren die all-
gemeinen Interessen und leben nur noch ihren Wahnstrebungen; der
Epileptiker konzentriert sich auf sein korperliches Wohlbefinden und
auf seinen Kleinkram; der Intelligente wird durch einen verblédenden
Proze8 dumm und unbesonnen, usw.

Weniger selbstverstidndlich sind die inhaltlichen Stérungen
der Persénlichkeit. Ein gewodhnlicher Biirger hdlt sich fiir den
Kaiser. Was er vom Kaiser weil}, empfindet er als Teil seiner Person:
additive Ichstorung, Appersonierung. Sogar hypochondrische
Ideen konnen auf diesem Wege erworben werden: Der Student im
ersten klinischen Semester hort eine Herzkrankheit lebhaft beschreiben
und sieht sie bei einem oder mehreren Kranken vordemonstriert; das
macht auf ihn einen solchen Eindruck, daf er unter Umstdnden den
niamlichen Herzfehler zu haben meint (Morbus medicorum).

Subtraktive Storungen im entsprechenden Sinne sind sehr selten.
Natiirlich kommt es vor, daB bestimmte Ereignisse aus dem Leben
vergessen werden; namentlich Schizophrene vergessen einen Teil ihrer
unangenehmen Erlebnisse und leugnen oft Handlungen bona fide ab,
die sie nachtriglich lieber nicht begangen hitten. Das ist aber nicht
ganz analog den additiven Stoérungen!

Eine besondere Art subtraktiver Storung der Person ist die alter-
nierende Personlichkeit, auch doppeltes BewuBtsein genannt.
Da ist eine Hysterica, die bis jetzt schlecht und recht lebte. Bei irgend-
einem bekannten oder unbekannten Anlaf} fillt sie in einen hysterischen
Schlaf, und nach dem Erwachen hat sie ihr ganzes fritheres Leben ver-
gessen ; sie weifl nicht, wer sie ist, wo sie bisher gelebt hat, wer diejenigen
sind, die sie um sich sieht. Immerhin werden gewdhnlich die iiblichen
Fihigkeiten des Gehens, Sprechens, Essens, der Benutzung der Kleider
u. dgl. in den neuen Zustand (,,état second*) heriibergenommen. Was
die Patientin zum Verkehr mit den Menschen nétig hat, lernt sie sehr rasch
wieder. Aber sie ist auch in ihrem Charakter eine andere: Vorher ein
solides Madchen, wird sie nun leichtfertig und genuBsiichtig. Nach einiger
Zeit tritt wieder ein Schlafzustand ein, worauf die Patientin in ihrem
ersten Zustand erwacht: Sie wei von der ganzen Zwischenzeit nichts;
nach ihrem Wissen ist sie einmal eingeschlafen und nun wieder erwacht
wie sonst. Solche Zeiten kénnen miteinander wahrend Jahren ab-
wechseln, indem immer im ersten Zustand nur die Erinnerungen der
friiheren ersten Zustéinde zur Verfiigung stehen, im zweiten nur die der
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zweiten Reihe. Hiufiger aber scheint es zu sein, dafl im zweiten Zustand
die erste (gesunde) Reihe, nicht aber im ersten die zweite (kranke) erinnert
wird. Es kann auch vorkommen, daf schlieBlich der zweite Zustand per-
manent wird, so daBl auf diesem Wege eine Umbildung der Personlichkeit
eintritt. In ganz seltenen Féllen konnen auch mehrere solcher Zusténde,
jeder mit einem besonderen Charakter und einer besonderen Erinnerungs-
reihe (Personlichkeit) miteinander abwechseln; man hat bis zwolf be-
obachtet. Auch die Fille blofl doppelter Personlichkeit sind iibrigens sehr
selten. Thre theoretische Bedeutung ist aber doch sehr grof3, da sie zeigen,
was alles eine systematische Aus- und Einschaltung der Assoziations-
wege zustande bringen kann. Haben wir hier eine Anordnung zu ver-
schiedenen Personlichkeiten nacheinander, so erzeugt die Schizophrenie
durch &hnliche Mechanismen verschiedene Personlichkeiten neben-
einander. Ubrigens brauchen wir nicht auf jene seltenen, aber allerdings
demonstrativsten hysterischen Félle zuriickzugreifen, konnen wir doch
experimentell durch hypnotische Suggestion ganz Ahnliches hervor-
bringen, und wissen wir ja, dafl in den gewoShnlichen hysterischen Ddmmer-
zustinden die Erinnerung an die fritheren Anfille, fiir die die Patientin
im Normalzustand amnestisch ist, erhalten sein kann oder durch Sugge-
stion weckbar ist.

In anderer Weise werden Teile einer Personlichkeit abgespalten
im Transitivismus, wobei Erlebnisse des Patienten von ihm losgeldst
und einer anderen Person zugeschrieben werden. Ein Patient sieht eine
schreckhafte Gestalt und schreit heraus; nun meint er, die Gestalt schreie
so. Eine Frau wird an einer Zehe operiert; im lange dauernden Dusel
der Narkose verlangt sie immer, die Wirterin solle sich doch ihrer Bett-
nachbarin annehmen, die héitte arge Schmerzen in ihrer Zehe. Jemand
trdumt in der Nacht, bevor er Diarrhde bekommt: Broschiiren, die er
versenden miisse, leiden an Diarrhde. Ganz allgemein verlegen wir Ge-
fithle, die wir selbst haben, im Traum in andere Personen. Bei der Schizo-
phrenie ist der Transitivismus eine ganz gewdhnliche Erscheinung:
Die Kranken sind iiberzeugt, dal die Stimmen, die sie horen, auch von
den andern auf dem ndmlichen Wege gehort werden; sie schreiben hiufig
ihre eigenen Handlungen anderen zu; wenn sie z. B. etwas lesen, so
tun es eigentlich andere ; ihre Gedanken werden von anderen gedacht usw.

Eine merkwiirdige Storung der Personlichkeit ist die Depersonali-
sation, in der die Kranken die bestimmte Vorstellung ihres Ich ver-
loren haben. Sie kommen sich selbst ganz anders vor, miissen im Spiegel
sehen, ob sie sich selbst noch sind, erscheinen sich oft auch da fremd,
namentlich aber spiiren sie ihre eigenen Willensantriebe und Strebungen
nicht, sie fiihlen sich wie Automaten ; manchmal ist ihnen das gleichgiiltig,
meist aber empfinden sie den Zustand hoéchst unangenehm. Das Syn-
drom kommt bei der Schizophrenie vor, dann vielleicht bei neurasthenie-
artigen Zustdnden von Psychopathen, in weniger ausgesprochenem
Mafe auch voriibergehend in einem epileptischen Démmerzustand. Oft
ist es verbunden mit den analogen Fremdheitsgefiihlen in bezug auf die
Auflenwelt.

Bei der Schizophrenie gibt es eine ganze Menge von Transformie-
rungen der Personlichkeit, von denen ich nur einige Typen heraus-
heben moéchte. Die Kranken sind auf einmal Napoleon, im einen Falle,
ohne daB sie die bisherige Vergangenheit aufgegeben hitten (bloBe



104 Die Storungen der Personlichkeit.

Addition); in anderen Fillen aber haben sie wenigstens das der Wahn-
idee Widersprechende abgesperrt; sie sind nicht in dem Dorfe N geboren,
nicht dort in die Schule gegangen, aber sie sind auf irgendeine geheime
Weise dazu gekommen, eine Zeitlang die Rolle des Hans Miiller zu spielen,
und wollen nun wieder die Herrschaft iiber Europa antreten. In anderen
Fillen existiert die frithere Personlichkeit nicht mehr ; sie haben manchmal,
aber gar nicht immer, die Vergangenheit Napoleons mit der Gegenwart
und ihrer jetzigen Wahnpersonlichkeit zusammengedichtet. Andere sind
Christus, Gott selbst geworden. Letzteres kommt auch bei Paralytikern
nicht selten vor, bleibt aber dann meist ohne Einflufl auf ihr Handeln;
die Schizophrenen aber kénnen noch einige Konsequenzen ziehen. So
sagte ein solcher Gott, als ich mich dariiber verwunderte, dall er die
ganze Bibel auswendig wuflite, das sei doch selbstversténdlich, da er
sie ja geschrieben habe; und auf meine Bemerkung, dall es doch merk-
wiirdig sei, wie wir von seinem allwissenden Geist nichts merken, meinte
er, er habe eben seinen Geist unter die Menschen ausgesandt, und jetzt
sei ihm so wenig geblieben, daf} er in die Anstalt gekommen sei; er konne
ihn aber in jedem Moment an sich ziehen, wolle es nur nicht aus Mitleid
mit den armen Menschen. — Andere Kranke glauben sich in Tiere, ja
in Dinge verwandelt, und dabei bleibt es gewdhnlich nicht bei einer
Vorstellung : Wie einer Papst und Kaiser und Sultan und eventuell Herr-
gott in einer Person sein kann, ebenso kann er ein Schwein und ein Pferd
sein. Selten ziehen aber die Patienten die Konsequenz, daB sie sich
entsprechend benehmen, und z. B. bellen wie ein Hund, wenn sie ein
Hund sein sollen; trotzdem sie es nicht wahr haben wollen, handeln
sie so, wie wenn der Ausdruck nur symbolisch gemeint wire, so wie
man etwa einen Menschen ein Schwein schilt.

Etwas ganz Gewohnliches ist es, daBl Schizophrene sich — wenn
auch in ganz inkonsequenter Weise — mit Personen identifizieren,
die sie lieben oder bewundern. Sie sind unter bestimmten Umstédnden,
in bestimmter Hinsicht ihre Geliebten, haben das Niamliche erlebt, wie
diese, spielen ihre Rolle u. dgl. Ein Patient v. KRAFFT-EBINGs, der
nur hinkende Frauen liebte, konnte dem Antrieb nicht widerstehen, ein
solches hinkendes Weib nachzuahmen.

Einzelne Schizophrene haben ihre Person vollstindig verloren;
sie waren einmal der und der, jetzt sind sie aber ein anderer; ihre friihere
Personlichkeit mag in irgendeinem anderen Menschen sein. Unter solchen
Umsténden kann es vorkommen, daB sie von sich in der dritten Person
reden, da sie nach ihrem Gefiihl die Person, die sie mit ,,ich‘ bezeichnet
haben, nicht mehr sind.

Voriibergehende Transformierungen der Person in eine andere, z. B.
in Potentaten oder Heilige kommen gelegentlich in den verschiedenen
Dammerzustéinden vor.

Man spricht in neuerer Zeit viel von Erhaltung oder Vernich-
tung der Personlichkeit; die Paraphrenie KRAEPELINs soll sich
von der Schizophrenie, die arteriosklerotischen und luischen Psychosen
von der Paralyse und der Dementia senilis und Presbyophrenie durch
die gute oder bessere Erhaltung der Person unterscheiden. Wir verstehen
darunter das Fortbestehen und Fortwirken der bisherigen Strebungen
und Ziele des Handelns und der wichtigeren Charaktereigenschaften
iiberhaupt. Bei den organischen Krankheiten mit weniger geschadigter
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Person fehlen allerdings Verdnderungen der Affektivitdit im Sinne der
Labilitit resp. Reizbarkeit auch nicht, aber der Kranke weil etwas
davon, ist sogar oft bestrebt, seine Fehler zu bekdmpfen: er wird nicht
aus einem ehrlichen Manne ein Schurke; wenn er nicht mehr imstande
ist, fiir die Familie zu sorgen, so empfindet er das schmerzlich ; die dulere
Haltung bleibt relativ gut, soweit nicht die Besonnenheit gestort ist.
Die Leute werden deshalb auch nicht so schnell und oft nur infolge eines
einzelnen besonderen Umstandes anstaltsbediirftig.

Die schizophrene Personlichkeitsstorung ist eine viel stérkere und
weitergehende. Wenn auch der Organische ein anderer geworden ist
und seine Strebungen oft viel zu sehr wechseln, so ist doch, was er in
einem einzelnen Moment fiihlt und erstrebt, der Ausdruck seiner ganzen
aktuellen Psyche. Der Schizophrene aber kann zugleich Widersprechendes
erstreben und etwas tun, was er nicht erstrebt und sogar verabscheut.
Seine Personlichkeit kann sich teilen: im einen Moment handelt und
denkt er wie ein grofler Herr, im andern wie ein Gelehrter usw. Dem
entsprechen dann auch seine Halluzinationen und Wahnideen. Es sind
immer verschiedene Strebungen, die sich in solchen Personlichkeiten
verkorpern?).

Sehr héufig wird die Richtung von und zu einer Person nicht mehr
unterschieden : Eine Paranoide fiirchtet sich in der Depression, man tue
ihr etwas; von den Stimmen bekommt sie nun den Befehl, andern zu
helfen, statt wie es zu erwarten gewesen wire, dall ihr geholfen werde;
die alltigliche Erfahrung zeigt, daf fiir die Kranken beides identisch
ist, und daB man sich nicht ein logisches Zwischenglied hinzudenken muf.
Ein Verfolgter mochte Professor werden, beklagt sich aber, daB man
ihn mit Gewalt zum Professor machen wolle.

In schweren Fillen der Schizophrenie kommt es zu einem hoch-
gradigen Zerfall der Personlichkeit, indem das einheitliche Streben
und der einheitliche Erinnerungskomplex zugrunde geht: die Kranken
faseln dahin ohne Zusammenhang im Denken und Wollen, ja, die Grenze
zwischen der eigenen Person und der Umgebung wird verwischt. Wie bei
ner Appersonierung und beim Transitivismus Begriffe, die der Person
dicht angehéren, mit ihr verbunden werden und umgekehrt, so kénnen
schlieBlich die festesten Assoziationen sich von der Person losen, wih-
rend beliebige andere Vorstellungen damit verbunden werden, wenn man
in solchen Fillen iiberhaupt noch von einer Person sprechen kann.

Im allgemeinen leidet die schizophrene Personlichkeit auf ver-
schiedene Weise: Durch die Demenz, die Einschrinkung oder die Perver-
sitidten des Trieblebens, die Storung der einheitlichen Direktion des Stre-
bens und Handelns und die Willensstérungen, welche Schizophrene zu
Handlungen zwingen, die sie gar nicht erstreben.

Bei den meisten Personlichkeitsstorungen handelt es sich um Spaltungen nach
affektiven Bediirfnissen, also einfache Affektwirkungen, die an sich sehr heftig sind
oder auf einem krankhaften Boden zu stark werden, so bei der Paralyse, wo die Be-
schrinkung der Assoziationen aus dem Wunsch der Herrgott zu sein, ohne weiteres
eine Wirklichkeit machen kann, und dann namentlich bei der Schizophrenie, wo das
Gefiige der Assoziationen ohnehin locker geworden ist; hier kénnen die Komplexe
geradezu Unterpersonlichkeiten mit einer Art Selbstédndigkeit innerhalb der Psyche
bekommen: Je nach den Umstédnden ist der Patient die eine oder eine andere Per-
sonlichkeit, oder, noch hiufiger, er hért in den Stimmen einmal den Ausdruck

1) Vgl. ,,Komplexe®. 8. 26.
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dieses Komplexes (Wunsch, Fiirst zu sein), ein ander Mal den eines andern (als
Onanist verworfen zu sein).

Nicht geniigend klar ist mir die Depersonalisation, da Fille, die gute
Auskunft geben, nicht hdufig sind. Zum Teil handelt es sich wohl um den nim-
lichen Vorgang, den wir bei Melancholischen sehen, denen die duBeren Dinge fremd
vorkommen, vielleicht, weil die Gefithlskomponente so stark gefilscht ist. Aber
wenn die Kranken ihren eigenen Willensimpuls nicht spiiren, so muf3 das auf dem
Absperren einer inneren Empfindung beruhen, dessen Mechanismus und Ursache
noch nicht klar ist.

11. Stérungen der zentrifugalen Funktionen.

Die Handlungen als das SchluBiglied in der Kette der psychischen
Vorginge sind natiirlich den Umstéinden inadéquat, wenn die Empfin-
dungen, Uberlegungen oder Gefiihle, die sie bedingen, inadéquat sind.
Wer wegen Wahrnehmungstduschungen statt der Wirter Rauber auf
sich eindringen sieht, wird sich zur Wehr setzen. Manche Halluzinationen
beeinflussen den Kranken direkt, oft in zwingender Weise; er mul} in
ihrem Sinne handeln, auch dann, wenn er einsieht, daf3 er etwas fiir sich
oder andere Ungiinstiges tut. Dazu braucht es nicht immer die Form
von Befehlen. So hérte ein in der Zelle eingesperrter Periodiker, Mantel,
mehrfach die Worte wiederholen: ,,Mantel, du starker Held.” Darauf
reagierte er mit Zerstorung der Zelle, um den Foppern zu zeigen, daf
er wirklich so stark sei. Natiirlich regen die Halluzinationen nur zu den-
jenigen Handlungen an, fiir die sonst schon eine Tendenz besteht; aber
diese braucht nicht die Tendenz der bewuBten Personlichkeit zu sein,
ja sie kann derselben widersprechen. Daneben gibt es Halluzinationen,
denen zu folgen iiberhaupt nur geringer oder gar kein Antrieb besteht,
und in spiteren Stadien der Schizophrenie wird es die Regel, dal die
Kranken ihren Halluzinationen keine Folge mehr geben, trotzdem sie
sie fiir so wahr halten wie je.

Erwiéhnung mogen no¢h verdienen die sogenannten halluzinato-
rischen Aufregungen (bei Schizophrenie), in denen die Kranken
unter dem Eindruck ven Sinnestduschungen plétzlich schimpfen, drein-
schlagen oder sonst welche Gewalttitigkeiten begehen. Man weil aller-
dings in den meisten Fillen nicht, inwiefern die Halluzinationen nur ein
Teilsymptom der ganzen zu Titlichkeiten tendierenden Aufregung und
inwiefern Ursache der Wutausbriiche sind.

Ist das Denken gestort, so dafl es dem Handeln unrichtige Ziele steckt,
so gibt es wieder falsche Handlungen. Wer die Wahnidee hat, die Um-
gebung wolle ihn vergiften, wird in den meisten Fillen darauf reagieren
— von seinem Standpunkte aus richtig, fiir den Beobachter krankhaft.
Ein zielloses oder schwachsinniges Denken wird ziellose oder schwach-
sinnige Handlungen bedingen. Wenn das Denken der Psychopathen
und Geisteskranken vom Durchschnittsdenken abweicht, so bedeutet
das in den meisten Fillen eine Verschlechterung der Qualitit ; das Handeln
der eigentlichen Geisteskranken ist fast immer ein minderwertiges oder
negativ zu wertendes. Ausnahmsweise aber und namentlich bei bloBen
Psychopathen, fiihrt die Anomalie zu neuen Werten (vgl. die Bemerkungen
iber das Genie S. 128).

Am meisten wird das Handeln durch die Affektivitit beeinfluBlt,
wenn man wenigstens mit uns die Stérke und Richtung der Antriebe,
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des ,,Willens“, als eine Teilerscheinung der Affekte bezeichnet: Wer
lustig, traurig oder zornig ist, wird sich entsprechend ausleben. Die
Angst kann den Menschen bewegungslos erstarren oder _erschlaffen
machen, zu sinnloser Flucht oder auch nur zu unruhigen Auflerungen
des Affektes, zu rastlosem Hin- und Hergéhen oder zu brutalen Gewalt-
akten dridngen. Letztere sind namentlich auffallend, wenn sonst die
Motilitét darniederliegt und der dngstliche oder deprimierte Patient plotz-
lich sich in einer Objektzerstorung oder gar in einem Mord Luft macht.
Man nennt solche Reaktionen auf die unertrigliche Spannung Raptus?).
— Der Mangel an ethischen Gefiihlen bringt antisoziale Handlungen
hervor. Gefiihlslabilitéit und Emotivitdt macht das Handeln unstet,
launisch; Mangel an Gefiihlen iiberhaupt oder Schwiche derselben ver-
mindert die Antriebe und macht sie schwach. Der Ausdruck ,,Willens-
schwiche’ bezeichnet drei ganz verschiedene Dinge: 1. Mangel an
Willensantrieben aus Schwiche der Affekte, mangelnder Dampfdruck
der Maschine, Abulie infolge von Apathie. 2. Inkonsequenz der Ziele
bei zwar lebhaften aber zu labilen Affekten, die ihren Triger von den
sufleren Einflissen abhiingig machen; die Maschine geht auf schwache
Anstofle hin zu leicht riickwérts, wenn sie vorwérts gehen sollte, weil
die Richtungsschaltung zu leicht beweglich ist. Leichtfertige Menschen
und diejenigen, die nicht nach ihren eigenen Vorsétzen handeln kénnen,
sind angeboren willensschwach in diesem Sinne, Manische und Organische
werden es durch ihre Krankheit. Diese Art Willensschwiche kann auch
einer iibertriebenen Suggestibilitdt zugeschrieben werden, die nur z. T.
zusammenféllt mit der Labilitdit der Affekte. 3. Entschlufunfihigkeit
durch entgegenstehende Uberlegungen und Triebe bei zu gewissenhaften
und zu sehr alles iiberdenkenden Personen und bei Deprimierten.

Wo man keine oder sehr wenig WillensduBerungen sieht, spricht
man von Stupor; gewohnlich liegt dabei das Denken darnieder; ja
unter Umsténden kann die Denkstérung allein in die Erscheinung treten,
5o beim Emotionsstupor Imbeziller. Stupor ist kein einheitliches
Syndrom, sondern eine dufBlere Erscheinungsform verschie-
dener Zusténde: maximale Apathie, Hemmungen, Sperrungen, Uber-
wiltigung durch Schreck oder Angst, Hirntorpor irgendwelcher Art.
Wir sehen also Stupor vor allem bei Schizophrenie, wo Apathie, Sperrun-
gen, Hemmungen und auch einmal Hirntorpor zusammenkommen,
dann bei Epilepsie, bei organischen Krankheiten, bei manisch-depressiven
Hemmungen ; doch ist in bezug auf die letzteren zu bemerken, daf man
melancholische Hemmungen, wenn sie, wie ja gewohnlich, deutlich
mit den Zeichen schweren psychischen Schmerzes verbunden sind, nicht
gern Stupor nennt; die frither so genannte Melancholia attonita
ist gewohnlich eine Katatonie mit oder ohne Depression. Stupor infolge
starker Affekte (Emotionsstupor) sehen wir in hochster Ausbildung
namentlich bei Hysterie, in geringerer ungemein héufig bei angeborenen
Schwachsinnsformen.

Eine Hyperfunktion des Willens im Sinne besonderer Stérke
ist natiirlich schwer zu konstatieren, da uns der Mensch um so gesunder
vorkommt, je stirker sein Wille. Wir sehen indes bei Hysterischen und

1) Es gibt bei Schizophrenen auch Raptus, die blofe Ausfiithrung pldtzlicher Ein-
fille ohne Affektspannung sind.
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anderen Psychopathen manchmal eine Stérke des Impulses, der Ausdauer
und der Fiahigkeit Schmerzen zu ertragen, die weit iiber das Normale
hinausgeht. Auch Schizophrene entwickeln unter Umsténden eine be-
sondere Energie des Willens, z. B. wenn sie sich, ohne analgetisch zu sein,
Zihne ausziehen, ein Auge ausdriicken u. dgl. Von einer enormen Willens-
kraft zeugt manchmal die Dissimulation von Krankheitssymptomen,
besonders bei Melancholikern. — Als eine Hyperfunktion des Willens
hat man auch den Beschiftigungsdrang der Manischen betrachtet, die
besténdig vielerlei wollen und ausfithren. Auch die im iibrigen prinzipiell
davon geschiedenen Hyperkinesen mancher Katatoniker (siehe unten)
werden hier erwihnt.

Eine krankhafte Erleichterung der EntschluBfahigkeit sehen
wir bei den Manischen und unter leichterer Alkoholwirkung. Dann in
Affekten, die zum Handeln dringen (Wut, Angst), aber da natiirlich
einseitig, nur in der Richtung des Affektes; jede Idee, die eine zentri-
fugale Komponente hat, fiihrt gleich zur Tat. Immer ist dabei die Mog-
lichkeit richtiger Uberlegung vermindert; die Handlungen werden
iiberstiirzt. Ist die Uberlegung primér gehemmt, so wird umgekehrt
auf einen beliebigen Anreiz hin ceteris paribus leichter und rascher zur
Tat geschritten.

Bei den melancholischen Zustinden ist die EntschluBfihigkeit
direkt schwer geschidigt; sie wird aber auch sekundér noch herabgesetzt
durch das Gefiihl der ungeniigenden Uberlegung und besonders durch
die allgemeine Unlustbetonung aller méglichen Zielvorstellungen. Wenn
der Kranke dazu neigt, ins Freie zu gehen, so erscheint ihm das zu
schrecklich; stellt er sich vor, daB er im Zimmer bleibe, so ist auch das
wieder unertriglich. Bei Apathie kommt es zu keinem EntschluB, weil
der Trieb dazu fehlt, ebenso bei Torpor, wo alle psychischen Prozesse
darniederliegen. Bei der Sperrung sind, solange sie besteht, die psychi-
schen Prozesse iiberhaupt oder doch gerade in der Richtung des Ent-
schlusses unterbrochen und es geschieht gar nichts. Es kann aber auch
zu viel gedacht werden: Wer die Neigung hat, alle nur denkbaren Még-
lichkeiten bei einer Erwiigung herbeizuziehen, kommt schwer zum Ende.
Eine gewisse Einseitigkeit ist zum Handeln nétig; man mull im groflen
und im kleinen Vorteile aufgeben und etwas riskieren konnen, wenn man
zur rechten Zeit und mit der gehérigen Kraft handeln soll. Manchmal
ist die Ambivalenz der Gefiihlsbetonung (S. 97) ein Hindernis des Ent-
schlusses: Wenn man ein Ding zugleich liebt und haft, ohne die negativen
und positiven Gefiihle in eine einheitliche Differenz zusammenzuziehen,
so wird man nach beiden Seiten gerissen und kommt auch im Entschluf
nicht zu einer Resultante. Die sogenannten psychomotorischen
Erregungen und Hemmungen betreffen natiirlich die ganze Psyche,
jedenfalls nicht nur die eigentliche Motilitdt, sondern deutlich auch das
Bediirfnis zu handeln, die EntschluBfidhigkeit, die Leichtigkeit des Uber-
ganges der Erregung auf die eigentlich zentrifugalen Bahnen. Der ma -
nische Betédtigungsdrang (Beschéftigungsdrang) dulert sich darin, da3
die Kranken sich nie Ruhe gonnen kénnen; immer mull etwas geschehen;
in leichteren Fillen tritt mehr eine quantitative Vermehrung von Hand-
lungen ein, die auch der Normale vornehmen kann, Steigerung der ge-
schaftlichen Titigkeit u. dgl.; in schwereren kommt es zu Exzessen,
Uniiberlegtheiten auf allen Gebieten und schlieBlich zu Zerstérung von
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Objekten und Aufbauen neuer Kombinationen aus dem gewonnenen
Material, bestéindigem Schmieren, Schreien, Springen usw. Im einzelnen
pflegen die Ziele unter solchen Umsténden sehr rasch zu wechseln ; nichts
wird fertig gemacht, und schon in den leichten Fillen fehlt bei den ge-
schiftlichen Unternehmungen des manisch Verstimmten die Ausdauer.
Natiirlich entléddt sich der Beschiftigungsdrang auch in der Sprache:
Die Kranken sind schwatzhaft und kommen schlieflich gar nie aus dem
Reden heraus, das immer mehr den Zusammenhang verliert (Logorrhoe).

Die depressive Tiatigkeitshemmung laBt die Handlungen
nach Moglichkeit, in schweren Fillen ganz, vermeiden oder, wenn noch
Bewegungen und Handlungen vorkommen, so sind sie eintonige Aus-
fliisse des Affektes, namentlich der Angst.

Die hochsten Grade der Bewegungshemmung nennt man Attoni-
tit: Die Kranken bewegen sich wirklich wihrend ldngerer Zeitrdume
gar nicht mehr aktiv; man muf} sie an- und auskleiden wie Puppen,
muf} ihnen das Essen einl6ffeln oder gar mit der Sonde eingeben, der
Speichel wird nicht geschluckt und flieft aus den Mundwinkeln, sogar
der Lidschlag kann aufhdren. Solche Zustéinde gehoren fast immer
dem schizophrenen Stupor, namentlich dem depressiven an,

Es gibt aber wohl auch eine einfache schizophrene Akinese, die
sich zur Zeit noch nicht gut auf andere Stérungen zuriickfiihren 148t,
indem die Begleitsymptome zu gering ausgebildet erscheinen. Thr gegen-
iiberzustellen ist die schizophrene Hyperkinese, wobei die Kranken
in bestindiger Bewegung sind, aber doch nicht zu ,handeln* scheinen:
Sie schlagen ohne sichtbaren und, soweit man erfahren kann, auch
ohne ihnen selbst bekannten Zweck um sich, zerstoren, werfen sich oder
nur ihre Glieder in die Luft, machen Faxen usw. Subjektiv und ob-
jektiv erscheint die Tétigkeit trotzdem als eine gewollte; es ist ein psy-
chischer Bewegungsreiz ohne Motiv, man méchte sagen, eine Art Krampf
der Psychomotilitdt (gar nicht aber ein motorischer Krampf im gew6hn-
lichen Sinne). Dieser blofle Bewegungsdrang ist strenge zu
unterscheiden von dem Beschéftigungsdrang der Manischen,
der immer einen Sinn hat. Man hat als einen analogen , Krampf
des Sprachzentrums‘ auch die Verbigeration auffassen wollen, sie ist
aber nicht besonders hiufig mit Hyperkinesen vergesellschaftet.

Mehr auf die duBere Erscheinung bezieht sich der Begriff der Jactation.
Es handelt sich auch da um bloRe Bewegungen, besonders kraftlose, die héchstens
Rudimente von Handlungen sind und ganz verschiedene Ursachen haben. Unter
TUmstinden mag man hyperkinetische Zustinde in dem eben beschriebenen Sinne
80 nennen, dann die aus Angst oder sonstigen unbehaglichen Getfithlen entsprin

gende Agitation oder das Sichherumwerfen bei Schmerzen; am ehesten entspricht-

der Begriff den Bewegungen bei Hirnreizungen, z. B. bei Meningitis oder Delirium
acutum.

Bei Schizophrenie kommt es manchmal zu einer motorischen Parafunktion,
die geradezu an Apraxie erinnert, aber jedenfalls dem organischen Syndrom
dieses Namens genetisch nicht analog ist, eher wohl den verkehrten Handlungen,
die man im Schreck oder in der Zerstreutheit macht: Der Kranke will z. B. den
Loffel auf den Teller legen, nimmt ihn aber mit unsicheren Bewegungen sonderbar
in die eine Hand, dann in die andere, wo er ihn umdreht, um ihn endlich auf die
Knie zu legen; oder er nimmt statt des Loffels irgend etwas anderes, was gerade
da liegt. Beim Gehen bewegen sich die Beine unsicher, in verschieden grofen
Schritten, nicht genau auf das Ziel hin. Verwandte Storungen leichteren Grades
hat KraEPELIN mit der Bezeichnung ,,Verlust der Grazie‘ zusammengefallt.
Da verschiedene Gefiihle zugleich den Kranken bewegen, und sie den Ideen schlecht
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angepaflt sind, erscheinen oft alle Handlungen unecht, gemacht, manieriert und
bekommen, da die Ideenassoziationen auch in bezug auf die Ausfiilhrung der Be-
wegungen nicht in den gewohnten Bahnen verlaufen, etwas Bizarres (vgl. unten
,Manieren*).

Manchmal werden Bewegungen resp. Handlungen stereotypiert,
wobei ganz verschiedene Mechanismen im Spiele sein mogen. Kata-
tonische koénnen bisweilen mit einer mehrfach ausgefiihrten Bewegung,
dem Abwischen des Gesichtes, dem Ausloffeln der Suppe, nicht aufhoéren,
oder sie denken nicht daran, aufzuhoren, wenn sie fertig sind. Besonders
leicht stereotypiert starker begleitender Affekt eine Handlung, die dann
ohne willkiirliches Hinzutun des Kranken immer wiederholt wird. Dabei
erfihrt sie meist mit der Zeit gewisse Abkiirzungen in der Form, oder
sie wird in bezug auf den Ort verlegt: Ein urspriingliches onanistisches
Wetzen mit dem Becken kann schlieBlich in ein Schiitteln des Kopfes
iibergehen. So und noch auf andere Weise entstehen bei Katatonikern
stereotype Bewegungen, die oft Jahrzehnte iiberdauern und dem Kran-
ken wie dem Beobachter sinnlos erscheinen. An gewohnten Handlungen
kénnen Abinderungen vorgenommen werden, die dann stereotypieren:
Der Kranke tippt bei jedem Knopf, den er zuknopfen soilte, siebenmal
auf das Kleid; er reicht die Hand in ganz sonderbarer Weise (Abénde-
rungsstereotypien, Manieren).

Es gibt aber auch noch andere Manieren als die Abanderungs-
stereotypien: Selbstindige hanswurstartige Gebédrden, Fingerspreizen,
dann Bizarrerien aller Art, schrullenhafte Tracht in Kleidung und Haaren,
karikierte Eleganz und schliefllich krankhafte Ausdrucksweisen von
Affekten, iibertriebenes hohles Pathos, siiffisantes Benehmen, kurz alle
Fehler eines schlechten Schauspielers. Da diese Erscheinungen in An-
deutungen bei Vielen in der Pubertét auftreten, hat man sie als durch die
Krankheit fixierte und iibertriebene Pubertitssymptome auffassen wollen.

Betrifft die Stereotypie die Sprache, so nennt man sie Verbigera-
tion; dabei werden ganz oder wenigstens fiir die aktuelle Situation sinn-
lose Worter und Sétze immer wiederholt, oft in auffallendem, ebenfalls
stereotypiertem Tonfall.

AuBer den Stereotypien der Bewegung gibt es solche der
Haltung (die Kranken nehmen immer genau die gleiche Haltung ein),
und des Ortes (sie wollen immer am némlichen Orte sitzen oder stehen
oder auch gehen). (Naheres im Kapitel Schizophrenie.)

Die Stereotypien in dem bisher ausgefiihrten Sinne gehoren zu den
katatonen Symptomen und kommen aulerhalb der Schizophrenie
vielleicht noch bei Organischen vor; es ist aber gar nicht sicher, daf
sie hier genetisch gleichwertig seien. Jedenfalls ist etwas ganz anderes
als die Stereotypie die Perseveration der Organischen, die wir am
typischsten bei groben Hirnherden, namentlich Aphasikern, sehen: Die
Kranken kommen von einem Wort, das sie eben gehért oder nament-
lich gesprochen, nicht ab und wiederholen es, wenn sie etwas anderes
sagen wollen, bestiindig. Auch wenn die Patienten eine einfache Hand-
lung ausfiihren, ja bloB etwas denken wollen, geht ihnen unter Um-
stinden der Impuls gegen ihren Willen in die Bahn der vorhergehenden
Handlung oder des unmittelbar vorher Gedachten.

Andere stereotypieariige Erscheinungen sind die gleichartigen Handlungen,
die manche Epileptiker in den postepileptischen Dédmmerzustinden ausfithren,
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die Wiederholungen schreckhafter Erlebnisse durch Halluzinationen und (meist
abgekiirzte) Handlungen in den Dimmerzustinden der Hysterischen. Die Aufle-
rungen eines andauernden starken Affektes, wie das stereotype Schreien oder
Jammern depressiver Organischer, die Ticks, manche automatisch gewordenen
Handlungen, die Bewegungen der Idioten, alle diese &uBerlich den schizo-
phrenen Stereotypen gleichenden Bewegungen haben ganz andere Genese und
Bedeutung.

Parafunktionen des Willens kniipfen sich hauptséchlich an
das an, was man ,Triebe‘ nennt. Beim Menschen ist einigermafen
urspriinglich nur noch der Geschlechtstrieb erhalten, der von der
Kultur in verschiedener Weise zuriickgedringt wird (Keuschheitsbegriff,
Zweiehe, Askese, Kinderbeschrinkung), aber mit elementarer Gewalt
durchbricht und beim Einzelnen diejenigen inneren Konflikte erzeugt,
die am meisten pathogen wirken. Der Nahrungstrieb ist beim Kultur-
menschen, der selten eigentlich hungert, und wenn er verhungern mdéchte,
mit Zwang gefiittert wird, verkiimmert; er wird auch sehr indirekt be-
friedigt, z. B. indem man mit sechs Jahren schreiben lernt, um nach
zehn bis zwanzig Jahren sein Brot zu verdienen. Sogar der Selbsterhal-
tungstrieb im Allgemeinen ist bei uns nicht mehr auf der Hohe,
weder in bezug auf den Einzelnen, noch seine Familie, noch seine Rasse;
der Selbstmordtrieb, der unter einfacheren Umsténden auch in patho-
logischen Verhiltnissen duflerst selten vorkommt, ist in unseren An-
stalten zur Kalamitit geworden. FErhalten ist die Ethik, der altrui-
stische Trieb, wenn er auch gerade jetzt in einer gewissen Umwertung
sich befindet. Dafiir sind andere mehr kultur- als lebenerhaltende
Triebe, wie der nach Wissen, besonders lebhaft.

Die krankhaften Stérungen des Nahrungstriebes sind in
der Psychiatrie nicht gerade wichtig. Neben iibertriebener Gefraflig-
keit der Paralytiker und Idioten sehen wir bei Depression und bei kata-
tonen Bizarrerien Abwesenheit des Appetits, ja Abneigung gegen Essen
und Trinken mit beliebig langer vollkommener Abstinenz; auBlerdem
bei Nervosen sonderbare Geliiste (Picae) und bei Schizophrenen Nei-
gung, alles mdgliche, so auch die eigenen Exkremente zu verschlingen,
(Koprophagie), bald mit, bald ohne gustatorisches Wohlbehagen.

Der Sexualtrieb hat eine besondere Pathologie, die in der spe-
ziellen Psychiatrie abgehandelt wird. Die Ethik schwankt konstitu-
tionell von dem ,,Genie des Altruismus‘ bis zu dem moralischen Idioten,
der bar aller altruistischen Gefiihle ist.

Eine ganz andere Bedeutung hat der Ausdruck ,,Trieb, wenn man
von ,krankhaften Trieben‘ spricht; meist meint man damit Im-
pulse zu Handlungen, die ohne eigentliche Uberlegung oder mit unver-
sténdlicher Uberlegung oder chne die Zustimmung der ganzen Person-
lichkeit unerwartet ausgefiihrt werden. Solche Handlungen zeichnen
sich oft durch Heftigkeit, Schnelligkeit, Gewandtheit und Riicksichts-
losigkeit gegen die Interessen anderer wie gegen die eigenen aus. Aber
auch unter dem Namen der Triebhandlungen werden prinzipiell ver-
schiedene Symptome in verschiedenen Abstufungen zusammengefaf3t.
Man spricht vom krankhaften Triebe, Feuer anzuzinden (Pyromanie),
vom Stehltrieb (Kleptomanie), Mordtrieb u. & Die Stérungen werden
spiter unter dem Titel des ,,impulsiven Irreseins“ beschrieben.

Alle Triebhandlungen haben das Gemeinsame, daBl sie ohne Mit-
hilfe der Uberlegung und des zweckbewuBten Willens ablaufen.
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Nur teilweise das Gleiche bezeichnet der Ausdruck ,,impulsive
Handlungen®, nimlich verschiedene nicht abgrenzbare Arten von
plotzlich und ohne rechte Uberlegung ausgefithrten Akten, seien es ver-
standliche ,,Affekthandlungen‘ bei Emotiven, seien es Handlungen, die
durch innere, dem Subjekt selbst nicht geniigend bewulite Motive be-
dingt sind, wie sie besonders bei Schizophrenen vorkommen. Auch
plotzliche Zwangshandlungen werden unpassenderweise zuweilen impulsive
genannt, dann natiirlich auch die melancholischen Raptus.

Gewisse pathologische Handlungen stellen sich in abnormer Weise
zum BewuBltsein oder zum Willen, die Zwangshandlungen und die
automatischen Handlungen.

Die Zwangshandlungen sind bewufite Handlungen gegen den
eigenen Willen auf einen inneren Antrieb hin, dem die Personlichkeit
nicht widerstehen kann; meist ist der Widerstand mit Angst oder einem
andern, unnennbaren Unbehagen verbunden, unter dessen EinfluB die
Personlichkeit schlieBlich nachgibt, in gleicher Weise, wie man durch
einen korperlichen Schmerz gezwungen wird, etwas zu tun, das man
nicht tun maochte.

Antriebe zu gleichgiiltigen Handlungen bis zum zwangsméa@igen Aus-
stoBen unansténdiger oder sakrilegischer Worte (Koprolalie) kommen
bei verschiedenen Zusténden hiufig vor; soweit sie aber auf schwere
Verbrechen, wie Mord der Angehdrigen zielen, sind sie auflerhalb der
Schizophrenie selten unwiderstehlich, ja, es handelt sich am héufigsten
mehr um Befiirchtungen etwas zu tun, als um eigentliche Impulse
(vgl. Zwangsvorstellungen S. 66 und Zwangsneurose). Allerdings sind
die Befiirchtungen nichts anderes als Wirkungen ins UnbewuBte ver-
dréngter Impulse.

Automatische Handlungen werden vom Patienten selbst nichs
direkt bemerkt; er spiirt weder, daB er die Handlung will, noch daB} er
sie ausfiihrt. Dauert die Handlung linger, so nimmt er davon Notiz
wie ein Dritter, indem er zusieht und zuhort. Das kommt bei Schizo-
phrenie vor, wo hiufig auf diese Weise Scheiben eingeschlagen, Kleider
zerrissen, Schlige ausgeteilt werden, dann aber in besonders klarer Aus-
bildung in hysteriformen und kiinstlichen Trancezusténden in der Form
komplizierter sinnvoller Handlungen. Der Mund redet, produziert
(scheinbar) die Gedanken eines Spirits, predigt, die Hand schreibt. Von
geschickten Suggestoren lassen sich offenbar die meisten Leute sehr
rasch zu automatischem Schreiben erziehen. Ich weill von einem Quack-
salber, der sich von allen seinen Patienten die Diagnose und die anzu-
wendenden Mittel automatisch aufschreiben lie. In spiritistischen
Zirkeln wird automatisches Reden von jedem ,,Medium® ausgefiibrt,
und in religiésen Epidemien (Prediger in den Cevennen u.a.) ergreift
der Automatismus grofere Kreise von Anhingern. Es ist leicht ver-
stéandlich, daB solche Leute die Idee bekommen, sie seien von einem
Geiste besessen (Damonismus). AuBert dieser das, was sie bewult
denken oder wiinschen, so ist es ein guter Geist, andernfalls ein béser;
es ist ndmlich gar nicht selten, dal die Kranken gerade das tun miissen,
was sie nicht wollen, z. B. hiBliche oder siindige Worte ausstoflen (auto-
matische Koprolalie).

Eine sehr gute Beschreibung eines schizophrenen Patienten ist folgende:

,,Pl6tzlich fiihlte Dolinin (der Schreiber selbst), daB seine Zunge anféngt, nicht nur
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ohne seinen Wunsch, sondern sogar gegen seinen Willen, laut und dabei &uBerst schnell
das auszusprechen, was in keinem Falle hiitte ausgesprochen werden miissen. Im ersten
Augenblick war der Kranke durch die Tatsache selbst dieses ungewShnlichen Vorganges
betroffen und erschreckt; denn plétzlich in sich ganz handgreiflich einen aufgezogenen
Automaten zu fiihlen, ist an und fiir sich unangenehm genug; als er aber anfing, den
Sinn dessen zu bogreifen, was seine Zunge plapperte, stieg das Entsetzen des Kranken
noch mehr, denn es erwies sich, daB3 er, D., offen seine Schuldigkeit an schweren Staats-
verbrechen eingesteht, sich mitunter solche Pline zuschreibend, die er nie gehabt hatte.
Dessenungeachtet hatte sein Wille nicht die Macht, die plétzlich autonomisch
gewordene Zunge zuriickzuhalten®l).

Innerhalb der automatischen Handlungen gibt es verschiedene Mechanismen.
Es kann sein, da8 das ausgefithrt wird, was der Patient tun mdochte; er spiirt aber
den Willensimpuls und den Abgang desselben nicht: Wenn er essen, die Hand
geben, gehen will, oder nur, wenn es gerade am Platze wire, das zu tun, so fithren
seine Glieder die Handlung aus; er hat aber nicht die Empfindung, wie wenn sie
es auf seinen Antrieb hin tdten (bei Schizophrenie). Das Glied kann auch etwas
ausfithren, der Mund etwas sagen, was der Patient nicht mdchte; er spiirt den
Trieb, méchte widerstreben, hat aber keine Macht; die Innervation seiner Muskeln
ist von einem andern Willen befehligt. Das geht iiber in die Zwangshandlungen,
und der andere Wille ist natiirlich nicht ein fremder, sondern eine eigene ver-
dringte Strebung des Patienten (bei Hysterie, Schizophrenie). Nicht wenige
automatische Handlungen bleiben auch in der Ausfithrung unbewuflt, so wenn
eine Hysterica wihrend der Unterhaltung Rosenblitter an der Schlife zerdriickt,
als Symbol fiir den Gedanken an den Tod ihres Geliebten, der sich durch die
Schlife geschossen hat. Das ist wohl auch das Prototyp vieler schizophrener
Stereotypien.

Offenbar ganz andere Mechanismen haben die automatischen Handlungen,
die durch Ubung gebildet werden. Beim Gehen, Reiten, Radfahren, Klavier-
spiclen und iiberhaupt bei allen unseren Beschiftigungen fithren wir cine Menge
von Einzelhandlungen aus, die wir weder bewuft einleiten, noch bewuflt dirigieren.
In der Regel sind es gewollte Handlungen, aber nicht immer; mancher tut auch
etwas, das er bewuBt nicht ausfithren wiirde, in der Nase gritbeln in Gesellschaft,
ein Verachtungszeichen geben u. &.

Solchen Handlungen #hnlich werden manche anscheinende Stereotypien
Organischer sein, die offenbar meist automatisch ablaufen, aber Handlungen
darstellen, die schon vor der Erkrankung geiibt worden sind wie unaufhérliches
Am-Schnurrbart-drehen u. dgl.

Die Liste ist noch zu vervollstindigen durch cinige Typen, die zwar unter-
einander recht verschieden sind, aber das Gemeinsame haben, daf sie bald ganz
bewuft, bald ganz automatisch, bald nur teilweise bewufBt ausgefiihrt werden;
sie sind manchmal Ausdruck einer Stimmung: Die Daumen umeinander drehen,
in den Haaren kratzen bei Gesunden, das Wiegen der Idioten.

In shnlicher Weise wie duflere Handlungen, kann auch das Denken zwangs-
miBig oder automatisch vor sich gehen, ohne und gegen den Willen des Kranken.
Dringt sich gegen den Willen eine Idee immer wieder auf, so haben wir die Zwangs-
vorstellungen. Daneben aber gibt es ein anderes fast nur bei Schizophrenen,
selten einmal in epileptischen Aquivalenten vorkommendes ganz anderes ,,Zwangs-
denken®, in dem ,,es* in ihnen denkt, oft, was die Kranken spontan auch denken
wiirden, oft ganz anderes, manchmal ein sich dringendes Durcheinander (,,Ge-
dankendringen‘ der Schizophrenen). Hier ist also sowohl der Vorgang des Den-
kens wie der Inhalt desselben dem Willen entzogen.

Die Theorie der automatischen Handlungen ist von unserer Auf-
fassung der psychischen Vorginge aus leicht zu verstehen. Es fehlt die assoziative
Verbindung zwischen dem bewuflten Ichkomplex und der Funktion des Handelns.
Man kann automatische Handlungen der verschiedenen Arten experimentell in
der Hypnose hervorbringen.

Halb automatisch, aber doch in gewissem, ungeniigendem Grad dem
Willen zuginglich sind die Ticks, nach OPPENHEIM ,,zum Zwang aus-
geartete Reflex-, Abwehr- oder Ausdrucksbewegungen® (Zahnefletschen,

1) KANDINSKY in JASPERS, Allgemeine Psychopathologie. S. 121. Julius Springec

Berlin 1913.
Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 2. Aufl. 8
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Faustballen, LidschluB}). Sie sind krankhaft, weil sie ohne #uBeren
AnlaB immer wiederholt werden. Der Patient kann dem Anreiz fiir
kurze Zeit widerstehen, aber nicht auf die Dauer. Die Ticks sind na-
tiirlich ganz stereotyp.

Der Ansto8 zu einer Handlung, die bald bewuBt, bald zwangsmaBig
vor sich geht, kann auch von auflen kommen, so in der Befehlsauto -
matie, dem zwangsméiBigen oder auch automatischen Gehorsam gegen-
iiber Aufforderungen zu einfachen Handlungen aller Art. Die Kranken
fithren beliebige Befehle aus und zwar auch gegen ihren Willen, wie die
Zunge herausstrecken, wenn sie wissen, dal man hineinstechen will
(Schizophrenie). Der Anreiz zu einer solchen Handlung kann auch bloB
durch das Beispiel gegeben werden, Echopraxie und Echolalie. Ob-
gleich dieses Symptom so groBe Verwandtschaft mit der Befehlsautomatie
hat, da3 KRAEPELIN es dazu rechnet, habe ich die beiden Eigentiimlich-
keiten nie in paralleler Ausbildung gesehen. Die echopraktischen Kran-
ken machen nach, was ihnen an den Handlungen oder Worten der Um-
gebung auffillt. Es handelt sich, soweit wir wissen, teils um hysteri-
forme Mechanismen (bei der Echopraxie Primitiver?!), und gewill mei-
stens bei Schizophrenen), teils um eine Unfidhigkeit, von einer auf-
gefafiten Idee loszukommen, so dall statt einer Antwort die Frage
gesprochen, statt einer anderen Handlung das Geschehene nachgemacht
wird (organische Echolalien und Echopraxien). Im letzteren Falle
wollen die Kranken meist etwas ganz anderes sagen oder tun, aber der
Impuls geht in eine falsche Bahn. Bei den hysteriformen resp. schizo-
phrenen Echopraxien ,,will* die Person nicht etwas anderes, es handelt
sich nicht um eine Entgleisung eines richtig gewollten Impulses, sondern
um eine Beeinflussung des bewuliten oder unbewuften Wollens selbst.

Zur Befehlsautomatie gehort nach KRAEPELIN auch die Flexibilitas
cerea (wichserne Biegsamkeit), auch Katalepsie schlechtweg genannt.
Die Kranken machen von sich aus keine Bewegungen; wenn man sie
aber in eine beliebige, wenn auch noch so unbequeme Stellung bringt,
so behalten sie dieselbe sehr lange bei. Dabei konnen Glieder lingere
Zeit, ausgestreckt erhalten werden als von Gesunden willkiirlich; meist
sinken sie nach und nach zuriick, ohne zu zittern und ohne daBl man dem
Patienten irgendeine Anstrengung ansehen kionnte. Der passiven Be-
wegung der Glieder wird von den einen Kranken ein gewisser Wider-
stand entgegengesetzt, wie wenn man eine Wachsstatue modeln miiite.
Die meisten aber bewegen ihre Glieder bei leichtem Anstof}, indem sie
erraten, was man von ihnen will.

Viel haufiger findet man bei Kranken, die sich anscheinend normal
bewegen, daBl z. B. ein Arm, den man etwas briisk in die Hohe hebt, lange
oben bleibt (Pseudoflexibilitas).

Die schizophrene und hysterische Katalepsie ist psychisch in hohem
Grade beeinfluBBbaz, also vielleicht ein bloB psychisches Symptom; doch
188t sich nicht ausschlieBen, daB ihr eine periphere Neigung zu tonischen
Muskelstorungen zugrunde liegt (die anderen Formen sind zu wenig
bekannt).

Neben der biegsamen gibt es auch eine starre Katalepsie: Kranke

1) Bei Malayen ist zwangsmiBiges Nachmachen von einfacheren Handlungen als.
Latah, bei sibirischen Vilkern als Miryachit beschrieben.
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mit Stereotypie der Haltung miissen natiirlich die entsprechenden Mus-
keln in bestdndigem Tonus halten und setzen oft auch jeder passiven
Anderung derselben einen energischen Widerstand entgegen, wie ein Bild
aus Holz.

Das scheinbare Gegenteil der Befehlsautomatie ist der Negativis-
mus, der aber héufig neben befehlsautomatischen Symptomen vor-
kommt. Negativistische Kranke wollen gerade das nicht tun, was man
von ihnen verlangt oder erwartet (passiver Negativismus), oder sie tun
das Gegenteil (aktiver Negativismus), so dal es in ausgesprochenen
Fillen moglich ist, sie dadurch zu dirigieren, dal man das Gegenteil
des Gewiinschten von ihnen verlangt. Negativismus ist oft, aber nicht
immer, mit einer gereizten Beantwortung aller Einfliisse von auBen,
also mit Neigung zu Zorn und Wut verbunden. Nicht selten &uBert
sich der Negativismus so, daBl die Kranken den Ansatz zu einer Hand-
lung machen, dann kommt ein Gegenantrieb oder auch eine bloBe Sper-
rung, die sie an der Ausfithrung hindern. Wahrscheinlich kommen ihnen
auch ganz andere Antriebe (Querantriebe) dazwischen. So kann sich der
Negativismus auch ihren eigenen Impulsen gegeniiber duBlern (innerer
Negativismus). (Weitere Einzelheiten iiber Negativismus s. bei Schizo-
phrenie.)

Die zentrifugalen Stérungen haben besonders viele Beziehungen zur
Schizophrenie, wihrend sie bei den anderen Krankheiten zuriicktreten
oder bloB als selbstverstdndliche Folge anderer Stérungen erscheinen.
Die schizophrenen Krankheitsbilder, bei denen sie in den Vordergrund
treten, nennt man Katatonien, die Symptome, die sich hier besonders
oft (in beliebigen Kombinationen) vergesellschaften, heilen katatone
Symptome. Diese konnen aber, teils mit anderer Genese, teils in etwas
anderer Ausprégung, auch ab und zu bei anderen Krankheiten vorkommen.
Katatone Symptome sind die Stereotypien (der Handlung, der Haltung,
des Ortes, die Verbigeration), die Manieren, die Befehlsautomatie mit wéch-
serner und starrer Katalepsie, Echokinese und Echolalie, Mutismus (s.u.),
Negativismus, impulsiver Raptus, die katatonische Form des Stupors.
die Willensstérungen im engeren Sinne.

Im allgemeinen wird der Wille indirekt beeinfluft durch die Stérun-
gen der Wahrnehmungen und des Denkens und direkter durch diejenigen
der Affekte. Bei der Katatonie gibt es Willensstérungen in einem an-
deren Sinne. Das, was wir Willen nennen, scheint selbstéindig in falsche
Bahnen zu geraten. Die Patienten kénnen nicht tun, was der bewuBte
Teil ihres Ichs méchte, sie konnen nicht wollen, was sie fiir gut finden;
diese Handlungen sind aber nicht automatisch, sondern bewuBt (und in
gewisser Beziehung auch gewollt — von einem abgespaltenen Teil des
Willens). Im speziellen hat man hier folgende Stérungen herausgehoben:
Hyperkinese und Akinese, Triebhandlungen, Automatismen, Negativis-
mus, die Zwangshandlungen.

Fast allein der Schizophrenie gehoren auch die dem Gefiihl inadé-
quaten Affektédulerungen an. Was uns auBlerhalb der Schizophrenie
an dem affektiven Gebaren des Patienten auffillt, ist in der Abnormitit
des Affektes selbst bedingt: iibertriebenen AuBerungen liegt ein iiber-
triebener Affekt zugrunde. Bei der Schizophrenie kann man nicht so
leicht von auBen nach innen schlieBen: hinter einem tragischen Pathos
kann ein ganz geringer oder sogar gar kein Affekt stecken. Zugleich

8*
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haben die AuBerungen leicht eine falsche Note, die vom naiven Men-
schen, von ganz kleinen Kindern oft mit sicherem Instinkt herausgefiihlt
wird. Recht haufig ist ein ganz unmotiviertes Lachen, das gemacht
tont, und dem man anmerkt, daB es nicht der Ausdruck einer wirklichen
Lustigkeit ist. Es ist auch leicht zu unterscheiden von dem Lachkrampf
der Hysterischen. Bei Lésionen der Thalamusgegend findet man etwa
zwangsweises Lachen und Weinen auf beliebige psychische Reize, mit
oder namentlich ohne entsprechenden Affekt.

In der Sprache driicken sich natiirlich inhaltlich die Abnormi-
titen des Gedankenganges aus. Es ist aber bemerkenswert, da8 nicht
nur bei Aphasischen, sondern auch bei Schizophrenen der sprachliche
Ausdruck ganz unversténdlich sein kann (Sprachverwirrtheit, ,,Wort-
salat®, Schizophasie), ohne dafl die Gedanken entsprechend konfus
werden, wie das geordnete Benehmen und Arbeiten der Kranken zeigt.

Formell driickt sich in der lebhaften Sprache des Manischen seine
euphorische Erregung, in der langsamen und leisen des Melancholischen
die depressive Hemmung aus, in der lallenden und stammelnden die
sensorische und motorische Unbeholfenheit des Idioten, in der schmie-
renden, silbenstolpernden die Koordinationsstérung des Paralytikers, in
der hisitierenden, singenden die Schwerfilligkeit des Epileptikers in
Affekt und Gedankengang. Die verschiedenen Dysartrien bei Apoplexie
und anderen organischen Storungen im Gehirn gehoren nicht direkt zu
unserem Gebiet, da sie nicht der Hirnrinde entspringen.

Ein andauerndes Nichtsprechen wird Mutismus genannt; es ist
verschieden begriindet: im Negativismus, in Wahnideen, im halluzina-
torischen Verbot zu sprechen, vor allem aber darin, daf schizophrene
Kranke der Umgebung nichts mitzuteilen haben und sich nicht einmal
um gestellte Fragen kiimmern.

Ganz analoge Storungen zeigt die Schrift. Orthographische und
grammatische Fehler, falsche Korrekturen, Verschmierungen zeugen von
den psychischen Defekten des Patienten. Imbezille Unbeholfenheit und
paralytische Koordinationsstérungen driicken der Schrift ihren leicht er-
kennbaren Stempel auf und oft ebenso die manische Beweglichkeit und
Anregbarkeit und die melancholische Hemmung. Manche schizophrene
Schriften enthalten allerlei sonderbare Buchstaben und Schnérkel, ortho-
graphische Eigentiimlichkeiten, abnorme Linienfithrung, Mischung mit
unverstdndlichen Zeichen und &hnliches mehr. Der Inhalt der Schrift-
stiicke gibt uns ebenso wichtige Aufschliisse iiber das Seelenleben des
Patienten wie die sprachlichen AuBerungen, oft sogar wichtigere, da
die Kranken beim Schreiben mit sich selber allein sind und sich mehr
gehen lassen. Ein geschickt dissimulierender Paranoiker pflegte seine
Wahnideen nur dem Papier anzuvertrauen, das in den Abort kam; in-
dem die Frau, dic unter seiner Krankheit schwer zu leiden hatte, diese
Dokumente sammelte, bekam sie das notige Material fiir Scheidung und
Bevormundung.



Die Kérpersymptome. 117

C. Die Korpersymptome.

Unter den Korpersymptomen sind namentlich die neurologischen
wichtig, da einerseits viele Psychosen Teilerscheinungen einer organischen
Affektion des (zentralen) Nervensystems und anderseits die funktio-
nellen Neurosen Geisteskrankheiten sind. Obschon es Sache der neuro-
logischen Klinik ist, ihre Semeiologie zu behandeln, seien hier zur
Orientierung einige der wichtigsten Symptome genannt.

Lihmungen kommen bei den organischen Hirnkrankheiten, na-
mentlich bei den Idiotien, der Paralyse, dem Korsakow vor. Bei letz-
terem sind es natiirlich vorwiegend periphere. Psychische Lahmungen
sind seltener und haben hysteriforme Genese, auch wenn sie auBerhalb
der Hysterie vorkommen. Manche Liahmungen haben Kontrakturen
im Gefolge. AuBerdem gibt es primére (hysteriforme) Kontrakturen.

Eigentliche Krampfe kommen in den epileptiformen, paralytischen,
katatonischen und hysterischen Anféillen vor. Die Huntingtonsche
Krankheit ist immer von choreatischen Bewegungen begleitet. Bei
der gewohnlichen Chorea steigern sich die psychischen Storungen ge-
legentlich bis zur Psychose. Die langsamen athetotischen Bewe-
gungen, die sich in der Regel auf ein Glied oder eine Korperhilfte be-
schranken, sind Herdsymptome bei postencephalitischen Idiotien oder
apoplektischer Demenz u. 4. Andere krampfartige Erscheinungen sind
Kaubewegungen, Zahneknirschen bei Idioten, Organischen und beim
Delirium acutum.

Koordinationsstorungen recht bestimmter Form gehéren zum
Bilde der Paralyse, schlechte Koordination der Bewegungen iiberhaupt
zu den mittleren und héheren Graden der Oligophrenien.

Sehr héaufig begleitet Zittern die Psychosen: feinschléigiges, gleich-
méfiges den unkomplizierten chronischen Alkoholismus und manche
Fille von Schizophrenie; grobes verschiedener Art alle organischen
Krankheiten inkl. die schweren Formen des Alkoholismus und das De-
lirium tremens, die Fiebervergiftungen, manche Erschépfungen. Von
organischen Tremorformen ist namentlich oft der bei einfacher Dementia
senilis ganz regelmafig. UnregelméaBiges Zittern ist oft nur ein Zeichen
von Erregung irgendwelcher Art.

Unter den Reflexen haben die von der Haut ausgehenden abge-
sehen vom Babinski in der Psychiatrie sozusagen keine Bedeutung.
Wichtiger sind die Sehnen- und Knochenreflexe; iiberall da, wo die
Kontrolle durch das GroBhirn gestort ist, sind sie gesteigert, also sowohl
bei Idiotie wie bei Hysterie, dann bei Dementis praecox, am stirksten
natiirlich bei organischen Psychosen. Das Ubergehen des Patellar-
reflexes auf das andere Bein (am héiufigsten auf die Adduktoren) und
noch mehr die Auslosbarkeit von Tibia oder Patella aus deuten mit
ziemlicher Wahrscheinlichkeit auf organische Storung. Durch Erkran-
kungen der peripheren Nerven und des Riickenmarks kann die Steige-
rung bis zum vollen Verschwinden der Reflexe iiberkompensiert werden
(alkoholischer Korsakow, Tabesparalyse).

Manche legen auf diec Abwesenheit des Wiirgreflexes bei der
Diagnose der Hysterie Gewicht. Er fehlt auch beim Bromismus (und bei
vielen Gesunden, je nach der Art der Priifung).
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Die Pupillenreflexe leiden entsprechend den organischen Sto-
rungen ; ganz gewohnlich ist die Lichtstarre (Argyll-Robertsonsches Phi-
nomen) bei der Paralyse; sie ist aber auch ein wichtiges Zeichen anderer
syphilitischer Erkrankungen des Nervensystems. Die Katatonie scheint
funktionelle, noch unverstdndliche Pupillenstérungen zu begiinstigen.

Die Anédsthesien und Analgesien sind bereits erwéhnt, ebenso
die Hyperdsthesien (S. 40/1). Paradsthesien konnen organischen
Grund in Degeneration des zentralen oder peripheren Nervensystems
haben oder psychisch bedingt sein. Leise Degenerations- oder Vergif-
tungsprozesse scheinen bei der Schizophrenie die Korperempfindungen
zu alterieren und geben dann Anlafl zu hypochondrischen Wahnideen
und zu Auslegungen in Form von Koérperhalluzinationen.

Die iibrigen Korperfunktionen sind teils durch die psychische
Alteration mitbetroffen (Appetitlosigkeit bei Depression), teils organisch
durch die Grundkrankheit bedingt (Paralyse), teils sind sie die Ursache
der psychischen Alteration (Basedowpsychosen, Athyreoidismus, Amen-
tiafille). Sehr verschiedene Zusammenhinge haben die Schlafstorun-
gen, die akute Zustinde regelmiflig begleiten.

Die Menstruation setzt in akuten Psychosen héufig eine Zeitlang
aus; bei chronischen Krankheiten sind wenigstens subjektive Menstrua-
tionsstérungen (Schmerzen u. dgl.) ungemein selten, sobald die Patientin-
nen sich nicht um den Vorgang kiimmern, also namentlich bei der Schizo-
phrenie; Debile, denen solche Dinge umgekehrt eine sehr wichtige Sache
sind, haben dagegen oft menstruelle Klagen. Geburten verlaufen aus-
gezeichnet, wenn die Krankheit die Patientinnen verhindert, sich des-
wegen Sorgen zu machen. Man sieht daraus, daB es wesentlich das
Eingreifen der Psyche ist, was beim Kulturmenschen die Geburtsfunktion
zu einer so merkwiirdig mithsamen macht. Auch Frauen, die bei friiheren
Geburten regelmifBig Kunsthilfe brauchten, pflegen in der Psychose
leicht zu gebiren, wenn nicht ganz ernste anatomische Hindernisse da
sind. Die Potenz liegt mit der Libido bei manchen Depressionen, beim
Morphinismus, bei vielen Schizophrenien darnieder. In erregten An-
fangszustinden organischer Psychosen, namentlich bei Paralysen, aber
auch bei Senilen, deren Triebe bereits erloschen schienen, sind Potenz
und Libido manchmal gesteigert; beim chronischen Alkoholismus nur
die Libido, die Potenz ist meistens vermindert.

Auf der Hohe einer Depression versagen die Trinen. Bei der Schizo-
phrenie konnen alle Sekretionen ganz launenhaft in der verschie-
densten Weise gestort sein. Bei Nahrungsenthaltung und natiirlich bei
Diabetespsychosen findet sich héufig Azeton im Urin. Der Stoff-
wechsel wird in unverstindlicher Weise, namentlich bei Paralyse und
Dementia praecox, hochgradig beeinflufit, indem Schwankungen von ex-
tremem Marasmus bis zu starker Fettsucht und umgekehrt nichts Sel-
tenes sind. Bei akuten Krankheiten pflegt das Korpergewicht meist
abzunehmen, mit der Rekonvaleszenz zu steigen.

Im iibrigen weil man von Stérungen der Verdauuung, des Stoff-
wechsels und des Blutbildes zwar eine Menge von Einzelheiten,
aber noch sehr wenig Konstantes, das geniigend versténdlich wire oder
zum Versténdnis beitriige. Die Korpertemperatur ist bei den meisten
Psychosen ungefihr normal ; es kommen aber auch, besonders in der Para-
lyse, zerebral bedingte Fieberanfille vor, in der Hysterie psychogen aus-
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gelGste. Subnormale Temperaturen trifft man bisweilen bei marastischen Zu-
stinden, bei Hirnaffektionen, und dann ohne Erkldrung bei Schizophrenie.

Herz und Vasomotorius bleiben bei fast keiner Psychose (auller
etwa der Paranoia) unbeeinfluf3t.

Bei Paralyse, vielleicht auch bei senilen Prozessen, und bei der
Schizophrenie kommen tabesartige und andere Rarefikationen des
Knochengewebes vor. Andere trophische Stérungen, wie die
Neigung zu Othidmatom und zu Dekubitus bei organischen Krankheiten
sind verschieden bedingt.

Mit der Aberration der Gehirnanlage, die vielen Geisteskrankheiten
zugrunde liegt, ist oft auch die korperliche Entwicklung in falsche
Bahnen geraten. Ein grofer Teil der Kranken trigt viele MiBbildungen
oder doch mehr als der Durchschnitt der geistig Gesunden mit sich
herum, von subnormaler Korpergrofle, Schidelverbildung, schlechter
Form der Ohren, des Gaumens, unregelméfBiger Zahnstellung, ungenii-
gender Zahnentwicklung bis zur abnormen Linge des Wurmfortsatzes.
Man hat eine Zeitlang auf diese ,,Degenerationszeichen‘ ein grofes
Gewicht gelegt; beim einzelnen ist aber weder aus ihrem Vorhanden-
sein, noch aus threm Fehlen ein Schlufl auf die Psyche erlaubt. Dagegen
haufen sie sich im groflen und ganzen bei Oligophrenen, dann bei Epi-
leptikern und Verbrechern, am wenigsten bei den anderen Geisteskranken.
Die manchmal als ,,Degenerationspsychosen‘‘ bezeichneten Krankheiten
Paranoia und manisch-depressives Irresein finden sich gerade h#ufig bei
kérperlich gut entwickelten Menschen,

D. Die Erscheinungsformen der Geistes-
krankheiten.

Eine Psychose ist meist ein kompliziertes Gebilde, das sich nicht
nur von Patient zu Patient, sondern beim nidmlichen Kranken zu ver-
schiedenen Zeiten in sehr verschiedener Weise duflern kann. Die Er-
scheinungsformen wurden frither fiir die eigentlichen Krankheiten ge-
halten?), und auch jetzt noch hat es einen praktischen Wert, sie als
Zustandsbilder und als Syndrome herauszuheben.

Zustandsbilder.

Der manische Zustand: Von seiten der Affektivitdt gehobene,
stark labile, namentlich leicht in Zorn umschlagende Stimmung; im
Denken Ideenflucht; zentrifugal Tatigkeitsdrang; akzessorisch nicht
selten Uberschétzungs- und GroBenideen.

Der Ausdruck ,,Manie‘‘ bedeutet jetzt meist den manischen Zustand
des manisch-depressiven Irreseins. In romanisch und englisch sprechen-
den Lindern bezeichnet er noch vielfach beliebige Aufregungen, nament-
lich wenn sie sich motorisch duflern.

1) Es ist das Verdienst KAHLBAUMs, bewult und scharf zwischen ,,Zustinden‘
und ,,Krankheiten‘‘ unterschieden zu haben, wenn auch zu seiner Zeit der Stand der
Wissenschaft noch nicht erlaubte, natiirliche Krankheitsbilder genauer zu umschreiben.
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In dhnlichem Sinne wie ,,Manie‘* wurde bis vor kurzem der Ausdruck ,,Tob -
sucht‘* gebraucht, dessen Bedeutung eine Zeitlang auf den manischen Zustand
eingeengt worden war. Doch ist das Wort natiirlich oft iin buchstiblichen Sinne
milverstanden worden.

Wenn die euphorische Erregung einen kraftlosen lippischen Eindruck macht,
so sprechen manche noch von Moria. Deutliche Ideenflucht braucht dabei nicht
vorhanden zu sein. Moria kommt namentlich vor beim Abklingen manischer An-
falle und bei Herden im Frontalhirn. Natiirlich haben gehobene Verstimmungen
bei Verblodungspsychosen irgendwelcher Art oft auch ein dhnliches Aussehen.

Die Depression (melancholischer Zustand) mit schmerzlicher Be-
tonung aller Erlebnisse, Hemmung des Denkens und der Zentrifugalitit.
Als akzessorische Symptome Kleinheitswahn.

Der Ausdruck ,,Melancholie‘ bedeutete léngere Zeit die von
KRAEPELIN besonders herausgehobene Form der Melancholie des Riick-
bildungsalters und wird jetzt von denen, die beide Krankheitsbilder in
eines verschmolzen haben, auch fiir die Depression des manisch-depres-
siven Irreseins gebraucht.

Das manische und das melancholische (= depressive) Zustandsbild
sehen wir nahezu rein in den gew6hnlichen Féllen des manisch-depressiven
Irreseins, dann akzidentiell mehr oder weniger héufig bei den meisten
anderen Geisteskrankheiten.

Wahnsinn: Akute Zustinde, in denen Wahnideen und Halluzina-
tionen oder auch nur eines der beiden Symptome das Bild so stark be-
herrschen, daf3 der Patient die Haltung, oft auch die Orientierung verliert.

Auf chronische Zustinde wird der Ausdruck jetzt selten mehr an-
gewendet. Wenn sich eine deutliche Affektschwankung damit verbindet
oder, was meist damit identisch ist, wenn es sich um einen Auftritt des
manisch-depressiven Irreseins handelt, so spricht man auch von mani-
schem oder melancholischem Wahnsinn.

Was man eine Zeitlang Wahnsinn nannte, waren meist halluzinatorische Auf-
regungen der Schizophrenie. Wir benutzen den Namen nur noch fir die sonst
nicht zu bezeichnenden Formen manisch-depressiver Auftritte, bei denen
Halluzinationen und Wahnideen den Grundkomplex mehr oder weniger ver-
decken, und zuweilen fiir dhnliche schizophrene Bilder.

MeyY~ERT hatte einmal geglaubt, unter diesem Namen eine besondere Krank-
heit beschrieben zu haben. Er ersetzte ihn spiter durch den der Amentia (siehe
dieses Krankheitsbild in der speziellen Psychiatrie).

Vieldeutig ist der Name der Verwirrtheit; er bezeichnet zunichst
die S. 64 beschriebenen Denkstorungen, die keine Grenze haben gegen
Inkohérenz und Dissoziation. Man benennt aber auch kompliziertere
Zustdnde sehr verschiedenen Ursprungs so, sie bald als Syndrome, bald
als Zustandsbilder, bald als Krankheiten auffassend. Nach ZIEHEN wire
Verwirrtheit ein Symptomenkomplex, bestehend aus Unorientiertheit,
Inkohidrenz des Vorstellungsablaufes und motorischer Inkohdrenz. Die
als Verwirrtheit bezeichneten , Krankheiten* entsprachen ungefahr der
neueren Amentia mittleren Umfanges. Hier brauchen wir den Ausdruck
nur fiir die oben genannten Denkstérungen.

»Halluzinatorische Verwirrtheit ist symptomatologisch un-
gefahr das Gleiche wie die weitere Amentia; was also jetzt noch so genannt
wird, gehort fast alles teils unserer Amentia, teils der Schizophrenie an.

Amentia und Verwirrtheit haben keine Grenzen gegen die Ddmmer -
zustdnde (S. 87) und die Delirien (S. 86), Begriffe, die wir noch nicht
ganz entbehren konnen.
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Delirium acutum ist jetzt eine seltene, offenbar auf verschie-
denen Infektionen oder schizophrenen Prozessen beruhende Hirnkrank-
heit mit Delirien, krampfartigen Erscheinungen und meist raschem Aus-
gang in Tod.

Halluzinose ist WERNICKEs Bezeichnung fiir akute halluzina-
torische Zusténde, bei denen zum Unterschied von den Delirien und
dem groBeren Teil der Dammerzustinde die Orientierung und teilweise
die Besonnenheit erhalten bleibt (Alkoholhalluzinose = halluzinatorischer
Wahnsinn der Trinker).

Traumzustand ist nicht viel anderes als ein anderer Name fiir
Diammerzusténde.

Transitorische Psychosen?) sind plotzlich beginnende und ver-
schwindende Auftritte mit BewuBtseinsstorungen von kurzer Dauer.
Sie kommen bei den verschiedensten Psychopathien vor (MAGNANs
bouffées délirantes) mit oder ohne affektiven oder auch toxischen Anlafi,
dann auch bei latenten und manifesten eigentlichen Psychosen, beson-
ders Schizophrenie und Epilepsie. Viele subsummieren sich unter den
Begriff der Dammerzustinde. Sie werden bisweilen die Ursache von
Verbrechen.

Stupor (S.107) ist ein Zustand verschiedener Genese, der namentlich
bei Schizophrenie, dann bei Hysterie, Epilepsie und auch bei Autintoxi-
kationen u. dgl., selten beim manisch-depressiven Irresein vorkommt.
(Emotionsstupor ist ein Syndrom auf verschiedenen Zusténden, be-
sonders den verschiedenen Arten von ,,Nervositit im weitesten Sinne
und den Oligophrenien.)

Stuporformen mit ziemlich vollstéindiger Bewegungslosigkeit werden
als Attonitdt bezeichnet?). Sie ist gewohnlich ein katatonischer
Zustand; man hat aber auch eine Melancholie attonita heraus-
gehoben ; ob diese existiert, d.h. ob die Hemmung bloB depressiver Zu-
stinde sich bis zu einer andauernden Bewegungslosigkeit steigern kann,
ist fraglich.

Unter Benommenheit verstehen wir verschiedene Zustinde ein-
geengten, unklaren, langsam ablaufenden Denkens, bei denen Reiz-
symptome fehlen oder doch zuriicktreten: im Halbschlaf, im Fieber, bei
Epilepsie, Schizophrenie, Organischen aller Arten. Ein Teil dieser Bil-
der kann natiirlich ebensowohl Stupor genannt werden.

Das Zustandsbild der Hypochondrie besteht in bestéindiger Auf-
merksamkeit auf den eigenen Gesundheitszustand mit der Neigung, aus
unbedeutenden Zeichen oder auch ohne solche, sich eine Krankheit zu-
zuschreiben. Es kommt bei Dementia praecox, bei depressiven und
neurasthenischen Zustidnden und bei Psychopathien aller Art vor. Eine
Krankheit Hypochondrie kennen wir nicht mehr.

Die Katatonie als solche ist eine Erscheinungsform der Schizo-
phrenie. Doch kommen katatone Symptome auch bei organischen Geistes-
krankheiten und bei der Epilepsie vor.

Paranoide Symptome nennt man Halluzinationen und Wahn-

ideen, wenn sie bei Besonnenheit und ohne (primire) Affektschwankungen
auftreten.

!) Friiher in ihren aufgeregten Formen auch transitorische Manien genannt.
%) Nach ZIEHEN u. a. gehort zur Attonitit eine gewisse Spannung der Muskulatur.
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,,Akute (halluzinatorische) Paranoia‘“ war bei ZIEHEN u. a. ein
Krankheitsbegriff. Die Mehrzahl der so genannten Zusténde gehort bei
uns zu den akuten Auftritten der Schizophrenie.

Religiéser Wahnsinn, mania religiosa, ist irgendeine Geistes-
krankheit mit religiosen Wahnvorstellungen, also meist eine Dementia
praecox. Doch wird auch jetzt noch von Einzelnen eine Melancholie mit
ausgesprochenem Versiindigungswahn so bezeichnet.

Die Demenz (Blodsinn, Schwachsinn) ist kein einheitlicher Zu-
stand. Es handelt sich hier um einen rein praktischen Begriff. Wer
aus intellektueller Unterleistung im Leben versagt, ist dement. Im
wissenschaftlichen Sinne gibt es keine einheitliche, sondern nur eine
oligophrene, schizophrene, epileptische, organische Demenz, d. h. For-
men, die in ihrem ganzen Wesen voneinander hochst verschieden sind.
Die Diagnose ,,Demenz‘ ist wissenschaftlich niemals geniigend, sondern
nur die einer bestimmten Art Demenz.

Als Psychopathien bezeichnen wir die Masse psychischer Ab-
weichungen vom Normalen, die noch nirgends eingereiht ist und sich
hauptséchlich im Grenzgebiet zwischen Gesundheit und Krankheit be-
wegt. Manche glauben einen scharfen Begriff mit dem Ausdruck zu
verbinden, tduschen sich aber sicherlich.

Degeneration (s.S. 145). , Degenerierte‘ sind meist ungefihr das
Namliche wie Psychopathen, Leute, die intellektuell und namentlich
affektiv anders reagieren wie der Durchschnitt. ,,Dégénérés supérieurs*
sind Psychopathen, die in irgendeiner Richtung iiber dem Durchschnitt
stehen und sich im Leben halten kénnen. Auch mit Recht berithmte
Méanner gehoéren dazu.

Einige dtiologische Bezeichnungen s. am Ende des Kapitels iiber
die Ursachen.

Syndrome.

Ein etwas anderer Begriff als die Zustandsbilder sind die Syndrome,
d. h. Komplexe von Symptomen, die genetisch zusammengehéoren. Ein
Teil der Zustandsbilder wie die manisch-depressiven, eventuell mit
ihren entsprechenden Wahnideen, sind zugleich solche Syndrome. Man
spricht ferner mit einem gewissen Recht vom Korsakowschen Syn-
drom, worunter man, in etwas einseitiger Hervorhebung der Gedéchtnis-
stérung und ungeniigender Beriicksichtigung der anderen Momente, das
versteht, was wir den ,,organischen Symptomenkomplex‘ nennen,
d. h. die Summe der psychischen Grundsymptome eines diffusen Rinden-
schwundes oder einer allgemeinen Funktionsherabsetzung der Rinde
durch Erschiitterungen und Hirnverletzungen (siehe 8. 166, Irresein bei
Hirnverletzungen).

Die katathyme Wahnbildung, d. h. Wahnbildung bei sonstiger
Besonnenheit infolge eines bestimmten ,, Komplexes‘, resp. eines beson-
deren Erlebnisses, ist fiir sich ein Syndrom. Sie allein oder in Verbin-
dung mit Halluzinationen bildet das paranoide Syndrom, das zu
unterscheiden ist von der paranoiden Konstitution, die leicht die
Handlungen anderer auf sich bezieht oder im Sinne einer bestimmten
Einstellung (MiBtrauen, Verfolgung, GroBe) auslegt, ohne dafl es bis
zur klaren Ausbildung eines eigentlichen Wahnes kommt. Der hyste-
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rische und der neurasthenische Symptomenkomplex!), die
Zwangssymptome, die Angstpsychose und Angstneurose, dann
die Schreckneurose, die Erwartungsneurose und die Didmmer-
zustinde sind auch hier zu nennen, da sie durch bestimmte Mecha-
nismen auf verschiedenen Basen (Psychopathie, Hysterie, Epilepsie)
hervorgebracht werden. Unter den Démmerzustdnden sind einige Typen
herauszuheben, die sich ihrer (psychischen) Genese nach nicht schlecht
abgrenzen lassen: das GANSERsche Syndrom, das eine ,,Geisteskrank-
heit“ in Form von ,Verkehrt“denken und -handeln markiert; im
Faxensyndrom wird der ,Narr im vulgéren Sinne gespielt?), im
Puerilismus?®) das Kindischsein, in der Pseudodemenz ,,Nichts-
wissen‘. AufBlerdem werden Wiinsche nicht nur durch die Démmer-
zusténde, sondern auch halluzinatorisch #n den Ddmmerzustinden
erfiillt, indem die Kranken sich in die gewiinschte Situation hinein-
triumen. Der Wunsch, geisteskrank und unzurechnungsféhig zu erschei-
nen, wird durch den Ganserschen Zustand erfiillt, der eine Geistes-
krankheit 4st, derjenige, unschuldig oder begnadigt zu sein, wird n
dem Haftdelirium erfiillt, das die Unschuld oder die Begnadigung wor-
tauscht. Das Maximum der Wunscherfiillung leisten die Ekstasen
(S. 87). Diese Syndrome werden auch Zweckpsychosen genannt.

Unter den Didmmerungen verdienen die Wanderzustéinde (Porio-
manie, Fugues) besonders herausgehoben zu werden: ganz planloses
oder von einer einzigen unklaren und unkontrollierten Idee beherrschtes
Fortlaufen, bald einfach motorisch, ohne andere Beriicksichtigung der
AuBenwelt als zum Laufen notwendig ist, bald &duflerlich unauffillig,
scheinbar geordnet mit richtiger Benutzung der Verkehrsmittel und mit
der Moglichkeit, mit anderen Leuten sich zu unterhalten, bald in einer
Art, die zwischen diese beiden Extreme einzureihen ist. Die leichteren
Formen sind mehr psychogen und koénnen deshalb iiberall vorkommen,
auch bei Hysterischen und blofen Psychopathen, namentlich Jugend-
lichen, bei einem aufregenden Erlebnis, einer Versuchung, einer uner-
triglichen Situation. Die schwereren Formen gehdren meist der Epi-
lepsie an, die mittleren zu einem groflen Teil der Schizophrenie.

Die Querulanz wird erzeugt durch gehobenes Selbstgefiihl bei Akti-
vitdt und Mangel an Verstindnis fiir die Rechte anderer (bei Schizo-
phrenie, Paranoia, lange dauernden manischen Verstimmungen, Unfall-
neurose, Haft). Die Haft 16st, abgesehen von den affektiven Wut-
ausbriichen (Zuchthausknall) Zusténde aus, in denen der Kranke sich
einerseits begnadigt, freigesprochen oder unschuldig, anderseits aber von
der Umgebung verfolgt wihnt. Die Syndrome, die durch eine bestimmte
Situation ausgelost werden (Haftpsychosen, Ganser usw., transitorische
Affektpsychosen, eventuell auch Querulanz usw.) fafit man auch unter
dem Namen der Situationspsychosen zusammen.

Weitere Syndrome sind die ,, Anfélle*, epileptiforme im engeren
Sinne mit petit mal, Jacksonsche, paralytische, katatonische.

1) Die Erscheinungsweisen siehe bei den entsprechenden Krankheiten.
2) Wie bei mutwilligen Kindern konnen die Faxen bei der Schizophrenie aus-
nahmsweise auch einmal ein Mittel sein, um die Verlegenheit zu verdecken.

3) Nicht zu verwechseln mit Infantilismus, einem Stehenbleiben auf kindlicher
Stufe in psychischer oder kérperlicher Beziehung.
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Durch die Syndrome wollte HocrE die noch zu sehr schwankenden Krank-
heitsbilder ersetzen, indem man sich mit der Diagnose derselben begniigen sollte.
Aber auch die Syndromenlehre ist noch durchaus unfertig, und das nimliche Syn-
drom hat ganz verschiedene Bedeutung fir die Therapie und iiberhaupt fiir die
Praxis, je nachdem es bei einer Hysterie oder Epilepsie oder Schizophrenie vor-
kommt; auBerdem wissen wir jetzt doch viel zu viel von den ,,Krankheiten* im
gewo6hnlichen Sinne, als daB wir ohne schweren wissenschaftlichen Verlust auf diese
Vorstellungen verzichten konnten.

E. Der Verlauf der Geisteskrankheiten.

Uber den Verlauf der Geisteskrankheiten 148t sich wenig Allge-
meines sagen. Die angeborenen Geisteskrankheiten haben nur insofern
einen ,,Verlauf*, als sie bisweilen akute Syndrome zeitigen oder einmal
weiter schreiten, z. B. in der Pubertét, oder sich mit einer neuen Krank-
heit kombinieren (Epilepsie, Schizophrenie, Alkoholismus, Hirnatrophie).

Bei erworbenen Psychosen spricht man héufig von Prodromen,
die aber hier wie meistens nichts anderes sind als so leichte Krankheits-
symptome, daB man noch keine Diagnose daraus machen kann. Die
haufigsten derselben sind: Depression, Exaltation, Verschrobenheiten,
nervose Symptome oder Anderungen des Charakters, wobei die Neu-
einstellung dem Charakter manches Gesunden gleichen kann, also an
sich gar nicht als krankhaft zu erscheinen braucht; natiirlich konnen
auch alle die eigentlichen Zeichen der Geisteskrankheiten in geringerer
Ausprigung die Bedeutung von Prodromen haben.

Der ,,Beginn der eigentlichen Krankheit® ist meistens ein
schleichender, wenn man nicht, wie frither viel geschah und jetzt bei den
Auftritten des manisch-depressiven Irreseins noch vorkommt, akute Epi-
soden auf chronischen Bildern als ,,die* Krankheit bezeichnen will.
Immerhin sind gewisse Delirien, hysterische Dammerzustéinde und &hn-
liches im eigentlichen Sinne akut.

Auch der ganze Verlauf ist meistens ein chronischer, sogar im Sinne
der Psychiatrie, die auch jahrelange Depressionen als akute Krank-
heiten bezeichnet, wenn sie sich wieder ausgleichen. ,,Akut hat hier
ungefihr den Begriff des Voriibergehenden bekommen, ,,chronisch‘’ den
des Unheilbaren. Bei organischen Psychosen, die nach Jahr und Tag
mit dem Tode ausgehen, vermeidet man meistens die Scheidung in akut
und chronisch, soweit es die Krankheit betrifft.

Innerhalb des Verlaufes konnen akute Schiibe, akute Auf-
tritte, Exazerbationen und Remissionen vorkommen. Schiibe
sind rasch eintretende Verschlimmerungen der Krankheit; handelt es
sich um eine ProzeBpsychose, so setzt man dabei gewohnlich einen zeit-
weilig rascheren Ablauf des Prozesses voraus. Im Begriff der Schiibe
liegt gewdhnlich, daB sich die gesetzte Verschlimmerung nicht mehr ganz
ausgleiche. Oft sind sie verbunden mit irgendwelcher Form von Auf-
regungen und anderen akzessorischen Symptomen, die sich unbeschadet
der gesetzten Dauerschadigung wieder zuriickbilden konnen. Die Para-
lyse, die Schizophrenie, werden meistens erst in einem solchen Schube
als Krankheiten erkannt, nachdem sie schon lange vorher schleichend
den Patienten umgebildet hatten. Bei der Dementia praecox nehmen
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viele dieser Schiibe die Gestalt von schizophrenen Manien, Melancholien,
von Katatonien und anderen friiher als besondere Psychosen aufgefaften
Syndromen an. Exazerbationen sind Verschlimmerungen im allge-
meinen, namentlich solche. die sich wieder ausgleichen. Unter ihnen
gibt es viele psychisch bedingte Aufregungen eventuell Ddmmerzustéinde
(z. B. bei der Schizophrenie), die mit dem ProzeB der Krankheit nicht
direkt zusammenhéngen, sondern nur voriibergehende Reaktionen der
kranken Psyche auf gewisse Reize sind. Sie bilden sich natiirlich meist
restlos zuriick. Nicht mit dem Namen Exazerbationen bezeichnet man
gewohnlich die akuten Anfille, die zum Krankheitsbilde gehdren, die
Verstimmungen und Dimmerzustéinde der Epilepsie oder die Manien
und Melancholien des manisch-depressiven Irreseins. Alle die ange-
filhrten voriibergehenden Zusténde chronischer Krankheiten zusammen
mag man als akute Auftritte bezeichnen. Zwischen den Verschlim-
merungen gibt es Remissionen; ob man bei Formen wie dem manisch-
depressiven Irresein auch Intermissionen annehmen will, ist Sache
der Auffassung. Wir bezeichnen mit KRAEPELIN, MAGNAN u. a. den ganzen
manisch-depressiven Dauerzustand als die Krankheit und die akuten
Auftritte als die hervorstechendsten ihrer Manifestationen. Affektive
akute Auftritte konnen auch in regelmiBiger Folge miteinander ab-
wechseln, so dafl Manie auf Melancholie und auf diese wieder Manie usw.
folgt. eventuell mit gesunden Zwischenzeiten nach der Manie oder nach
der Melancholie oder nach beidem. Solche Gestaltungen nennt man
zirkuldre oder zyklische Formen. Sie kommen auler beim ma-
nisch-depressiven Irresein hie und da bei der Schizophrenie und noch
seltener bei der Paralyse vor.

Wie viel Geisteskranke geheilt werden, hingt in den Anstalts-
statistiken sehr viel von der Qualitidt der Aufnahmen ab, sonst in erster
Linie von der Auffassung des Arztes. Ob man eine sozial vollstindig
leistungsfahige Schizophrenie, bei der nur eine genaue Untersuchung
einige Reste der Krankheit nachweisen konnte, als geheilt betrachten
will oder nicht, ist Geschmackssache. Ich tite es, besonders im Hin-
blick auf die meist spéter eintretenden neuen Verschlimmerungen, lieber
nicht, obschon ich weil, daB die Krankheit auch ,,definitiv stillstehen‘
kann. Das Delirium tremens, das in den Krankheitsstatistiken oft einen
groBlen Prozentsatz der Heilungen liefert, ist allerdings beim Austritt
in der Regel ganz voriiber, nicht aber der ihm zugrunde liegende Alkoho-
lismus; d. h. die Krankheit ist geheilt, nicht aber der Patient. Bei De-
mentia praecox treten zuweilen noch , Heilungen“ nach vielen Jahren
ein, nachdem man den Kranken langst aufgegeben hat, teils ohne sicht-
bare Ursache, teils infolge einer fieberhaften Krankheit oder einer Ver-
setzung u. &.

Man spricht auch von Heilung mit Defekt, indem man sich
die nur fiir wenige Fille zutreffende Vorstellung macht, daB die
akute Krankheit einen Defekt gesetzt habe, wie eine geheilte Verwun-
dung eine Narbe. Eine ,,psychische Narbe“ kann durch bestimmte
,,Residualsymptome‘* gebildet werden, z. B. eine Wahnidee, die trotz
eingetretener Besonnenheit nach einem Delir nicht mehr korrigiert
wird. Ist die psychische Narbe eine so schwere und vielgestaltige,
da man sie als eigene Krankheit auffassen kann, so nannte man
frither das Krankheitsbild ein sekundéres, zum Unterschied von der
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primdren Krankheit, die es gesetzt hatte (,,sekundirer Blédsinn;
,,sekundére Verriicktheit*). Der Begriff mul jetzt aufgegeben werden,
da es sich in solchen Fiéllen fast immer um Dementia praecox handelte.
die ihre Natur nicht &ndert.

Man kannte frither auch einen ,,typischen* Verlauf der Geisteskrank-
heiten, in der Reihenfolge von Depression, Erregung, Verwirrtheit, Demenz; und
jetzt noch halten manche daran fest, da ein Depressionsstadium in der Regel
dem Eintritt der Krankheit vorausgehe. Das ist eine Tduschung, wenn auch selbst-
verstindlich die durch die einsetzende Krankheit entstehenden Schwierigkeiten
oft als ganz natiirliche und an sich nicht krankhafte Reaktion depressive Gemiits-
schwankungen hervorzubringen geneigt sind.

Fast alle organischen Geisteskrankheiten und einzelne schwere Fille
anderer Formen, z. B. von Katatonie, gehen in 7T'od aus. Von den
iibrigen wird ein kleiner Teil indirekt todlich durch Selbstmord, un-
hygienisches Verhalten, Nahrungsverweigerung, Erschopfung bei Unruhe
und Schlaflosigkeit, Verletzungen, Infektion.

Bei der Prognose haben wir zu unterscheiden die ,,Richtungs-
prognose‘, und bei chronischen Krankheiten aulerdem die ,,Strecken-
prognose ‘. Organische Geisteskrankheiten verlaufen in der Richtungeiner
bestimmten Demenz und zum Tode, die epileptischen und schizophrenen
In der Richtung anderer Arten Demenz und gewohnlich nicht zum Tode.
innerhalb der Schizophrenie gibt es wieder verschiedene Richtungen (Para-
noid, katatonische Verblédung usw.), die in der Prognose beriicksichtigt
werden miissen. Nicht weniger wichtig ist oft die Streckenprognose,
d. h. die Voraussage, wie weit die Krankheit innert absehbarer Zeit fort-
schreiten werde: Kann man bald einen Stillstand oder eine gewisse
Riickbildung erwarten? Wird der Kranke durch Verblodung bald sozial
unfihig? Oder wird er sich trotz der Krankheit noch halten konnen?
Und unter welchen Umstéinden? Bei Dementia praecox, Epilepsie und
schwereren Formen des manisch-depressiven Irreseins werden diese
Fragen oft zu stellen sein, und manchmal ist ihre Beantwortung mit
ziemlicher Wahrscheinlichkeit mdoglich.

F. Die Grenzen des Irreseins.

Nirgends wird die Frage: krank oder nichtkrank so oft, in so un-
erbittlicher Form und mit so schweren Konsequenzen gestellt wie bei
der Beurteilung der Geisteszustinde. Es ist aber eine falsch gestellte
Frage. Es gibt ja keine Grenzen des Irreseins, so wenig als
einer anderen Krankheit. Bei jedem Menschen setzt sich gelegentlich
ein Tuberkelbazillus fest; der eine oder andere der Mikroben wird sich
sogar ein- oder zweimal teilen. Wie viele Bakterien miissen nun da sein,
wie viel Lungengewebe mull zugrunde gegangen sein, bis man den Men-
schen tuberkelkrank nennen soll? Oder von welchem Grad der Emp-
fianglichkeit an ist die ,,Anlage zur Tuberkulose‘ krankhaft? Es wird
niemand eine solche Frage beantworten wollen. Noch widersinniger ist
aber die Frage nach gesund und krank da, wo es sich nicht um etwas
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Hinzugekommenes, sondern um eine einfache Abweichung vom Nor-
malen handelt. Wo ist die Grenze zwischen gesunder Dummbheit und
krankhaftem Schwachsinn? wo die zwischen normaler und iibernormaler
KérpergroBe? Aber an den Psychiater stellt das Volk und die Juris-
prudenz alltéglich solche Anspriiche.

In einem Tale ohne flache Sohle gibt es eine grdBe Ortschaft, be-
stehend aus zerstreuten Héausern, die vom Fluf} bis zum Bergrucken
hinaufgehen. Ein reicher Mann hatte daselbst eine Winterwohnung im
Tale und eine Sommerwohnung auf dem Berge. Mit den Leuten im Tale
kam er nicht aus; sie hatten sein Land durch StraBlenziige, die gegen
seine Interessen waren, geschidigt, iibertriebene Beitrige an die Strafen
verlangt und vieles ihnliche. Auf dem Berge hatte er gute Nachbar-
schaft. Er vermachte sein Vermogen »den Leuten auf dem Berge* zur
Unterstiitzung Bediirftiger, zu einer Wasserversorgung usw. Nach seinem
Tode entstand ein Prozef}, weil viele bis weit hinunter am Abhang Woh-
nende an dem Vermiichtnis Anteil haben wollten. Der Richter wihlte
einen Geologen zum Experten und stellte ihm die Fragen: Wo ist die
Grenze zwischen Berg und Tal? Welche Hauser sind dem Tal und
welche dem Berg zuzurechnen? Der Experte entledigte sich seiner Auf-
gabe, aber so, daB er nicht allein die Hilfsmittel seiner Wissenschaft zu
Rate zog; um eine kiinstliche Grenze zu schaffen, untersuchte er auch,
wie weit hinauf das Talgrundstiick, wie weit hinunter das Berggrund-
stiick des Erblassers ging, wie weit hinauf Leute wohnten, mit denen
sich dieser verzankt hatte usw. So wurde schlieflich jedes Haus den
Erbberechtigten oder den Nichterbberechtigten zugeteilt. Aber die nicht
Bedachten rabulierten und lieBen durch ihre Advokaten beweisen,
eine wie triigerische Wissenschaft die Geologie und wie leichtfertig
im Speziellen der Experte sei, da er nicht einmal die Grenze zwischen
Berg und Tal so bestimmt habe, daB alle Leute zufriedengestellt wiirden.

Dafl man dem Psychiater immer wieder Beantwortung solcher
widersinnigen Fragen zumutet, das liegt in den Konsequenzen. Man
will eigentlich gar nicht wissen, ob jemand gesund oder krank sei, sondern
man will wissen, ob man ihn ernst nehmen soll, ob man ihn in die Irren-
anstalt einsperren miisse, ob er zurechnungs- und handlungsfihig sei
u. dgl., und das will man aus der Feststellung ,,krank oder nichtkrank?:
schlieBen. Dieses SchluBverfahren ist aber an sich ein falsches, nicht
nur weil man in einer ganz breiten Zone die Begriffe gesund und krank
iiberhaupt nicht anwenden kann, sondern auch darum, weil es Kranke
gibt, die nicht eingesperrt werden miissen, die gute Ideen haben kénnen,
die nicht handlungsunféhig, nicht unzurechnungsféhig sind. Man kann
heutzutage die Schizophrenie, die Paralyse oft diagnostizieren, bevor
man solche sozialen Konsequenzen aus der Feststellung ziehen mdochte,
und mit der Verfeinerung unserer diagnostischen Hilfsmittel wird es
immer mehr solcher Fille geben. Umgekehrt kann unter bestimmten
Umstdnden ein Psychopath, der nicht geisteskrank ist, fiir einen be-
stimmten Moment die Uberlegungsfiahigkeit so eingebiiit haben, daf er
weder zurechnungs- noch handlungsféhig ist. Und innerhalb der Grenz-
zone wird man oft nach duBeren Umsténden entscheiden miissen, indem
der gleiche Grad von Schwachsinn, der einem Tagel6hner gar nichts
schadet, denjenigen, der ein grofles Geschéift geerbt hat, handlungs-
unfdhig macht (vgl. den forensischen Anhang).
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Wir werden also die Ausdriicke gesund und krank nur
in den klar ausgesprochenen Féllen und im iibrigen, soweit
wir dazu gezwungen sind, brauchen. Dabei werden wir bei
den Aberrationen wie Debilitdt, Psychopathie etwa die
unter gegebenen Umstéinden notwendige Leistungsfiahigkeit
des Kranken als Kriterium zur Bestimmung der Grenze
nehmen; sobald aber eine erworbene Krankheit sicher,
wenn auch nur in wenigen und relativ leichten Symptomen
nachgewiesen ist, werden wir von ,Krankheit im medizi-
nischen Sinne“ reden und dann aber erst die Frage zu
stellen haben, ob und welche Konsequenzen aus diesem
Befund unter Beriicksichtigung aller Umstinde zu ziehen
sind.

Eine Frage, die die Herzen vieler Leute hewegt, ist die, ob das Genie Krank-
heit sei oder nicht. ILomBroso hat es behauptet, andere haben es mit Ent-
riistung abgelehnt. Nun wissen wir auch hier noch nicht alles, was wir gerne wissen
mochten. Aber es wird sich ungefihr folgendermaBen verhalten: 1. Das Genie
ist eine Aberration wie eine andere; daB es viel weniger hiufig ist als unerwiinschte
Abweichungen, ist selbstverstdndlich; denn wenige Defekte in der Anlage kénnen
einen Menschen unbrauchbar machen: zum Genie wird einer nur, wenn eine ganze
Anzahl von Eigenschaften zugleich besonders hoch ausgebildet ist. Das Genie
kann deswegen ebensowenig samenecht sein, wie eine besonders feine Pfirsich-
sorte, die der Gértner als einzelne Aberration zuféillig geziichtet hat. 2. Die Neigung
zu Aberrationen trifft gewohnlich den ganzen Organismus. Jedes Haustier und
jede Pflanze, die auf eine bestimmte Eigenschaft geziichtet wird, aberriert auch
leichter in anderer Richtung. Die psychisch Abnormen haben (im Durchschnitt)
viele korperliche ,,Degenerationszeichen’, die korperlich Abnormen haben (im
Durchschnitt) viele geistige Mingel. Bei der genialen Aberration finden wir schon
deshalb in der Regel verhiltnismiBig hdufig auch andere abnorme Eigenschaften,
die wir aber meist negativ werten miissen (Empfindlichkeit, Nervositit usw.),
3. AuBlerdem besteht ein Zusammenhang zwischen Genie und Geistesabnormitit:
Der Normalphilister ist an die Zustinde angepaBt, in die er hineingeboren wurde.
und balanciert auch mit den kleinen Schwankungen derselben, ohne viel dabei
zu denken und zu spiiren. Der Psychopath kann sich nicht so gut oder gar nicht
anpassen; er reagiert auf die dadurch entstehenden Schwierigkeiten entweder
ausweichend (sei es, daB er sich vor den Anforderungen in die Hysterie oder Neur-
asthenie fliichtet, sei es, daB er sich im GréBen- und Verfolgungswahn eine ein-
gebildete Welt schafft) oder aggressiv durch Versuche, die AuBlenwelt an seine
Bediirfnisse anzupassen, oder durch beides zusammen. Derjenige, der die Auflen-
welt im GroBen oder Kleinen anders haben méchte, ist gezwungen, iiber sie nach-
zudenken und Erfindungen, soziale Verbesserungen u. dgl. anzustreben. Ist er
zugleich intelligent genug, so kann ihm die Leichtigkeit der Abweichung von den
gewohnten Bahnen direkt forderlich sein, etwas Neues zu finden. Oft liegt die
Anpassungsunfihigkeit mehr in inneren Schwierigkeiten, indem verschiedene
Strebungen sich nicht ausgleichen, sondern zu einem dauernden Zwiespalt im Busen
fiihren. Solche Leute kénnen im autistischen Denken die Gegensitze vereinen
oder sich nach auBen Befriedigung schaffen; sie werden, wenn sie das iibrige Riist-
zeug dazu haben, Dichter und Kiinstler. Es ist deshalb kein Zufall, daf3 berithmte
Minner so oft aus Ehen verschiedenartiger Eltern stammen, deren Tendenzen
sich in der Psyche der Nachkommen nicht zu einem einheitlichen Ganzen fiigen,
sondern zeitlebens nach verschiedenen Richtungen streben. Dichter und Musiker
miissen auch feiner empfinden als andere Leute, eine Eigenschaft, die fiir die alltidg-
lichen Leistungen des Lebens hindernd ist und oft geradezu die Bedeutung einer
Krankheit bekommt.

Manche geistigen Stérungen rechnet man aus zufélligen Griinden
gewdhnlich nicht zu den Psychosen, wohin sie genau genommen gehdren :
So die Geisteskrankheiten bei Hirntumoren, Hirnsklerosen und anderen
groben Hirnkrankheiten, die man als Nebensymptome betrachtet, ebenso
wie meist diejenigen bei Fieberkrankheiten. Medizinisch ist eben hier die
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Grundkrankheit das MaBgebende, und sozial haben diese Stérungen
namentlich ihrer kurzen Dauer wegen keine Bedeutung, wenn nicht zu-
fillig ein wichtiges Rechtsgeschéft in diese Zeit fallt.
Eine dhnliche Stellung nehmen die sogenannten ,,Neurosen‘ ein.
Sie sind in Wirklichkeit psychische Krankheiten. Unter dem Namen
der ,,groflen Neurosen hat man friiher die Hysterie und Epilepsie zu-
sammengefat. Die letztere ist nun, so weit es sich nicht um die seltene
Affektepilepsie handelt, als Hirnkrankheit, die mit geistigen Symptomen
verlduft, anerkannt. Die iibrigen werden jetzt héaufig als ,,Psycho-
neurosen‘‘ zusammengefaBBt, ein Name, der frither in ganz anderer Be-
deutung gebraucht worden war, jetzt aber darauf hinweisen soll, daf3
es sich um Krankheiten zwar psychischen Ursprungs, aber von der
sozialen Bedeutung blofer Neurosen im bisherigen Sinne handelt. Sie
kénnen ja zum groBen Teil in offenen Anstalten behandelt werden und
beeintrichtigen die Handlungs- und Zurechnungsfihigkeit in viel ge-
ringerem MafBle als die Geisteskrankheiten. Der Laie betrachtet die
Neurotiker als geistig gesund, weil er den Zusammenhang der Symptome
mit der Psyche weder in Ursache noch in Wirkung zu sehen vermag,
und der Arzt mul} sie von den ,,Psychosen im engeren Sinne‘ unter-
scheiden, weil die Abgrenzung der Geisteskrankheiten fiir die
praktischen Bediirfnisse nach sozialen und nicht nach me-
dizinischen Gesichtspunkten geschieht. Die Psychoneurosen wer-
den also von der psychiatrischen Disziplin nur insoweit besprochen, als
sie zu schwereren geistigen Stérungen fiihren, oder als es zur Abgrenzung
der anderen Psychosen notig ist. Immerhin gibt es Ausnahmen, und be-
sonders KRAEPELIN ist von diesem Usus stark abgewichen. Es finden
sich auch hier einige Notizen iiber diese Krankheiten, die aber in keiner
Richtung Anspruch auf Vollstindigkeit machen wollen.

G. Die Einteilung der Geisteskrankheiten.

Man kann die Psychosen unter mancherlei Gesichtspunkten in
fruchtbarer Weise betrachten. Zu einer Einteilung in natiirliche Krank-
heitsbilder eignen sich selbstverstindlich nur wenige.

Ein Teil der Psychosen erweist sich als krankhafte Reaktion auf ein
affektives Erlebnis, ein Zuchthausknall aut die Einsperrung, ein hysteri-
scher Ddmmerzustand auf die Absage des Geliebten (reaktive Psy-
chosen, Situationspsychosen). Bei den andern lduft im Gehirn ein
Krankheitgprozeﬁ ab, der die Psychose bedingt (ProzeBpsychose,
Progressive Psychose)!). Man kann aber darauf keine Einteilung
fullen, weil die beiden Symptomatologien sich mischen.

Ahnliche Unterschiede bezeichnen die Ausdriicke ,organisch )
und ,,psychogen“. Zu den Organischen sind natiirlich auch die toxi-

1) Genaueres bei JASPERs, Schicksal und Psychose bei der Dementia praecox
Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. XIV, 8. 158.

2) Das Wort ,,organisch® bezeichnet hier einen viel weiteren Begriff
als in dem Ausdruck ,,organische Psychosen*, den ich — um nicht einen
neuen Namen machen zu miissen — fiir die auf diffuser Reduktion der
Hirnelemente beruhenden Psychosen gebrauche.

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 2, Aufl. 9
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schen Psychosen infolge von Verdnderungen des Stoffwechsels, der Hor-
mone, von Infektionen, von Vergiftungen im engeren Sinne zu zihlen.
Nicht klar ist vielen der Begriff des Psychogenen. Man sagt, auch psy-
chogene Erscheinungen miissen ,,natiirlich ein anatomisches Substrat
haben, ja man hat eine anatomische Verdnderung supponiert fiir Dinge
wie eine hysterische Armlihmung. Das ist falsch; eine hysterische
Lahmung als solche hat nur Substrate, die an sich nicht pathologisch
sind; der hysterischen Disposition aber wird ein anatomisch-chemisch
irgendwie anders geartetes Nervensystem zugrunde liegen als der nor-
malen Disposition. In einem Hause sind die Tiiren und Fenster dazu
da, bald geoffnet, bald geschlossen zu sein. Ob sie offen sind oder ge-
schlossen, ist an sich keine Storung des Baues; aber ob sie zu schwer
oder zu leicht einschnappen und aufgehen, oder ob ein Schelm da ist,
der macht, daB sie zu leicht oder zu schwer gehen, oder sie einschlagt,
oder o6ffnet, wenn sie geschlossen sein sollten, und schlieBt, wenn sie
gedffnet sein sollten, das sind Verdnderungen, die den anatomischen zu
vergleichen sind.

Man hat einige Gruppen oder gar Krankheiten nach dem Alter, in dem sie
auftreten, abgrenzen wollen, aber nur mit teilweiser Berechtigung. Was man alles
unter Psychosen der Kinder und der Greise versteht, bedarf keiner besonderen
Ausfithrung. (Uber spezifische Krankheiten der Involution siehe Abschnitt VII
des speziellen Teiles.) Eine Zeitlang wollte man an eine besondere Pubertits-
psychose glauben; es gibt aber keine solche. Was man so nannte, waren meistens
Schizophrenien.

Zur Einteilung in spezielle Krankheitsbilder hat man frither auf das duflere
Bild abgestellt; es entstanden die Begriffe der Manie, wenn man tobte und
lirmte, der Melancholie, wenn man traurig oder gghemmt war, der Paranoia, wenn
die Gedanken verirrten, des Blodsinns, wenn sie zu armselig waren. Immerhin
hat man von jeher angeborene und erworbene Formen unterschieden.

Man hat dann psychologische Prinzipien benutzt: Storungen der Affekte,
des Verstandes, der Triebe, muBlite sich aber iiberzeugen, dall auch so viel zu
heterogene Dinge unter einen Hut gebracht wurden, wie z. B. eine akute Paranoia
und eine chronische.

Daneben mangelt es nicht an anderen Versuchen. ZIeEHEN z. B. hat ein-
geteilt in Psychosen ohne Intelligenzdefekt und Defektpsychosen.
Die Unterscheidung ist schon deshalb eine nicht zutreffende, weil eine Psychose
ohne Intelligenzdefekt ,,sekundir® einen Intelligenzdefekt schaffen kann — nach
der Ansicht Ziemens selber. Aber auch sonst ist es doch nicht angingig, eine
Idiotie mit einer Paralyse und einer Dementia praecox zusammenzuwerfen. Der
nimliche Autor hat ferner einfache und zusammengesetzte Psychosen
getrennt, je nachdem eine Krankheit nur einen oder mehrere ,,psychopathische
Zustinde* durchlaufe. Hier besteht die Schwierigkeit, dafl wir ohne andere Kri-
terien eben nicht wissen, was wir unter einem einheitlichen psychopathischen Zu-
stande verstehen sollen. Jedenfalls ist die Einteilung unnétig, denn wozu soll man
eine Paralyse mit abwechselnden melancholischen und manischen Zustinden von
einer bloB manischen prinzipiell unterscheiden ?

Man hat auch versucht, die Ursachen zugrunde zu legen und hat
z. B. alkoholische, infektitse, traumatische Psychosen unterschieden.
Aber man kann das Prinzip deshalb nicht durchfiihren, weil manche Ur-
sachen sehr verschiedene Krankheitsbilder erzeugen (Syphilitisches Para-
noid und Paralyse, Alkoholwahnsinn und Alkonolkorsakow), und um-
gekehrt gleiche Krankheitsbilder durch verschiedene Ursachen hervor-
gebracht werden sollen (Korsakow durch Alkohol oder Kohlenoxyd).
DaB auch der Ursachenbegriff ein sehr unscharf begrenzter ist, braucht
heutzutage nicht mehr ausgefiihrt zu werden.

Unter der Fithrung KRAEPELINs ist namentlich der Verlauf einer
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Krankheit in den Vordergrund gestellt worden; der gleiche Endzustand
sollte den Beweis einer Zusammengehdrigkeit verschiedener Krankheits-
bilder abgeben. Auf diese Weise sind zwei Krankheitsgruppen (nicht
Krankheiten) geschaffen worden, die auch in anderen Beziehungen Ein-
heiten sind und es wohl fiir uns bleiben werden: die Dementia praecox
und das manisch-depressive Irresein. Doch ist es unmoglich, nur auf den
Verlauf eine Einteilung der Krankheitsbilder zu griinden.

In den letzten Jahren haben uns anatomische Forschungen
hiitbsch vorwirts gebracht, indem z.B. ein scharf umschriebenes Bild
der Dementia paralytica, verschiedene senile Formen, mehrere klinisch
als epileptisch zu bezeichnende Krankheiten herausgehoben werden
konnten.

Man hat sich nun — wie in der somatischen Pathologie — gewdhnt,
auch in der Psychiatrie verschiedene Einteilungsprinzipien nebeneinander
anzuwenden, und man ist durch das Verdienst KRAEPELINs in kaum
zwei Jahrzehnten zu einem gegeniiber frither ganz befriedigenden Stand-
punkt gekommen; wenn wir auch wie iiberall noch manches wissen
sollten, um klar zu sehen, und wenn es auch sicher noch viele Krank-
heiten gibt, die wir nicht kennen, so hat man doch gegeniiber der ab-
soluten Hilflosigkeit fritherer Jahre einen Standpunkt gewonnen, von
dem aus sich besténdig neuer Boden erobern 148t.

Ich folge deshalb in allem Wesentlichen der Einteilung
KRAEPELINs, die nun so ziemlich in der ganzen Welt verstan-
den wird, wenn sie auch nicht iiberall angenommen ist, wah-
rend alle anderen Schemata nur fir bestimmte Schulen
brauchbar sind. Um nirgends etwas zu sagen, was ich nicht glaube,
mufte ich mir einige Abweichungen gestatten, die aber unwesentlich sind .

H. Die Erkennung des Irreseins.

Bei der Diagnose des Irreseins iiberhaupt ist es in einer einzelnen
Untersuchung kaum je moglich, ein vollstindiges Krankheitsbild auf-
zunehmen oder einem allgemeinen Untersuchungsschema zu folgen?).
Man wiirde niemals fertig und wiirde den Patienten unnétig plagen oder
reizen. Es ist auch nur ausnahmsweise tunlich, eine bestimmte Ordnung
in der Untersuchung festzuhalten. Wenn der Kranke uns ein Symptom
z. B. eine Halluzination andeutet, tun wir meist gut, der Spur sogleich
zu folgen. Wir sind oft auch darauf angewiesen, bloB einige Kardinal-
symptome sicher festzustellen und von anderen so viel als noch not-
wendig und den Umsténden nach gut moglich ist.

1) Man hat zur Untersuchung Schemata entworfen, die natiirlich auf alles Vor-
kommende Riicksicht nehmen und deshalb eine Unzahl von Gesichtspunkten angeben
miissen. Es mag auch einmal gut sein, wenn ein Anfénger sie genau durchliest und sich
merkt, auf was alles zu achten sein konnte. Bei der Untersuchung selbst muf man aber
die fiir den speziellen Fall nétige Auswahl treffen koénnen, nicht nur im Interesse des
Patienten, sondern namentlich auch des Arztes, der sonst erfahrungsgemif leicht die
Hauptsache vernachléssigt. Diese, die Priifung auf die wichtigsten Symptome mit ihren
theoretischen und praktischen Zusammenhéngen, 148t sich einfach nicht in Schemata
fassen und kommt deshalb gegeniiber dem iibrigen Kleinkram im Schema notwendig
zu kurz.

9*
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Man sei aber in dieser Richtung nicht zu bescheiden; je mehr man
weiB, um so sicherer wird die Diagnose und um so zielbewuBter das
therapeutische Handeln. Die menschliche Psyche ist so kompli-
ziert, daB manches, was zunéichst als ein sicheres Symptom
einer bestimmten Geisteskrankheit erscheint, sich nicht gar
so selten anders erklirt, wenn man alle Umstinde kennt. Oft
geniigt es auch, bloB die Diagnose der Geisteskrankheit zu machen, nicht
aber die spezielle Psychose festzustellen; so wenn ein Aufgeregter und
Gewalttitiger oder ein abstinierender oder selbstmordsiichtiger Kranker
moglichst rasch der Anstalt iibergeben werden soll. Man halte sich auch
immer die eventuelle Notwendigkeit einer neurologischen und ophthal-
moskopischen und iiberhaupt koérperlichen Untersuchung gegenwirtig.

Da eine allgemeine Untersuchung, etwa wie man bei somatischen
Krankheiten am Kopf anfingt und mit den Fiilen aufhort, nicht moglich
ist, bleibt nichts anderes tibrig, als aus den Symptomen, wegen deren
man gerufen wird, oder die einem gleich auffallen, an diejenigen Krank-
heiten zu denken, die solche Erscheinungen zeitigen koénnen, und dann
auch auf andere Zeichen der Krankheit zu fahnden. Bestétigt sich der
Verdacht nicht sicher oder gar nicht, so wird man andere Moglichkeiten
erwigen. Dazu ist es notig, die Symptomatologie wenigstens
der wichtigeren einzelnen Krankheiten im Kopf zu haben.

Von gréBter Bedeutung ist die Art des Fragens. Zunichst darf
man den Patienten, wenn es iiberhaupt moglich ist, nicht reizen, bis man
das Wichtige heraus hat; viel besser ist es, sein Vertrauen zu gewinnen
— natiirlich ohne ihm etwas vorzumalen. Eine Untersuchung unter
falschem Vorwande ist abzulehnen. Wenn ein Patient nicht spricht,
wird man nicht gleich in ihn dringen, Antwort zu geben, sondern man
wird ihn kérperlich untersuchen, vielleicht gelegentlich einmal wie zu-
fallig eine Frage stellen, die leicht beantwortet werden kann: Tut das
weh? oder etwas Ahnliches, und so den Patienten zum Sprechen bringen.
Man wird auf geistigem und korperlichem Gebiet manches beobachten,
ohne daB es der Kranke bemerkt; so wird man sich gewohnen, die Pu-
pillenreaktion beim blofien Gesprich zu registrieren; man wird sich
immer die ganze Situation, wie sie dem Patienten vorkommt,
vor Augen halten; die gleiche Frage mit oder ohne Einleitung, in der
einen oder in der andern Situation kann eine sehr gute oder eine solche
sein, die den Patienten ungeeignet zur weiteren Untersuchung macht.
Wie viel ist zwei mal zwei? kann eine gute Frage sein, unter anderen
Umstinden aber dem Kranken die andere Frage nahelegen, ob der Arzt
verriickt sei. Eine Prifung der Schmerzempfindlichkeit mit Nadel-
stichen ist etwas ganz anderes, wenn der Patient abgelenkt ist oder
nicht, wenn man auf ihn mit dem Instrument losfdhrt oder ihn vorher
bittet, anzugeben, ob er den Stich spiire u. dgl. Kurz, man muB} in diesen
Dingen einige Ubung und vor allem angeborenen Takt und Verstdndnis
fiir die Situation und die Konsequenzen haben, sonst niitzen alle ins
Spezielle gehenden Vorschriften nichts; solche kénnen aber ganz direkt
schaden, indem sie den Arzt von der Hauptsache ablenken.

Man darf auch nie vergessen, da8 die Untersuchung in der Klinik,
wo der Vorstellende den Kranken meist schon kennt, und die ganze
Situation eine Menge von Fragen erleichtert, etwas ganz anderes ist,
als die einer ersten Konsultation. Letztere bedingt viel gréBere Vorsicht.
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Selbstverstiandlich wird man, wenn immer moglich, eine gute Anam-
nese zu bekommen suchen. Ist es mdglich vor der Untersuchung, so
kann das das ganze Verfahren gewaltig abkiirzen, indem man in vielen
Fillen nur noch eine Bestitigung ihrer wichtigen Daten durch den
Patienten haben mufl, um der Diagnose sicher zu sein. Aber auch
nach der Untersuchung mull man sich nicht scheuen, die Anamnese
zu ergénzen oder aufzunehmen, denn erst jetzt weil man in allen Be-
ziehungen, worauf es ankommt. Dabei sei man nicht zu leichtglaubig.
Keine Anamnese ist ganz unparteiisch; nach der guten und nach der
schlechten Seite wird gewollt und ungewollt aus gutem und boésem
Willen dabei arg viel gedichtet. Besonders vorsichtig sei man mit der
Anamnese, die man vom Patienten selbst erhalt. Richtig benutzt, gibt
sie uns héufig gegen seinen Willen die Diagnose ganz klar.

Etwas ganz anderes als eine einmalige Untersuchung ist eine ganze
Untersuchung, wie sie meist zur Abgabe eines Gutachtens notig ist
oder eine Beobachtung. Zur ersteren wird man die Hilfsmittel, welche
die Klinik liefert, und die eventuell verschiedene Spezialisten handhaben
miissen, zuziehen (Augen, Ohren, Liquor usw.). Diese Technik mufl in
Anstalten oder wenigstens aus Handbiichern gelernt werden und kann
zum groflen Teil auch nur in Anstalten ausgeiibt werden.

Uber Intelligenzpriifung s. bei Oligophrenie.

Wenn ein Fall nicht ohnedies ganz klar ist und unter allen Um-
stdnden, wenn man den Patienten selbst behandeln soll, darf eine genaue
korperliche und namentlich neurologische Untersuchung
nicht unterlassen werden.

Die Patellarreflexe werden bei Geisteskranken, die gerne spannen
oder sich sonst ungeschickt benehmen, am besten nicht bei iibereinander
geschlagenen Knien, sondern bei etwas vorgestellten und mit der ganzen
Sohle auf dem Boden ruhenden Fiilen gepriift. Fehlen sie, so kann sie
der BuzzARDsche Kniff, Heben der Ferse in dieser Stellung bei auf dem
Boden belassener FuBspitze, manchmal noch hervorbringen.

Bei der Priifung der Pupillenreflexe macht der Anfinger sehr
oft Fehler. Die zu ihrer Vermeidung gegebenen Vorschriften wider-
sprechen sich; Klinik, eigener Verstand, Vorsicht und Anpassung an
den speziellen Fall miissen da durchhelfen.

Untersuchung des Liquor cerebrospinalis siehe im Abschnitt
iiber die organischen Psychosen im allgemeinen (VI und VII).

Die Technik der psychischen Untersuchung kann nur die
Klinik lehren. Man muB aus Anschauung wissen, was eine Sperrung,
eine steife Mimik ist; wer sich auf die theoretische Beschreibung ver-
lassen méchte, wird dem Patienten gegeniiber ratlos sein oder die grobsten
Fehler machen. Die meisten psychischen Symptome sind Ubertrei-
bungen normaler Mechanismen; man mufl sie deshalb nicht nur sehen,
sondern auch werten; ob ein Affektstupor, eine Sperrung, eine Sprach-
stérung pathologisch sei, 148t sich nicht beschreiben, und ob diese Dinge
gar fiir eine bestimmte Krankheit pathognomon seien, erst recht nicht.
Die Klinik muB auch lehren, die Beschreibungen mit dem
noétigen granum salis zu verstehen. Das Wort vermag nicht
mehr, als aus der unendlichen Mannigfaltigkeit der psychi-
schen Erscheinungen eine ausgesprochene, ,,typische‘‘ Fa-
cies herausgreifen; nur die Anschauung kann entscheiden,
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wie weit ein solches Beispiel verallgemeinert werden soll
und wie weit nicht.

Was die einzelnen Funktionen anbetrifft, so mag auf folgendes auf-
merksam gemacht werden:

Ob der Patient orientiert ist, ergibt sich meist von selber. Wenn
notig, werden einige Fragen Sicherheit verschaffen.

Sinnestduschungen erkennt schon der Laie meist an irgendeinem
Widerspruch mit der gewohnlichen Erfahrung, wenn man auch in einzelnen
Fillen die Realitéit der Wahrnehmungen wird priifen miissen. Sehr viele
Halluzinationen geben sich dadurch zu erkennen, daBl sie nicht so de-
tailliert beschrieben werden kénnen wie eine Wahrnehmung. Wie Trau-
mende halluzinieren die Kranken oft nur das, worauf es ihnen ankommt;
sie konnen einen Korperteil sehen, stellen sich aber den dazugehérigen
Menschen mehr vor, als da sie ihn wahrnehmen; von Stimmen wird
manchmal nur der Sinn gegeben; der Halluzinant kann nicht sagen,
welche von verschiedenen synonymen Ausdriicken er gehort hat, oder
wenn er es auch bestimmt angibt, so widerspricht er sich bei mehrfachem
Erzihlen hdufig. Bei genauem Fragen unterscheiden sich die Sinnes-
tduschungen oft als Bilder oder innere Stimmen und &hnliches von der
Wirklichkeit. Doch gibt es viele Ausnahmen; besonders die Gesichts-
halluzinationen des Delirium tremens pflegen sich durch ihre detaillierte
Ausarbeitung auszuzeichnen.

Direkte Fragen nach Halluzinationen werden oft unrichtigerweise
verneint (Ableugnen, Absperrung); bei Patienten, die man noch nicht
kennt, tut man gut, zunichst sich indirekt zu informieren (schlafen Sie
gut? stort Sie niemand? beschiftigen sich die Nachbarn viel mit Thnen?
u. dgl.).

Ahnlich die Wahnideen. Da wo ihr Inhalt sich nicht von vorn-
herein als unrichtig erweist, wird man, wenn maglich, ihre Objektivitit
priifen. Dies ist aber nicht das einzige und genau genommen gar nicht
das ausschlaggebende Kriterium. Ein Irrtum enthilt auch ein unrichtiges
Urteil, und eine Wahnidee kann zufillig der Wirklichkeit entsprechen. Es
wird recht miBlich sein, die objektive Begriindetheit eines Eifersuchtswahnes
zu untersuchen ; maBgebend ist die subjektive Begriindung des Patienten ;
wenn er fiir seine bestimmte Uberzeugung keine anderen Griinde an-
fithrt, als daB das Bett der Frau einmal besonders warm war, daf ihr
zweimal nacheinander der ndmliche Mann begegnete, als sie das Haus
verlieB, daB sie ein erschrockenes Gesicht machte, als der Patient un-
vermutet heimkam, dann handelt es sich um Wahnideen, ob nun die
Frau in Wirklichkeit treu sei oder nicht.

Die Wahrnehmung priift man natiirlich in vielen Fillen nebenbei.
Man sieht ja, ob die Leute richtig sehen und horen. Man wird darauf
achten, wie rasch sie die Fragen auffassen, ob man viel wiederholt er-
kliren muB und aus welchen Griinden. Die optische Auffassung wird
auch beim Lesen gepriift; besonders bequem sind geeignete, nicht zu gro3e
Bilder?), die man rasch ab- und wieder zudeckt; nur mufl man dabei
wissen, was man dem Normalen zumuten darf.

1) Z. B. MEGGENDORFER, Lothar, Nimm mich mit! Ein lehrreiches Bilderbuch.
Braun & Schneider, Miinchen.
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Die Assoziationen braucht man in den meisten Fillen nicht be-
sonders zu untersuchen; jedes Gesprich, besonders wenn man den Pa-
tienten reden ldBt, ist eine Assoziationspriifung. Leichtere Ideenflucht
kommt zum Vorschein, wenn man die Patienten etwas anregt und sie
erzihlen 14Bt, was sie interessiert. Auf die Assoziationsexperimente, die
fir gewohnlich unnétig sind, mufl man sich etwas einiiben, wenn man
sie benutzen will.

Das Gedédchtnis wird schon bei der Aufnahme einer Autanamnese
gepriift ; man wird dabei viele Fragen so stellen, daf sie auch iiber diese
Funktion Aufklirung verschaffen konnen. Das Gedichtnis fiir Erleb-
nisse wihrend der Priifung (die Merkfahigkeit) wird untersucht, indem
man den Patienten nach einiger Zeit wieder fragt, was man im Anfang
besprochen habe, namentlich Rechenaufgaben, die man gegeben, wieder-
holen 1aBt. Isolierte vier- bis sechsstellige Zahlen und seltene Worte
kénnen auch Gesunde bei einiger Erregung oft nicht gleich reproduzieren.
Jedenfalls muBl man sich vergewissern, dafl die Kranken das Vorgesagte
verstanden und bis zu einem gewissen Grade aufgefa3t haben.

Die Affektivitdt wird man in den wenigsten Fillen direkt unter-
suchen; man sieht ja immer, wie der Patient reagiert; immerhin wird
man ihm Gelegenheit geben, einen Unterschied in der Reaktion auf
wichtige Dinge und auf Nebensachen, ferner krankhafte Labilitdt u. dgl.
Zu zeigen.

Anomalien der Triebe muB8 man meistens, wenn sie sich nicht aus
der Anamnese ergeben, erfragen; doch driicken sich Perversionen wie
Homosexualitét und dhnliches sehr oft im ganzen Benehmen und in der
Kleidung aus.

Will man zur Prifung verschiedener Funktionen die Kranken eine
Geschichte lesen und erzidhlen lassen, so eignen sich die folgenden
unserer Erfahrung nach besonders gut, offenbar weil sie Wiederholungen

enthalten. Die erste stellt die geringsten, die letzte die hochsten An-
forderungen.

Der mit Salz beladene Esell).

Ein Esel, der mit Salz beladen war, muBte durch einen Flu8 waten. Er fiel hin und
blieb einige Augenblicke behaglich in der kiihlen Flut liegen. Beim Aufstehen fiihlte er
sich um einen groBflen Teil seiner Last erleichtert, weil das Salz im Wasser geschmolzen
war. Langohr merkte sich diesen Vorteil und wandte ihn gleich am folgenden Tage an,
als er, mit Schwiimmen belastet, wieder durch eben diesen Flu ging.

Diesmal fiel er absichtlich nieder, sah sich aber arg getéduscht. Die Schwémme
hatten nidmlich das Wasser angesogen und waren bedeutend schwerer als vorher.

Die Last war so groB, dal} er erlag.

— Ein Mitte) taugt nicht fiir alle Fille. —
Neptun und Tagléhnerl).

Ein Taglohner arbeitete neben ecinern Flusse. Aus Versehen fiel ihm seine Axt
hinab, und da der FluB so tief war, daB er sie nicht wieder herausholen konnte, setzte
er sich ans Ufer und klagte dem FluBgott seine Not.

Neptun hatte Mitleid mit der Armut des Mannes, tauchte unter und holte eine
goldene Axt heraus. ,Ist dies die deinige?‘ fragte er den Taglohner. ,Nein,‘ antwortete
dieser, ganz ebrlich. Plotzlich tauchte Neptun wieder unter und trat mit einer silbernen
Axt vor den Holzhacker hin. Auch auf diese wollte der Taglohner keinen Anspruch
machen. Zum drittenmal tauchte der Gott unter und brachte die wahre eiserne Axt
mit dem holzernen Stiel. ,,Ja, dies ist sie, dies ist die rechte, diese habe ich verloren !
rief der Tagldhner freudig. ,,Ich wollte dich nur auf die Probe stellen,* erwiderte Neptun,
,,mich freut’s, daB du so ehrlich als arm bist! Da, nimm alle drei Axte, ich schenke sie dir!‘

1) ZwWEIGLE, Hundert Aesopsche Fabeln. Nitzschke, Stuttgart.
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Diese Geschichte erzidhlte der chrliche Mann mehreren Bekannten. Einer der-
gelben Wpllte Neptuns Giite miBbrauchen und warf aus diesem Grunde scine Axt ab-
sichtlich in den FluBf. Kaum fing er an, dem FluBgott seine Not zu klagen, so erschien
dieser auch schon mit einer goldenen Axt. — ,,Ist es diese, welche dir in den FluB fiel ¢
fragte er ihn. Schnellrief er: ,,Ja, sie ist’s!* und griff darnach. Neptun aber schalt ihn
einen schamlosen Liigner, da er selbst einen Gott hintergehen wolle, und wandte ihm
den Riicken. Mit ihm verschwand die goldene Axt und er muflte auch ohne seine eiserne
nach Hause gehen.

Ehrlich wihrt am lingsten.

Ein Geizhals-Stiicklein.

Die Bewohner von Kufa galten fiir die geizigsten Araber. Einst horte einer von
ihnen, dafBl in Bassora ein Geizhals wohne, bei dem alle Knicker noch in die Schule gehen
konnten, und er entschloB sich, hinzugehen und von ihm zu lernen. Bei ihm angekommen,
sagte er ihm offen den Grund seines Besuches. ,,Du bist willkommen,” sagte der von
Bassora, ,,wir wollen auf den Markt gehen und einkaufen!*

Sie gingen zum Bicker. ,,Hast du gutes Brot?“ Zu dienen, meine Herren, frisch
und weiB wie Butter! — ,,Du siehst,* sagte der von Bassora zu dem von Kufa, ,,dal
Butter besser sein muB als Brot, weil Brot mit Butter verglichen wird, wir tun daher
besser daran, Butter zu kaufen.

Sie gingen zum Butterhiindler und fragten, ob er gute Butter habe. — Zu dienen,
Butter, frisch und sii8 wie Oliven&sl! — ,,Du horst,* sagte der Gastfreund, ,,die beste
Butter wird mit Ol verglichen, dies wird also besser sein.*

Sie gingen zum Olkramer. ,,Hast du gutes O1?* Vom besten, hell und klar wie
Wasser! ,,Hoho,* sagte der von Bassora zu dem von Kufa, ,,demnach ist das Wasser
das Beste von allem! Ich habe noch ein ganzes FaB voll zu Hause, damit will ich dich
aufs freigebigste versehen!®

Und in der Tat, er setzte seinem Gast nichts als Wasser vor, da Wasser besser als
0l, Ol besser als Butter und Butter besser als Brot sei. ,,Gut,* sagte der Geizhals von
Kufa, ,,ich bin nicht vergebens hierher gereist, ich habe viel gelernt.*

Auf Aufmerksamkeit, Merkfihigkeit, Registrierung iiberhaupt kann
man unter Umstinden Schliisse ziehen, wenn man die Patienten nach
einiger Zeit des Aufenthaltes in einem ihnen unbekannten Zimmer die
Augen schlieBen 148t und sie dann ersucht zu sagen, was fir Gegen-
stinde im Zimmer seien.

Niemals vergesse man, sich die ganze Einstellung des Patienten
gegeniiber der Untersuchung klar zu machen. Manche Fehler
entstammen nicht einem Nichtkénnen, sondern dem Affektstupor, der
Gleichgiiltigkeit, dem Negativismus, bosem Willen. Charakteristisch fiir
die Examenverlegenheit sind Antworten, die das gegebene Material
durcheinander machen, so wenn man beim Rechnen Einzelzahlen aus der
Aufgabe ins Resultat setzt u. dgl.

Uberhaupt darf weder bei der Diagnose, noch bei son-
stiger Beurteilung die Gesamtheit der objektiven und
subjektiven Umstinde iibersehen werden. In dem kompli-
zierten psychischen Getriebe haben die némlichen Erschei-
nungen unter verschiedenen Umsténden ganz verschiedene
Bedeutung. Unsinnige Wahnideen bezeichnen beim besonnenen Durch-
schnittskranken eine bestehende Verblédung, nicht aber beim Oligophrenen
einerseits und beim Delirierenden anderseits. Korperhalluzinationen be-
weisen nur bei begleitender Besonnenheit sicher eine Schizophrenie.
Katatone Symptome in akuten Zusténden triiben die Prognose wenig,
in chronischen haben sie schlechte Bedeutung. Ein ,steifer Affekt
kann Untersuchungsstupor oder Schizophrenie bedeuten. Ein .. Nega-
tivismus bei einem Empfindlichen kann Folge des drztlichen Auftretens
oder sonst der Situation sein. Ein Delirant, mit dem wir uns schwer
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in Beziehung setzen konnen, ist in der Regel zugleich ein Schizophrene,
oder er hat epileptiforme Anfille. Ausnahmsweise aber kann ein solches
Verhalten einmal Symptom gerade eines leichten Deliriums sein:

Ein solcher Patient drehte uns wihrend der drei Tage des im {ibrigen typischen
Alkoholdelirs den Riicken, gab keine oder nur kurze, abweisende Antworten. Er war
ein Vagant mit sogar iibertriebener Jovialitit, der aber schon oft wegen Kleinigkeiten
eingesperrt worden war und alle solchen Mafregeln als ungerechtfertigt empfand, be-
sonders auch die Einbringung in die Klinik, da man ihn dabei angelogen hatte. Er war
sich nun bei der geringen Ausprigung des Delirs dieser Umstéinde bewufBt, wodurch er
selber seine Reaktion nachtréiglich erklirte.

Manche psychischen Symptome kommen auch bei Krankheiten vor.
die wir hier nicht beschreiben (Fieber, Traumen, Herzkrankheiten, Urdmie.
Eklampsie usw.), und was noch viel wichtiger ist, mandarf umgekehrt
niemals erwarten, in einem gegebenen Moment alle wichtigen
Symptome einer Krankheit zu sehen, darf also beispielsweise
nie schliefen:ich sehe keine Affektstdorung, alsoliegt Schizo-
phrenie nicht vor. Ja, man kann unter Umstdnden auch bei
ausgesprochener Psychose voriibergehend gar nichts Krank-
haftes finden. Ein negativer Befund ohne lingere Beobach-
tung beweist also niemals Gesundheit sondern nur Fehlen
des Nachweises der Krankheit.

Simulation und Dissimulation. Simulation des Irreseins ist
lange nicht so héufig wie der Laie annimmt. Diejenigen, die Geistes-
krankheit mit einigem Geschick simulieren, sind fast alle
Psychopathen, zum Teil wirklich geisteskrank. Mit dem
Nachweis der Simulation ist also noch gar nicht bewiesen,
daf ein Explorand geistig gesund und zurechnungsfiahig sei.
Die Entscheidung, ob Simulation vorliegt, kann sich meist auf den Nach-
weis des Fehlens oder des Bestehens unsimulierbarer Symptome stiitzen.
Fiir Leute, die nicht lange Erfahrungen in Irrenanstalten gewonnen haben,
gehort auch die Durchfiithrung eines konsequenten und nicht zu symptom-
armen Krankheitsbildes zu den nicht simulierbaren Dingen. Wenn nicht
der Betrug leicht durchsichtig ist, mufl zur , Entlarvung® Anstalts-
beobachtung verlangt werden.

.. Simulation wird ferner bewiesen durch Inkonsequenz, ungeschickte
Ubertreibung, Darstellung eines nur in der Phantasie der Laien existieren-
den Krankheitsbildes (Vorsicht gegeniiber unbewufBter Simulation in
Ganser, Faxensyndrom, Puerilismus usw.!). Eine behauptete Schlaflosig-
keit ist im Wachsaal zu kontrollieren. Aufregungen, die Kraft verlangen,
lassen sich der Ermiidung wegen nicht lange durchfithren; beim Umsich-
schlagen mit oder ohne Krampfbewegungen schont sich der Simulant
sichtlich u. dgl. Man kann auch etwa suggerieren, daf} dies und jenes
Symptom noch fehle, das zu der Krankheit gehért, worauf der Simulant
sich meist beeilt, das Bild zu erginzen. Dies einige Andeutungen. Alle
Einzelheiten lassen sich nicht beschreiben. Man miiite die ganze Sympto-
matologie unter diesem Gesichtspunkt wiederholen. Wichtig ist eine sehr
genaue, womoglich durch Tag und Nacht ununterbrochene Beobachtung,
die einesteils Simulanten ermiidet und andernteils gew6hnlich bald eine
Menge von Beweisen fiir die versuchte Téuschung bringt. Oft erweckt
der erste Blick den Verdacht auf Simulation, wenn ein eben Einge-
brachter den Aufgeregten und Verwirrten spielt und dabei mit den
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Blicken sich rasch zu orientieren sucht und allem sorgfiltig folgt, was
um ihn vorgeht.

Nur bei groler Anstaltserfahrung und instinktivem Hineinleben in
die Rolle kann es gelingen, mit Erfolg zu simulieren.

Schwieriger sind die bloBen Ubertreibungen zu beurteilen bei krank-
haften oder gar kranken Personen. Auch hier gibt es ebensowenig eine
Grenze zwischen bewuBiter Simulation und Krankheit, wie da, wo das
UnbewuBte die Rolle durchfiihrt, z. B. beim GANSERschen Syndrom.
Man wird also dann und wann nicht entscheiden kénnen, wie viel von
der ,,Simulation‘ bewulter Betrug ist, und wie viel auf Grund der
Krankheit aus dem UnbewuBten heraus gespielt wird.

Viel haufiger als Vortduschung ist Dissimulation einer Geistes-
krankheit. Melancholiker stellen sich geheilt, um Selbstmord durch-
zufithren, andere Kranke, um nicht in ihrer Handlungsfahigkeit be-
schrinkt zu werden, um Gelegenheit zur Ausfiihrung ihrer Pldne zu
bekommen usw. Natiirlich ist diese Dissimulation von Seite des Pa-
tienten nur ein Verbergen von Gedanken und Symptomen, von denen
sie wissen, daB andere sie als krankhaft ansehen. Sie selbst halten sich
ja nicht fiir krank.

I. Die Differentialdiagnose.

Bei der Unterscheidung der Psychosen voneinander hat man im
Auge zu behalten, daB die einzelnen Zustandsbilder und Syn-
drome bei verschiedenen Krankheiten vorkommen konnen;
man hat also immer noch neben denselben nach begleitenden spezifischen
Symptomen und nach den spezifischen Nuancen des Syndroms zu suchen.
Von den Krankheiten haben keine spezifischen Symptome, sind also
auber etwa durch den Verlauf nur durch sorgfialtigen Aus-
schluB anderer Krankheiten zu diagnostizieren (,negative
Diagnose‘): das manisch-depressive Irresein, die Paranoia, die Hysterie,
die Zwangsneurose, die Psychopathien. Noch nicht bekannt sind die
spezifischen Symptome bei Amentia, Urdmie und manchen anderen
selteneren Krankheiten.

Wie Korperkrankheiten konnen auch Psychosen nebeneinander be-
stehen (kombinierte Psychosen). Erworbene Geisteskrankheiten ent-
wickeln sich auf einer Oligophrenie; zu einer Schizophrenie kann sich eine
Paralyse, eine Dementia senilis gesellen ; Alkoholismus ist gar nicht selten,
besonders bei Frauen, Symptom einer anderen Krankheit, z. B. einer
Schizophrenie ; hinter einem Delirium tremens steckt oft eine Paralyse
oder eine andere organische Krankheit.

Auch bei der Differentialdiagnose kann man nicht erwarten, in
jedem gegebenen Augenblick alle unterscheidenden Merkmale zu finden,
und es sind auch da fast alle Symptome nur aus der psychischen Um-
gebung heraus zu wiirdigen. Die Psyche bietet so viele Moglichkeiten,
daB durch eine zufillige Konstellation auch einmal ein als spezifisch
geltendes Symptom der einen Krankheit durch ein anderes nachgeahmt
werden kann. Auch unsere Sprache kann dem Reichtum der Erschei-
nungen nicht folgen und muB verschiedene Dinge mit gleichen oder dhn-
lichen Namen bezeichnen; so sind der Beschéftigungstrieb bei Manie,
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der bei Presbyophrenie, bei paralytischen und einigen andern organischen
Delirien und der bei Delirium tremens ganz verschiedenartig und durch
kurze Bezeichnungen nicht auseinander zu halten'). Wer auf diagnosti-
sche Schlagworter geht, ohne auf Konstellationen und Nuancen zu achten,
wird alle Augenblicke fehlgehen. Kurze differentialdiagnostische Zusam-
menstellungen sind deshalb fiir den Anfinger leicht irreleitend, und die
diagnostischen Bemerkungen im speziellen Teil dieses Bu-
ches wollen keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit machen,
sondern nur dasjenige herausheben, was in der Symptomato-
logie der Krankheit speziell fiir die Diagnose zu wenig be-
tont werden konnte. Das Wesentliche fiir die Diagnose mu#fl
aus der Kenntnis der ganzen Krankheit geschopft werden.
Auch die folgenden Bemerkungen sind nur in diesem Sinne
zu benutzen.

Zusammenstellung der differentialdiagnostischen Bedeutung
einzelner Symptome.

Wahrnehmungsstorungen.,

Die sinnliche Wahrnehmung wird bei den organischen Psy-
chosen, und in ganz dhnlichem aber nicht identischem Sinne bei der
Epilepsie, verlangsamt und oft gefilscht, bei Alkoholismus wird sie
unrichtig, die Priifung ohne Apparat weist aber keine Verlangsamung nach.

Bei Idiotieformen leidet die Zusammensetzung kombinierter Ein-
driicke; die Patienten sehen und erfassen das Einzelne, konnen es aber
nicht zu einem Gesamtbilde verarbeiten. Manchmal wird die Bedeutung
von einfachen Bildern nicht erkannt, sogar die Perspektive nicht ver-
standen.

Eigentliche Illusionen konnen iiberall vorkommen; in BewuBt-
seinstriitbungen nehmen sie besonders iiberhand.

Von den Halluzinationen sind die des Gesichtes im Vorder-
grunde in den BewuBtseinsstorungen (Delirien, Ddmmerzustéinde usw.);
bei Besonnenheit sind sie selten.

Bei den chronischen mit Besonnenheit verlaufenden Zustéinden der
Schizophrenie sind die Gehors- und Koérperhalluzinationen im
Vordergrunde. Die letzteren sind unter diesen Umstédnden fiir die Krank-
heit charakteristisch. Geruchs- und Geschmackshalluzinationen
und -illusionen kommen hauptsichlich bei der Schizophrenie, aber
auch beim Delirium tremens und in verschiedenen Ddmmerzustan-
den vor.

Fiir das Delirium tremens sind charakteristisch zunichst die
Tasthalluzinationen, dann die massenhaften Gesichtshalluzina-
tionen, die multipel, beweglich und meistens farblos sind und namentlich
oft kleine oder verkleinerte Objekte, also besonders Tiere, darstellen.
Neben derartigen Visionen kommen fiir Getast und Gesicht gern faden-
férmige Objekte, Drihte, Seile, Schleimfiden, Wasserstrahlen zur Dar-
stellung. Gehorshalluzinationen haben beim reinen Delirium tremens
auffallend héufig den Charakter von Musik, der sonst selten ist. Sind

') Auch bei manchen Dimmerzusténden und bei erethischer Idiotie gibt es Syndrome,
die man als Beschiftigungsdrang bezeichnen kénnte.
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verbale Gehorshalluzinationen im Vordergrund, so handelt es sich um
Komplikationen, namentlich mit Schizophrenie oder mit alkoholischem
Wahnsinn.

Der dramatisch zusammenhéingende Charakter von Ge-
hoérshalluzinationen, die iiber den Patienten in dritter Person reden,
spricht mit groBer Sicherheit fiir Alkoholmibrauch und kommt beim
akuten Alkoholwahnsinn und bei alkoholischen Schizophrenen vor,

Mikroskopisch verkleinerte Gesichts- und Tasthalluzi-
nationen gehéren dem Kokainismus an.

Bei manisch-depressiven und organischen Psychosen sind
Gesichts- und Gehorshalluzinationen die gewohnlichsten. Bei
Organischen sind sie in der Nacht viel hiufiger als am Tage.

Gesichts- und Gehorshalluzinationen an sich haben keine
spezifische Bedeutung; sie sind diejenigen, die bei jeder Krankheit vor-
kommen konnen.

Assoziationsstorungen.

Ideenflucht kommt bei den verschiedenen manischen Zustin-
den, dann zuweilen bei Erschopfung vor, sonst fast nie; so ist sie in
epileptischen Erregungen duBlerst selten.

Assoziative Hemmung, Verlangsamung und schweres Loskom-
men vom traurigen Thema bis zu Monideismus ist Teilerscheinung der
verschiedenen depressiven Zustdnde. Andere Arten von Gedanken-
erschwerung konnen bei verschiedenen Krankheiten vorkommen (Hirn-
druck, organische Inertie, Vergiftungen).

Bei der Schizophrenie finden wir die Sperrungen, die in we-
niger auffallendem Grade auch normaliter und dann bei der Hysterie
vorkommen ; ferner fallen oft die Einfliisse einzelner oder aller der Fiaden
aus, die sonst die Assoziationen leiten, wodurch teils bizarre, teils ganz
unzusammenhéngende Ideenketten erzeugt werden.

Bei der Epilepsie ist der Gedankengang langsam, hésitierend, es
besteht Einengung des Gedankeninhaltes auf das Ego, Neigung zu affekt-
betonten, namentlich Werturteile enthaltenden Assoziationen, zu Per-
severationen, Tautologien, zu Umstdndlichkeit iiberhaupt: die Kranken
kommen von einem Thema nicht leicht los, ohne es in vielen Richtungen
ausgedacht zu haben.

Auch bei Organischen besteht eine Neigung zu Perseveration
und h#ufig eine Verlangsamung aller Reaktionen. Wichtiger ist aber
die Beschrinkung der Zahl gleichzeitig mdoglicher Vorstellungen. Es
fehlen besonders leicht diejenigen, die einer aktuellen Strebung wider-
sprechen, wodurch der organische Blodsinn am auffélligsten charakteri-
siert wird.

Bei den Idiotien ist der Umfang der Assoziationen auch beschrinkt;
es fehlen aber die komplizierten Assoziationen, diejenigen, deren
Erwerb eine hohere psychische Tétigkeit verlangten, und die auBer-
gewdhnlichen. Das Einfache, Sinnliche und Alltégliche wird gedacht.

Bei der Paranoia und in gewissem Sinne auch bei der Hysterie
werden einzelne Assoziationen erleichtert und andere gehemmt, je nach-
dem sie mit der in die Krankheit verwobenen Strebung harmonieren
oder nicht. Im iibrigen kann man keine Assoziationsanomalie finden.
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Orientierungsstorungen.

Die Orientierung in Raum und Zeit ist gestort bei fort-
geschrittenen organischen Geisteskrankheiten, dann gewohn-
lich bei deliriosen und dammerigen Zustinden aller Art. Bei
schizophrenen Dammerzustinden besteht oft die richtige Orientierung
neben der gefilschten. Die iibrigen Kranken wissen, wo und in welcher
Zeit sie sind, wenn nicht zufillige Umstdnde diese Vorstellungen félschen.

Die Orientierung in der Situation ist natiirlich in der Regel
auch unrichtig, wenn Ort und Zeit falsch registriert werden; sie kann
aber aulerdem bei jedem Uberlegungshindernis oder infolge von Wahn-
ideen und dhnlichen Anomalien gestort sein.

Die autopsychische Orientierung, die Personlichkeit mit ihren
Beziehungen zu Familie, Geschéaft, Wohnort usw. wird in der Paralyse,
dann in traumartigen Dammerzustéinden am ehesten gefédlscht. Auf-
fallend ist, wie sie im schwersten Delirlum tremens noch erhalten bleibt,
wihrend ein anscheinend besonnener Paralytiker oder auch ein Schizo-
phrene sich leicht fiir den Kaiser oder einen bestimmten Heiligen erklirt.

Gedichtnisstorungen.

Im chronischen Alkoholismus wird das Gedéchtnis ungenau;
katathyme Gedéchtnisillusionen, deren Inhalt sich scheinbar von der
Wirklichkeit wenig weit entfernt, sind nicht selten. In der Dementia
alcoholico-senilis und im Korsakow kommt die organische Ge-
déchtnisstérung hinzu. Nach dem Delirium tremens ist die Erinne-
rung eine unvollstindige und héchst ungenaue; nach unkompliziertem
akutem Alkoholwahnsinn ist sie gut. Nach pathologischem
Rausch besteht meist Amnesie. Die Neigung zu phantasierten Erzih-
lungen steigert sich beim Delirium tremens zu Ausreden in Form
von Konfabulationen.

Das Gedichtnis der organischen Gruppe ist charakterisiert durch
besonders starkes oder ausschlieBliches Betroffensein der frischeren Er-
innerungen. Héiufig wird die Leere durch provozierte (Verlegenheits-)
oder spontane Konfabulationen ausgefiillt. Amnesien nach Delirien,
Verwirrtheiten, ja nach bloBen Aufregungen sind nicht selten.

Das schizophrene Gedédchtnis bewahrt alle Erlebnisse auf; Sper-
rungen und andere Atfektwirkungen machen aber im gegebenen Mo-
ment sehr héufig die Verfiigung iiber die Engramme unmdéglich. Da in
gewissen chronischen Stadien keine Verarbeitung der Wahrnehmungen
stattfindet, gibt das schizophrene Gedéichtnis oft die unbedeutenden
Einzelheiten besser wieder als das gesunde. Gedichtnishalluzinationen
und katathyme Illusionen sind hédufig. Amnesien sind trotz der Alltdg-
lichkeit von Delirien und Ddammerzusténden ziemlich selten und noch
seltener vollsténdig.

In der Epilepsie wird das Gedédchtnis in unsystematischer Weise
schlecht. Nach Démmerzustinden ist vollstéindige oder teilweise Amnesie
etwas Gewohnliches.

Die Hysterie gestaltet je nach dem momentanen affektiven Be-
diirfnis die Erinnerungen manchmal recht stark um. Nach Dammer-
zustinden pflegt die Amnesie vollstindig zu sein, 148t sich aber durch
suggestible Einfliisse relativ leicht heben.
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Beim Paranoiker bilden Gedédchtnisillusionen neben den krank-
haften Eigenbeziehungen die wichtigste Grundlage der Wahnideen.

In den Oligophrenien ist das Gedéchtnis sehr verschieden. Na-
tiirlich wird Unverstandenes ceteris paribus schlechter erhalten als Ver-
standenes, und die Kranken verstehen gerade das so wenig, was Ge-
sunden interessant erscheint; daneben aber besteht oft auffallend gute
Reproduktion von unverarbeitetem Material.

In melancholischen Zustéinden wird leicht das Vorleben nach
Siinden durchforscht; kleine Fehler werden zu unverzeihlichen Ver-
brechen umgestaltet; findet man keine, so werden solche als eine Art
Gedachtnishalluzinationen oder Gedichtnisillusionen geschaffen.

Schon wihrend, aber besonders auffillig nach manischen Zu-
stdinden wird das krankhafte Benehmen des Patienten leicht durch Um-
bildung im Gedédchtnis nachtraglich gerechtfertigt und die Schuld auf
die Umgebung geworfen. Wihrend und nach der (seltenen) ideenfliichtigen
Verwirrtheit ist das Gedéchtnis sehr unvollstindig.

Amnesien sind nach allen BewuBtseinsstérungen und nach transi-
torischen Psychosen iiberhaupt zu erwarten: nach hysterischen und epilep-
tischen Anfillen und Dimmerzustinden, Verwirrtheiten aller Art, Ver-
giftungen, namentlich Rausch. Nach &hnlichen Zustdnden der Schizo-
phrenie (Ddmmerzustinde, halluzinatorische Zustinde mit traumhaften
Erlebnissen) fillt die Erinnerung gar nicht immer und dann meist nur
unvollstéindig aus.

Inhaltliche Amnesien, die sich auf Ereignisse beziehen, deren Er-
innerung zur Zeit unangenehm ist, sind h#ufig bei Schizophrenie und
Hysterie.

Affektivititsstorungen.

Die Affektivitdt ist labil bei den Organischen, beim Alkoholismus,
bei der Hysterie, in den spiteren Zwischenstadien vieler Manisch-
depressiver.

Akute Verschiebungen der Affekteinstellung (Verstim-
mungen) im Sinne von manischen oder melancholischen Auftritten
sehen wir beim Alkoholismus (die nicht gerade haufige Alkoholmelan-
cholie), den organischen Psychosen, bei der Schizophrenie (sehr hiufig),
Epilepsie (kurzdauernd, hier auch reizbare Verstimmungen hiufig), beim
manisch-depressiven Irresein, bei der Hysterie, den Psychopathien aller
Art (namentlich den Zyklothymien), den Oligophrenien (in der Regel
kurz dauernd, oft reizbare Verstimmungen).

Organische: regelmiBig besteht Labilitét, akzessorisch Verstim-
mung, manische vorwiegend bei der Paralyse und melancholische nament-
lich bei den senilen Formen. Beim alkoholischen Korsakow besteht aufler
der Labilitdt meist eine euphorische Grundstimmung, die erst in den
spiteren Stadien der Verdrossenheit und Gereiztheit zu weichen pflegt.

Bei der Schizophrenie liegen die Affekte in den schweren Féllen
ganz darnieder, in den leichteren sind Affektreaktionen bald vorhanden,
bald nicht; wenn vorhanden, sind sie oft steif. Manchmal fehlen sie
gerade bei den wichtigsten Ereignissen, wihrend Kleinigkeiten in normaler
Weise betont werden. In vielen Fillen ist Reizbarkeit bis zu unbindiger
Wut die einzige Reaktion, die man wihrend langer Zeit zu sehen be-
kommt; bei leichten Fillen kann die Reizbarkeit das einzige auffallende
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Symptom sein. Nicht selten besteht Parathymie und Paramimie. Ambi-
valenz dréngt sich nirgends so vor wie in der Schizophrenie. AuBerdem
treten melancholische und manische Affektschwankungen auf.

Beim Epileptiker schlagen die Affekte leicht an, gehen leicht auf
eine abnorme Hohe, dauern aber abnorm lange. Sie sind dabei massig,
nicht fein differenziert. Anfallsweise Verstimmungen reizbaren, depressiven
oder euphorischen Charakters fehlen wohl nie.

Der Manisch-depressive hat oft zwischen den manischen oder
depressiven Anfillen Affektlabilitit oder dauernde Einstellung im Sinne
leichterer manischer oder melancholischer Verstimmungen.

Bei der Hysterie leichtes Anschlagen und Hochgehen der Affekte.
Quantitativ und auch qualitativ verschiedene Reaktionen auf #hnliche
Reize je nach zufilliger Einstellung.

Bei der Paranoia entspricht die Affektlage dem Inhalte der realen
oder wahnhaften Erlebnisse. Die Affektanomalien, die an der Wurzel
der Krankheit sitzen miissen, lassen sich noch nicht genauer beschreiben.

Unter den Oligophrenen gibt es erregte und torpide, kurz es kommen
alle die Verschiedenheiten vor, die wir bei Gesunden und Psychopathen
sehen, nur womdglich innerhalb noch weiterer Grenzen. AuBerdem
haben viele Fille Verstimmungen wie die Epileptiker.

Bei allen Demenzformen kann Neigung zu Wut bestehen.

Einige besondere Syndrome.

Stuporzustiinde kommen am meisten bei der Schizophrenie vor,
dann bei Epilepsie, Hysterie und auflerdem bei melancholischen
Zustinden, in Mischzustinden des manisch-depressiven Irre-
seins und in der Paralyse.

Démmerungen sehen wir bei Epilepsie und Hysterie und der
Schizophrenie, vielleicht auch einmal im manisch-depressiven
Irresein, dann bei verschiedenen Vergiftungen (pathologischer
Rausch!), in Zustinden des gewdhnlichen Schlafes (Schlafwandeln
usw.), nach Hirnerschiitterungen, nach Erhéngen, bei Migrine
und sogar als Aufregungszustéinde rein affektiver Genese bei Psy-
chopathen (Zuchthausknall, Fugues usw.).

Katatoniforme Symptome. Symptome, die man ihrem #uBeren Aus-
sehen nach als katatone bezeichnen muB (S. 115), kommen auBer bei der
Schizophrenie noch bei den organischen Psychosen vor; Kata-
lepsie ist ferner bei Epilepsie nicht selten und soll gelegentlich auch in
hysterischen Ddmmerzustédnden, bei der Oligophrenie und beim
manisch-depressiven Irresein beobachtet worden sein. Etwas,
das man Echolalie nennen mufl trotz anscheinend recht verschiedener
Genese, kommt auBer bei der Schizophrenie und den organischen
Psychosen (sehr selten) auch bei Epilepsie, Hysterie, Oligo-
phrenie vor.

Epileptiforme Anfélle finden sich aufler bei den Epilepsien bei der
Schizophrenie, der Paralyse, dem Alkoholismus inkl. Delirium tremens,
als Affektepilepsie bei Psychopathen und auBerhalb der Psychiatrie bei
allen groben Hirnerkrankungen, bei Urdmie und Eklampsie.

Den ,paralytischen* gleiche Anfillle kommen bei allen groben Hirn-
krankheiten vor, namentlich, wenn sie die Rinde betreffen.
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Zwangsvorstellungen und eventuell-Impulse sehen wir auBler bei der
als selbsténdig gedachten Zwangsneurose und Zwangspsychose bei Schizo-
phrenie recht hiufig, sonst aber ziemlich selten bei den verschiedenen
depressiven Zusténden.

Urdmie kann, wie die meisten korperlichen Symptome einer orga-
nischen Hirnkrankheit und der Epilepsie, so auch die psychischen vor-
tduschen. Auch Eklampsie kann einmal fiir kurze Zeit einer Epilepsie
zum Verwechseln dhnlich sehen.

K. Die Ursachen der Geisteskrankheiten.

I. Keimanlage. Von jeher wulite man, daBl Geisteskrankheiten
sich in der einen Familie hdufen, in der anderen fehlen, und daf} in den
Familien mit Geisteskrankheiten die nicht eigentlich erkrankten Mit-
glieder sehr hiufig gewisse Abweichungen, oft deutlich in der Richtung
der Erkrankung, aufweisen. Allerdings gibt es selten Familien, die bei
genauem