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Vorwort zur ersten Auflage.

Das Buch soll das dem Mediziner fiir die Praxis notwendige Wissen
vermitteln helfen. Es setzt aber zu einem vollen Verstiandnis den Besuch
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, daB die dahinter steckenden Begriffe zu einem nicht kleinen Teil
auch nicht einheitlich sind und sogar oft der notigen Klarheit entbehren.
Ich habe mich bemiiht, mit scharfen Begriffen zu arbeiten, und, wo das
noch nicht moglich ist, den Mangel ins Licht zu setzen ; unscharfe Begriffe,
die fiir klare gehalten werden, schaden einem wirklichen Verstandnis
viel mehr als Nichtwissen. Die Riicksicht auf den Umfang des Buches
machte es unvermeidlich, die psychologischen Darstellungen gegeniiber der
unendlichen Mannigfaltigkeit des Gegenstandes etwas zu systematisieren.

Dem Lehrzweck entsprechend habe ich mich nicht gescheut vor man-
chen Wiederholungen, die die namliche Sache in verschiedenen Zusammen-
hangen zeigen. BloBe Verweisungen haben nicht den gleichen Wert.
Im iibrigen suchte ich kurz zu sein, das Selbstverstdndliche weglassend
wie z. B. die Bedeutung der Anamnese bei gewissen Differentialdiagnosen.

Volles Verstindnis fiir psychologische und gar fiir psychiatrische
Dinge ist leider noch nicht bel 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 Orleans 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 1.

Ziemlich viel Wert habe ich auf das psychologische Verstindnis gelegt,
weil eine Psychiatrie ohne Psychologie eine Krankheitslehre ohne Physio-
logie ist, aber auch deshalb, weil nur derjenige ein guter Arzt sein kann,
der den ganzen Menschen erfafit; das psychologische Denken ist heut-
zutage dem Mediziner erschwert durch die allgemeine Schulung des Ge-
dankenganges nach anderen Richtungen; ein Gegengewicht ist deshalb
zur Notwendigkeit geworden 2. Ubrigens gehort etwas psychologisches
Verstandnis immer mehr zur allgemeinen Bildung; ich habe auch darauf
ein wenig Riicksicht genommen.

Leider mufl sich aber heute noch jeder die spezielleren psychologi-
schen Begriffe selber schaffen; die hier benutzten sind aus der Beob-
achtung herausgewachsen und seit 35 Jahren an der Wirklichkeit gemessen
worden. Eine theoretische Farbung derselben war aber unvermeidbar,

1 Teh hoffe auch, daB es dem Praktikus als Nachschlagebuch dienen werde, und habe
darauf etwas Riicksicht genommen. Was derjenige weglassen mag, der mit seinem psy-
chiatrischen Wissen nur gerade noch auskommen méchte, ist in groBer Petit gedruckt.

In kleiner Petit werden die Beispiele angefiihrt.

? Breuvrer: Die Notwendigkeit eines medizinisch-psychologischen Unterrichts, Volk-
manns Sammlung klinischer Vortriage Nr. 701, Leipzig: J. A. Barth 1914.



VI Vorwort.

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 gehalten,
von der aus sich in der Psychiatrie, ebensogut wie in anderen Disziplinen,
von einer bekannten Auffassung aus abweichende Ansichten diskutieren
lassen. Warum ich gerade KrRAEPELINs Systematik gewdhlt 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 weiBlen Stellen bezeichnen die groften Gebiete.

Zirich-Burgholzli, im August 1916.

E. BLEULER.



Vorwort zur sechsten Auflage.

Das Buch ist auch jetzt in seinen Grundziigen nicht verindert worden,
Die wichtigste Neuerung ist die Einfiigung des von Herrn Professor
LUXENBURGER bearbeiteten Kapitels iiber psychiatrische Eugenik auf
Grund der Erblichkeitsverhiltnisse, auf die nun hier und nicht mehr bei
den einzelnen Krankheiten eingegangen wurde. Auch in die noch flissigen
neueren Bestimmungen und Auffassungen des Deutschen Straf- und biirger-
lichen Rechts konnte ich mich natiirlich nicht hineinarbeiten. Den Ab-
schnitt iibernahm Herr Professor MEGGENDORFER. Auch meine Darstellung
des osterreichischen Rechts palte nicht mehr ganz in die jetzige Zeit
und wurde von Herrn Professor BERZE erneuert. Fiir ihre liebenswiirdige
Hilfsbereitschaft bin ich den drei Herren zu grolem Dank verpflichtet.
In der Schweiz sind Auffassungen und Handhabungen des Vormundschafts-
gesetzes noch ziemlich schwankend nach Zeit und Kanton. Ein neuerer
Kommentar ist leider noch nicht herausgekommen.

Der Zeitlage gema muBite man sich iiberlegen, ob es nicht am Platze
wire, das Buch erheblich zu kiirzen. Es hitte dann aber den doch auch
nicht bedeutungslosen Charakter eines Nachschlagebuches fiir verschiedene
Bediirfnisse eingebiilt. Auch so mufite, um Platz fiir die Zusitze zu ge-
winnen, auf manche wissenschaftlichen Hinweise verzichtet werden.
Ebenso wurde Kleindruck etwas mehr angewendet als nur zur Bezeichnung
der Abschnitte, die vom Anfinger iibergangen werden konnen. Aus didak-
tischen Griinden wurde die Reihenfolge der organischen Krankheiten
verdndert.

Anbhaltspunkte zur Unterscheidung der ArzEEIMERschen Krankheit und
der von O. F1scHER so genannten Presbyophrenie kenne ich auch jetzt noch
nicht, so daBl beide Formen immer noch als eine Krankheit aufgefallt
werden miissen; da aber der Name ,,Presbyophrenie’“ mancherorts wieder
im KarLBAUMschen Sinne einer mild verlaufenden euphorischen Dementia
senilis angewendet wird und damit AnlaBl zu Konfusionen gibt, brauche
ich nun den Namen der ArznemMErschen Krankheit fiir die ganze Gruppe,
die in der letzten Auflage Presbyophrenie genannt wurde. Auf die wissen-
schaftlich bedeutungsvollen Krerstschen Studien kann nur aufmerksam
gemacht werden. Ein Eingehen auf dieselben erlaubt der Umfang eines
Lehrbuches nicht.

Ganz umgedndert wurde der Abschnitt iiber die Wahnpsychosen, ent-
sprechend der neuen Auffassung der Paranoien als einer (partiellen) Schizo-
phrenieform. Die Besprechung der hirntraumatischen Psychosen wollte
ich durch Vereinfachung dem Anfinger etwas verstindlicher machen.
Die Behandlung des manisch-depressiven Irreseins, der Schizophrenie,
der Epilepsie bedurfte groBerer Anderungen. Die allgemeinen kriminalisti-
schen Bemerkungen wurden etwas erweitert und als Einleitung zu den
Schweizer Strafgesetzen eingereiht. Es versteht sich von selbst, daB die
groBeren Umarbeitungen eine Menge kleinerer Anderungen nach sich zogen,
abgesehen von den Einzelheiten, die den Fortschritten der Wissenschaften
zu folgen hatten.

Zollikon-Ziirich, im Mirz 1937.
E. BLEULER.
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A. Psychologische Wegleitung.

I. Die psychologischen Grundbegriffe 1.

a) Die Psyche.

Die menschliche Psyche ist in allen ihren Funktionen so sehr abhéingig
von dem GroBhirn, daB der Ausdruck gebraucht wird, sie habe daselbst
ihren Sitz. Selbstverstindlich sind die nervosen und damit die Gehirn-
funktionen eine Spezialisierung von Funktionen, die im Keim schon bei
den einfachsten Tieren vorkommen, und so kann man denn auch — objektiv
genommen — eine kontinuierliche Stufenleiter vom einfachsten Reflex
eines Infusors bis hinauf zu den hochsten psychischen Funktionen sehen.
Aus mancherlei Griinden wird aber von vielen ein absoluter Unterschied
zwischen korperlichen bzw. zentralnervésen und psychischen Vorgingen
angenommen. Der wichtigste dieser Griinde ist die Existenz der Bewuft-
heit, die fir das Psychische charakteristisch sein, andern Funktionen aber
fehlen soll. Das ist aber ein Unterschied nicht der Sache, sondern des
Standpunktes, von dem aus wir die Vorginge im psychischen Organ
betrachten.

Soweit wir bis jetzt wissen, ist die Hirnrinde das Organ des indivi-
duellen Gedéchtnisses und damit der Denkvorginge und der BewuBtheit.
Die treibenden und zielgebenden Krifte (Triebe, Affektivitat usw.) sind
hingegen phylisches Erbgut und scheinen namentlich an die Stamm-
ganglien gekniipft.

b) Die Bewubtheit.

Was wir in der Psychologie unter ,,Bewufit-Sein‘ oder ,,BewuBtheit*
verstehen, 148t sich nicht definieren, aber etwa in folgender Weise andeuten :
es ist das, was uns am wesentlichsten vom Automaten unterscheidet;
wir konnen uns eine Maschine denken, die komplizierte Reaktionen aus-
filhrt; niemals aber werden wir einem von uns konstruierten Apparate
BewuBtsein zuschreiben, d. h. wir kénnen nicht annehmen, daB dieser
,,wisse‘‘, was er tue, daB er die Einwirkungen der Umgebung ,,empfinde,
daB er ,,Motive* der Reaktion kenne. Den ndmlichen Begriff bezeichnet
das Wort ,,bewuB3t dann, wenn man fragt, ob jemand bewufit oder un-
bewuBt die Haare zurechtgestrichen habe.

Von andern fiir uns nicht brauchbaren, aber oft storend in die Diskussion hinein-
getragenen Begriffen, die mit dem Wort Bewulltsein bezeichnet werden, sei der
oft gebrauchte, von HERBART erwihnt, der darunter ,,die Summe aller wirklichen
oder gleichzeitig vorhandenen Vorstellungen® versteht, d.h.ungefihr das, was
wir die aktuelle Psyche nennen. Wir verstehen also unter dem iblichen Ausdruck
,,BewuBtsein‘ wie unter ,,BewuBitheit nicht Vorginge, sondern die bewullte Qualitdt
eines psychischen Vorgangskomplexes. Dieser Qualitit miissen wir gegeniiberstellen
das Fehlen der BewuBtheit bei anderen Vorgingen, die wir ,,unbewufit*“ nennen
(s. S.2). Wenn man allerdings von ,,BewuBtseinsstorungen* spricht, so will man
nicht die bewuBte Qualitit, sondern den Komplex bewuBlter Vorginge selbst be-
zeichnen, im Sinne der Definition HERBARTSs.

1 Vgl. E. BLeuLer: Naturgeschichte der Seele, II. Aufl. Berlin: Julius Springer 1932.
Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 6. Aufl. 1
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BewuBtsein in unserem Sinne kann man direkt nur an sich selbst wahrnehmen;
bei. anderen Menschen und hoéheren Tieren haben wir instinktive und plausible
Griinde, seine Existenz anzunehmen.

Man ist geneigt, Bewulltsein vorauszusetzen, wenn man zweckmdpfige Hand-
lungen sieht. Das ist nicht richtig; schon die Reflexe und alle physiologischen Funk-
tionen sind zweckmifig, und zweckmifBige Wahlhandlungen kann sogar ein Automat
vollfithren. Ferner hat man oft als Zeichen des vorhandenen Bewuftseins wihrend
eines bestimmten Erlebnisses die nachirdgliche Erinnerungsfihigkeit angesehen und
davon gesprochen, daBl eine Handlung im Déidmmerzustand ,,ohne BewuBtsein‘
ausgefithrt worden sei. Auch das ist falsch.

Man darf auch nicht ,,bewuft** und ,,gewollt identifizieren. Beim Ankleiden
handeln wir gewdhnlich gewollt, aber nicht bewuBt, bei Zwangshandlungen bewuBt,
aber ungewollt. bzw. gegen den Willen; keines der beiden ist der Fall bei vielen
automatischen Handlungen wie Sich-kratzen, mimischen Bewegungen u. dgl. und

bei krankhaften Automatismen.
Uber ,, Selbstbewuftsein* siehe am Ende des Abschnittes iber die Personlichkeit

(8. 26).
¢) Psyche und Korper.

Die vulgire dualistische Auffassung des Verhéltnisses von Psyche und Korper,
nach der die beiden so wesensverschieden seien, daB sie sogar nicht aufeinander
einwirken konnen, ist naturwissenschaftlich nicht haltbar.” Wir betrachten die
Psyche als einen Komplex von Hirnfunktionen, der sich selber, ,,von innen‘, wahr-
nimmt. Diese Auffassung scheint uns allein allen Tatsachen zu entsprechen und zu-
gleich die wichtigsten, sonst unlésbaren psychologischen Probleme dahin fallen
zu lassen. Dal die ndmliche Funktion ,,von innen gesehen‘ sich selbst ganz anders
erscheinen muf als objektiv von andern wahrgenommen und erschlossen, wird sofort
klar, wenn man daran denkt, wie verschieden uns die gleiche S8ache schon vorkommt,
wenn wir sie mit dem Gehor als Ton, mit dem Getast als Zittern, mit physikalischen
Apparaten als Schwingungen wahrnehmen. Daf inhaltlich die ,,beiden* Funktionen
ganzlich inkommensurabel seien, ist eine Fabel. Unsere Auffassung ist also ,,moni-
stisch* oder ,,identistisch* (und im speziellen ,,mnemistisch, weil sie, wie hier
nicht ausgefiihrt, die Vorginge des Lebens einschliefllich der psychischen auf die
Mneme zurickfithrt. S. BLEULER: ,,Mechanismus, Vitalismus, Mnemismus‘. Berlin:
Julius Springer 1931, und fiir die Erkenntnistheorie dberhaupt: ,,Naturgeschichte
der Seele“. II. Aufl. Ebenda 1932).

d) Das Unbewubte.

Wir vollfiihren viele kleinere Handlungen (Haare zurechtstreichen,
einen Knopf aufmachen, ein Tierchen abschiitteln), ohne es zu wissen.
Das sind zum groflen Teil keine Reflexe, keine subcorticalen Akte, sondern
Handlungen, die von der Hirnrinde ausgefithrt werden und den bewufiten
Funktionen analog sind; sie setzen ja auch personlich gewonnene Er-
innerungen voraus. ,,Automatische‘‘ Handlungen in hypnotischen Experi-
menten und in krankhaften Zusténden koénnen in Denken und Motilitéat
so kompliziert sein, wie nur irgend ein bewufiter Akt: Die Hand kann
schreiben, der Mund sprechen, ohne dafl die Person empfindet, daf3 die
Handlungen aus der eigenen Psyche stammen. Bei experimentellem
Assoziieren geht der Gedankengang oft iiber Vorstellungen, die nicht
bewuBt sind: So die Reaktion ,,Wiiste“ auf das Reizwort ,,Tinte‘‘, wobei
der die Briicke bildende Begriff ,,Sand‘ in keiner Weise ins Bewultsein
trat; iiberhaupt sind uns die Konstellationen, die das Denken leiten, nur
zum kleinen Teile bewuBit, wie genauere Analyse zeigt; wir versprechen
uns z. B. oft im Sinne unbewuBter Begleitvorstellungen. Von allem, was
unsere Sinne aufnehmen, kommt nur ein kleiner Teil zum BewuBtsein;
das iibrige ist aber doch fiir die Psyche nicht verloren: Wir richten uns
z. B. im Gehen bestdndig nach Wahrnehmungen, die nicht bewuB3t werden.
DaB die unbewufliten Wahrnehmungen ihrem Wesen nach mit den be-
wullten identisch sind, wird auch klar, wenn sie nachtréglich zum Bewuft-
sein kommen, so, wenn man wéhrend einer eifrigen Arbeit das Schlagen
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der Uhr iiberhort, das mit dem Nachlassen der Aufmerksamkeit so genau
erinnert wird, daB man noch die Schlige (bis etwa auf fiinf) zihlen kann;
anderes wird im Traum, in der Hypnose bewulit. Man zieht unbewuf}t
eine Menge komplizierter Schlisse (zum Teil beruht die sog. Intuition
darauf); man glaubt mit Bestimmtheit eine Person als einen Bekannten
zu erkennen, wundert sich aber, dal 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 bewuBten
irrtiimlichen Identifizierung bestand also noch eine unbewuBte richtige.
Man steckt automatisch in die vielen verschiedenen Schlosser einer Anstalt
den Schliissel in der zu jedem passenden Weise ein; sobald man das mit
Bewulltsein tun will, gelingt es nur schwer. Man sieht oft beim Gesunden,
alltédglich aber unter pathologischen Verhaltnissen, Zeichen eines Affektes,
oder einer Vorstellung von denen der Triger nichts weil; und wenn man
sich selber und seine Nebenmenschen genau beobachtet, so findet man
oft, daBl gerade in wichtigen Entscheidungen die ausschlaggebenden
Momente unbewufit sind. Wir konnen auch experimentell durch post-
hypnotische Suggestionen Handlungen provozieren, deren Motive dem
Handelnden verborgen bleiben. Hysterische konnen auf Wahrnehmungen
antworten, die ihnen nicht zum Bewulltsein kommen.

Alle psychischen Funktionsarten, die wir kennen, kénnen also auch
ablaufen, ohne dafi wir ein direktes Wissen davon haben. In diesem Sinne
gibt es unbewufte psychische Vorginge. Sie sind den bewuBiten Psychismen
als Glieder der Kausalkette unseres Denkens und Handelns ganz gleich-
wertig. Es ist somit notwendig, sie mit den bewul3ten Vorgédngen in einem
Begriff zu vereinigen, den man am besten ,,Psyche’ nennt!, und zwar
nicht nur, weil sie in allem, abgesehen von dem Mangel der bewuBten
Qualitdt, den bewuliten gleich kommen, sondern eben vor allem deshalb,
weil die Psychologie und namentlich die Psychopathologie nur dann eine
erklarende Wissenschaft sein kann, wenn man so wichtige Ursachen der
Phanomene mitberiicksichtigt.

Man fafit auch die unbewulliten Funktionen als ,,das Unbewufte** zusammen.
Es handelt sich aber bei den oben beschriebenen Psychismen nicht um eine bestimmte
abgegrenzte Klasse, sondern das wirkliche Verhiltnis ist das, dafl (potentia) jede
beliebige Funktion sowohl bewuflt als auch unbewufit ablaufen kann. Es gibt auch
keine besonderen Gesetze fur das unbewullite Denken, sondern nur relative Unter-
schiede der Héaufigkeit der verschiedenen Assoziationsformen.

Im Unbewullten verlaufen auch die Wege, auf denen_die Psyche unsere Sekre-
tionen, die Herz- und Vasomotorentitigkeit und vieles Ahnliche beeinflult, wenn
sie auch ausnahmsweise einmal bewulit und dem Willen zugiinglich werden in dhn-
lichem Sinne, wie wir unsere Glieder bewuBt und unbewuBt bewegen. Uberhaupt
ist das Unbewupte mit allem, was durch nervése Tdatigkeit dirigiert wird, in Verbindung,
wdhrend das Bewufte eine Auslese dieser Vorginge darstellt, die systematisch, wenn
auch nicht absolut, von unseren vegetativen Funktionen abgesperrt sind, soweit es sich
um direkte Verbindungen handelt. Deshalb verlaufen so viele pathogene Vorginge durch
unbewufte Wege, und deshalb sind psychogene Krankheitssymptome meist durch den
bewupPten Willen nicht direkt angreifbar.

Manche zihlen mit FREUD zu den unbewuBten Funktionen auch die ,,latenten
Geddchtnisbilder'* (,,Engramme‘‘; sieche Gedéichtnis). Diese sind aber etwas prin-
zipiell Verschiedenes von dem, was wir hier beschrieben haben.

Eine Vorstellung von dem Verhiltnis zwischen bewuBt und unbewufit kann
man sich am besten machen, wenn man annimmt, dafl eine Funktion dann bewuflt
werde, wenn sie direkt mit dem Ichkomplex assoziativ verbunden wird; ist sie es
nicht, so lauft sie unbewuflt ab. Die Annahme entspricht zwanglos allem Beob-
achteten. Sie wird auch der Tatsache gerecht, daB es alle Uberginge vom BewuBten
durch Halbbewufites zum Unbewufiten gibt; je mehr assoziative Verbindungen in

1 Wolite man sie abtrennen, so kénnte man sie doch nur mit psychischen Ausdriicken
(Wahrnehmen, Handeln usw.) bezeichnen.

1*
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einem gegebenen Momente zwischen dem Ich und dem Psychismus (Vorstellung,
Ge%{ainke, Handlung) existieren, um so bewuBter ist der letztere und zugleich um
so klarer.

‘Was wir ,,unbewuf3t‘‘ nennen, wird von manchen als ,,unterbewuft‘‘ bezeichnet.
Andere leugnen aus theoretischen Griinden die Existenz eines wirklich UnbewuBten
und nehmen z. B. an, dal}l von uns unbewuBt genannte Funktionen doch ein wenig
bewullt oder vergessen seien. Fir die Psychopathologie ist diese Unterscheidung
belanglos (S. 343/344). — Bei den Philosophen ist der Begriff des Unbewullten ganz
anders umgrenzt und zugleich sehr verschieden von Autor zu Autor.

II. Die einzelnen psychischen Funktionen.

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

Die Lichtstrahlen, die meine Retina treffen, bewirken Empfindungen,
d. h. ich sehe bestimmte Farben und Helligkeiten in bestimmter rium-
licher Anordnung. Einzelne Gruppen derselben habe ich frither schon
in entsprechender Zusammenstellung gesehen; sie bekommen als zu-
sammengehorige Einheiten hoherer Ordnung eine gewisse Selbstindigkeit
und werden als Objekte (Baume, Héuser, Brunnen) herausgehoben, und
aus fritheren Erfahrungen weill ich, daBl 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 gehort,
erweckt worden, wahrend die momentane Erfahrung mir nichts als eine
Anzahl Farbenflecke gegeben hat. Diese Erweckung dhnlicher fritherer
Empfindungskomplexe durch die neue Empfindung und dementsprechende
Gruppierung der Empfindungen und Erinnerungen in einzelne Komplexe
ist die Wahrnehmung. Ich empfinde also bestimmte Lichtanordnungen,
aber ich nehme wahr bestimmte Objekte, ich empfinde Tone, aber ich nehme
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 ,,7rieb‘‘, 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 moéchte auch noch ein wenig ausruhen; ich
stelle mir vor, das Wasser konnte infiziert sein, ich bekomme besseres
Getrank in dem néachsten Wirtshaus u.dgl. Dem steht entgegen, dall
ich nicht weill, wie lange ich bis dahin zu gehen habe; das Quellgebiet
des Brunnens sieht unverdachtig aus. Der Trieb, den Durst zu 19schen,
wird also der méchtigere: ich entschlieBe mich, hier zu trinken, es aber
erst auszufilhren, wenn ich ausgeruht habe und weitergehen will. Die
verschiedenen Triebe mit den sie begleitenden Vorstellungen haben ein
Gedankenspiel, eine Uberlegung bewirkt, die schlieBSlich in eine Resultante
auslief, den Entschluf, der seinerseits zu geeigneter Zeit zur Handlung
fiihrte.

Wir haben hier wie bei andern nervosen Funktionen eine zentripetale!
Aufnahme von Reizen oder von Material, das wir in die Empfindungen
und die Wahrnehmungen zerlegen, dann eine Verarbeitung und eine teil-
weise Umsetzung des Materials in zentrifugale Funktionen (Entschliisse,

1 Ich rede nicht von ,,psychopetalen‘* Funktionen, weil zwar eine ,,Richtung*‘ gegeben
ist, aber doch sowohl die ein- wie die ausgehenden Funktionen, soweit sie in der Psycho-
logie in Betracht kommen, innerhalb der Psyche verlaufen. Man tut indessen gut, sich
hier unter , . Zentrum'‘ und ,, Richtung‘‘ nur Symbole, aber méglichst wenig eigentlich Riaumliches
vorzustellen, wiahrend allerdings die Wege zwischen Sinnesorgan und Gehirn und zwischen
Gehirn und Muskel rédumlich vorgestellt werden miissen.
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Handlungen). Die Verarbeitung geschieht wohl zum geringsten Teil,
wenn iiberhaupt, in der Weise, dal das ankommende Psychokym?! durch
vorgebildete Mechanismen in zentrifugale Bahnen geleitet wiirde, wie man
es (gewiB nicht mit Recht) bei den Reflexen annimmt, sondern so, daf
daselbst neue Prozesse ,,ausgelést’ 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 Vorgidngen, den intellektuellen, haben wir noch Wir-
kungen zweier Funktionen beobachtet, die als Qualitéaten allen psychischen
Funktionen eigentiimlich sind, oder nach anderer Auffassung sie stets
begleiten: das Geddchinis und die Affektivitdt. Wir haben bei der Wahr-
nehmung Residuen fritherer Erlebnisse bemerkt, die diese inhaltlich und
in ihren Zusammenhéngen irgendwie wieder reproduzieren, und wirklich
hinterldBt alles, was psychisch ist, bleibende Spuren (,,Engramme®), die
sich nachher in Form von Erinnerungen, Ubungswirkungen u. dgl. offen-
baren, indem sie wieder belebt (,.ekphoriert’) werden und entweder das
namliche Erlebnis wiederholen (eingeiibte Bewegung, Halluzination) oder
es in einer bloB &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 Entschliissen den Ausschlag gibt (Affektivitat).

Wir haben ferner gesehen, dafl irgendein psychischer Vorgang Er-
innerungsbilder fritherer Erlebnisse erweckt, dafl diese durch Zusammen-
vorkommen so verbunden werden, dall sie auch wieder zusammen und
als ein Ganzes, als eine Einheit ekphoriert werden, dal verschiedene
Ideen, Gefiihle und Strebungen einander beeinflussen, sich hemmen oder
fordern und schlieflich zu einer Resultante zusammenflieBen. Diese ver-
schiedenen Spielarten von Verbindungen einzelner Psychismen unter-
einander nennen wir A4ssoziation.

In der Pathologie darf man sich nicht wie viele Philosophen die Psyche als eine
,punktformige* Einheit vorstellen. Sie ist in eine Menge von Teilfunktionen
gegliedert, die einander ebensogut widerstreben wie férdern konnen. Sie bilden
ein einheitliches Ganzes, in welchem jede Teilstrebung von allen andern beeinflult
wird und selber alle andern beeinflufit. Ein recht gut zutreffendes Bild von dem was
wir als Psyche in uns wahrnehmen, gibt uns die V‘iﬁunehmung einer Symphonie, in
der wir die einzelnen Tone und Akkorde und Stimmen und Sitze usw. heraushoéren,

aber auch das daraus resultierende Ganze, das so einheitlich ist, dafl es von einem
einzigen Grammophonstift in Form einer Kurve dargestellt werden kann.

a) Die zentripetalen Funktionen.
1. Die Empfindungen.

Die Empfindungen kommen uns als solche nicht zum BewuBtsein
(wir sehen nicht Farben, sondern farbige Dinge). Sie sind eine kiinst-
liche Abstraktion des elementarsten psychischen Geschehens und doch
schon recht kompliziert: Jede Lichtempfindung schlieft Qualitit ein,
und zwar in zwei Richtungen: Qualitit gegeniiber Empfindungen anderer
Sinne (Licht, nicht Schall) und Qualitidt innerhalb des ndmlichen Sinnes-
gebietes (Farbe), ferner Quantitat (Helligkeit), Sattigung (Mischung
der Farbe mit Weif}), dann Lokalzeichen in Richtung, GréBe und Gestalt.
Analog bei den Empfindungen der anderen Sinne.

1 ,,Psychokym‘; bezeichnet die Betriebsenergie der als Hirnfunktionen aufgefaften
psychischen Vorgéinge, ,,Neurokym‘ die der nervésen Vorgénge im allgemeinen.
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2. Die Wahrnehmungen.

Die Wahrnehmungen entstehen dadurch, daf die Empfindungen bzw.
Empfindungsgruppen Erinnerungsbilder fritherer Empfindungsgruppen
in uns ekphorieren, so da ein Komplex von Empfindungserinnerungen
in uns auftaucht, dessen Elemente durch das Zusammenvorkommen in
fritheren Erfahrungen einen besonders festen Zusammenhang und eine
Abgrenzung von anderen Empfindungsgruppen erhalten haben (vgl. unten
,,Begriffe”). In der Wahrnehmung stecken also die drei Vorgange der
Empfindung, der Erinnerung und der Assoziation, letzterer sowohl in
dem Sinne, dafl die Empfindung (von bestimmten Farbenflecken oder
des sprudelnden Gerdusches) einen Begriff (des Brunnens) ekphoriert,
als auch in dem, dafl die einzelnen Empfindungsengramme, die in dem
Begriff des Brunnens enthalten sind, von frither her untereinander ver-
bunden sind und jetzt gleichzeitig, als eine Einheit, auftauchen.

Der Wahrnehmungsakt ist nicht ein scharf abgeschlossener. Man
kann eine Statue blof als Statue wahrnehmen oder als eine Statue Schillers
oder als eine bestimmie Statue Schillers, ein Wort als Wort, als deutsches
Wort und schlielich als Wort mit seiner Bedeutung und allen Beziehungen
zu einer bestimmten Situation. Diese Identifikation einer zusammen-
gehorigen Gruppe von Sinnesempfindungen mit frither erworbenen analogen
Komplexen samt allen ihren Zusammenhdngen bezeichnen wir als Auf-
fassung.

Auf einem Bild zeighb uns die Empfindung z. B. Farbenflecken, die Wahrnehmung
Méanner und Tiere und Béume, und die Auffassung eine Jagd.

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, GréBen-
verhiltnisse; Getast und kin#sthetische Sinne geben uns Rauhigkeits-,
Hirte- und Gewichtsempfindungen, Geschmack und Geéruch den Ge-
schmack und den Duft der Frucht. Die Beeren haben unter sich Ahn-
lichkeiten und Verschiedenheiten. Wéahrend die einander unihnlichen
Empfindungen nur beim Anblick einer einzelnen oder weniger Beeren
vorkommen, wiederholen sich die dhnlichen immer wieder. Sie schliefen
sich zu einem festen Komplex von Engrammen zusammen, so daf
mehr oder weniger lebhafte FErinnerungsbilder der Gesamtvorstellung
jedesmal auftauchen, wenn nur einzelne fiir die Erdbeere einigermafien
spezifische Empfindungen erlebt werden. Das ganze Gefiige von Er-
innerungen sich immer wiederholender Empfindungen, die die Erdbeeren
in uns erzeugt haben (nicht zu vergessen das gemeinsame Negative, daf}
sie z. B. nicht blau, nicht kugelférmig seien), ist der Begriff der Erdbeere,
der ,,Erdbeere‘ als Gattung Dieser kann nun durch weitere Erfahrungen
erginzt werden, indem man sieht, dal die Erdbeere auf einer Pflanze
wichst, daf sie eine Frucht ist, daB sie die und die botanischen Zusammen-
hénge hat. Der Vorgang der Begriffsbildung faft also unter gewissen
Gesichtspunkten Gleichartiges zusammen wund scheidet Nichtdazuge-
horiges aus (Abstraktion).

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
Emnpfindungen werden zu einem Gesamtbild verarbeitet, in dem nur das
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allen Gemeinsame enthalten ist, und dieses bildet den Begriff des bestimmten
Dinges, der bestimmten Person.

Es kann aber auch umgekehrt die Begriffshildung 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 Begriffes ,,Frucht®.

Tatigkeits- oder Eigenschaftsbegriffe werden natiirlich auf die nam-
liche Weise herausgehoben: ,,gehen® setzt sich aus Ahnlichkeiten in der
Beobachtung vieler Vorginge zusammen; ,blau“ hebt eine bestimmte
Art von Gesichtsempfindungen, die sich vielfach wiederholen, heraus.
Auch die hochsten abstrakten Begriffe werden auf diese Weise gebildet,
ohne daB etwas prinzipiell Neues hinzukédme: Der eine rettet einen Feind;
ein anderer 148t sich zum Mértyrer fir eine gute Sache machen; ein dritter
stiehlt nicht trotz groBer Versuchung. Alle diese Vorgénge haben etwas
Gemeinsames, das in unserer Gefiithlsbetonung und auch in der Bedeutung
der Handlungen bzw. Unterlassungen fiir die Allgemeinheit liegt. Dieses
Gemeinsame, herausgehoben, gibt den Begriff der ,/Tugend”. Wir sehen
bei uns und in der AuBlenwelt, dal bestimmte Geschehnisse immer auf
bestimmte andere folgen. Das ,,Folge-Verhaltnis* wird uns zum ,,Ursache-
Wirkungs-Verhéltnis® dadurch, dafl wir es analogisieren unserer Willens-
handlung und deren Folge, die uns als ,Wirkung® unserer Tatigkeit
bewuBt wird (Kausalitdt).

Gleichzeitig mit der Wahrnehmung eines Dinges oder eines Vorganges
wird sehr haufig auch das Wort gehort, das das Ding bezeichnet. So muf}
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 englische ,fish® ist ein viel
weiterer Begriff als der deutsche ,,Fisch. Der deutsche ,,Brunnen‘
zerfallt im Franzosischen in die , fontaine‘ und den ,,puit”“. Die Bedeutung
der Sprache fiir die Begriffsbildung ist aber auch iiberschitzt worden.
Das Kind sollte die Manner nicht voneinander unterscheiden, solange es
jeden mit ,,Papa‘ bezeichnet; es 1aBt sich aber leicht nachweisen, daf3
das in der Regel falsch ist. Man hat gemeint, man konne an der GroGe
des Wortschatzes die Zahl der Begriffe eines Menschen abschétzen und
hat die Begriffszahl eines englischen Arbeiters niedersten Ranges auf
wenige hundert begrenzen wollen. Ein Idiot, wenn er nur so hoch steht,
daB 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 Begriffe. Es gibt auch Leute,
die ebenso wortreich wie begriffsarm (hoherer Blodsinn) oder wortarm
aber begriffsreich sind. Man behauptet auch, da man nur in Worten
denke. In Wirklichkeit verhilt es sich so, dal man im gewdhnlichen
Denken abkiirzende Symbole statt der Begriffe benutzt. Als solche Sym-
bole dienen Worte sehr haufig; aber es gibt auch ganz andere Arten von
Symbolen. Das eine Individuum bevorzugt die einen, das andere die
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anderen. Fiir Zahlen z. B. beniitzen einzelne das Zahlwort, andere die
Ziffer, wieder andere Vorstellungen eines farbigen Fleckes oder der bloBen
Stellung innerhalb einer die Zahlenreihe schematisierenden Skala usw.

Die Begriffe sind nichts Feststehendes; sie werden durch neue Er-
fahrungen leicht ergéinzt 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 Elektrizitit wird ein anderer, wenn man
anfingt, ihn mit hoherer Mathematik zu studieren usw.

Vorstellungen. Mit dem Worte ,,Begriff bezeichnet man den Inhalt
der genannten Gebilde; werden sie als psychische Funktion betrachtet,
so spricht man von ,,Vorstellungen“. Verschiedene Begriffe sind Eiche
und Baum; Gegensatz einer Vorstellung ist eine Wahrnehmung. Nicht
selten wird ,,Vorstellung‘“ aber inhaltlich, im Sinne von ,,Begriff, gebraucht.

¢) Die Assoziationen. Das Denken.

Die Verbindungen der Psychismen nennen wir Assoziationen.

Gewohnlich denkt man sich unter dieser Bezeichnung folgende Erscheinungen:

1. Es werden durch zeitliche Zusammenhinge bei der Erfahrung assoziative
Zusammenhiinge in den entsprechenden Engrammen gebildet (es werden Asso-
ziationen gestiftet). 2. Diese Zusammenhinge bleiben mit den Engrammen der
Erlebnisse bestehen (Engramme sind assoziiert). 3. Ein neues Ereignis ekphoriert
die Engramme von Erinnerungsbildern, die irgendeinen Zusammenhang (zeitlich,
dhnlich) mit ihm haben. Wie einfache Begriffe werden in gleicher Weise auch ganze
Ideen untereinander assoziiert.

Die Assoziation ist ein Zustand insofern, als Engramme miteinander verbunden
sind; sie ist aber auch ein Vo'rftmg bei der Verknipfung gleichzeitiger Erlebnisse,
bei der Auslosung einer Vorstellung durch eine andere, beim Denken und bei der
Beeinflussung eines Psychismus durch einen anderen iiberhaupt.

Assoziationen im Sinne von dauernden Verbindungen entstehen durch
gleichzeitigen oder unmittelbar aufeinander folgenden Ablauf mehrerer
Psychismen, wie wir in dem Wahrnehmungsakt oder in der Assoziation
von Blitz und Donner sehen. Wir beobachten, daB alles Gleichzeitige
und Aufeinanderfolgende im Gedédchtnis verbunden ist, indem solche
Funktionen einander beeinflussen und sie verbunden in der Erinnerung
auftauchen. Wenn uns etwas entfallen ist, so kann es h#ufig 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 zuganglichen Assoziationen eine Auswahl. Wir erinnern uns in erster
Linie nur an Erlebnisse, die an sich oder durch ihre Zusammenhinge eine
gewisse Wichtigkeit fiir uns haben. In bezug auf die Ekphorierbarkeit
gibt es also Unterschiede in den Assoziationen und auch in der Ver-
arbeitung der Gedichtnisbilder; auf die Verfolgung dieser Differenzen
kann hier leider nicht eingegangen werden; jedenfalls spielen dabei affek-
tive Mechanismen mit. .

Neben der zeitlichen Verkniipfung gibt es eine Assoziation nach Ahn-
lichkeit und Analogie!: Das Kind hat sich an einer Kerzenflamme gebrannt
und fiirchtet nun alles Feuer, unter Umstéinden auch glinzende Dinge.

Das logische Denken, das Schliefen und Urteilen ist zundchst eine Wieder-
holung, eine Ekphorie von assoziativen Zusammenhingen, die man friher
erlebt hat, oder von dhnlichen bzw. analogen Zusammenhingen.

1 Ahnliches oder Analoges hat gemeinsame Teilpsychismen. Ferner ist die Empfind-
lichkeit der Psyche (eventuell des Zentralnervensystems) fiir Unterschiede eine beschriankte.

Was sich durch unterhalb der Unterschiedsschwelle liegende Differenzen unterscheidet,
erscheint und wirkt als Gleichheit. .
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Jedesmal, wenn man um einen Baum gribt, siecht 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 assoziiert,
und zwar mit dem Unterton der Zusammengehorigkeit. Das driicken wir
in den nachtriaglich abstrahierten logischen Gesetzen so aus: Jeder Baum
hat Wurzeln; dies ist ein Baum, also hat er Wurzeln. So denkt man aber
nur unter ausnahmsweisen Umstdnden, wenn die Richtigkeit des Schlusses
in Frage kommt, bei einem ,,Beweis*“. Die Millionen Schliisse, die man
im Denken und Handeln téglich macht, fithrt 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 die gewohnte Stelle an
die Idee, das Herz des daliegenden Patienten zu perkutieren.

Urteile, wie ,der Schnee ist wei*, , Kant war ein grofer Mann®,
sind der direkte oder indirekte Ausdruck von Erfahrungen. Es ist aber
wichttg, zu beachten, daf das Wort ,,Urteil”* zwei Dinge bedeutet: In der
Logik ist allerdings ein Urteil ,,die Form, in der Erkenntnisse gedacht
und ausgesprochen werden“. Wenn man aber in Psychiatrie und Juris-
prudenz von ,,Urteilsfahigkeit spricht, so meint man die Fihigkeit,
Urteile zu gewinnen, also das Vermogen, richtige Schliisse aus Erfahrungs-
material zu ziehen.

Mit der Zuriickfithrung der einzelnen Denkvorgénge auf von auBen
gegebene Assoziation ist natiirlich das ,,Denken’ nicht vollstindig
erklart. Nicht jedesmal, wenn der Begriff Baum in uns lebendig wird,
assozileren wir seine Wurzeln daran. Wir tun es nur dann, wenn eine
gewisse Konstellation (wir sehen vielleicht, dal der Wind den Baum ent-
wurzeln will) oder das Denkziel (wir denken iiber die Ernihrung des
Baumes) diese Richtung bestimmt. Mit jeder einzelnen Idee sind ja
unzéihlige 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, verbunden mit einem
Triebelement (s. unten). Wenn ich hier iiber Assoziationen schreiben will,
so muf} ich bestandig mehr oder weniger bewullt 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 Weise
mit. Der momentanen Konstellation entstammt gerade das benutzte
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
Essen betreffenden Vorstellung einschlagen (Traum!). Wer in einem
Vortrag iiber Chemie von ,,Wasser hort, wird nicht leicht an Wasser
im landschaftlichen oder verkehrstechnischen Sinne denken.

Auch Denkziel und Konstellation haben neben der positiven zugleich
ausgesprochen negative Wirkung; jeder psychische, wie jeder andere zentral-
nervose Vorgang, beférdert nicht nur die kleine Auswahl gleichsinniger
Funktionen, er hemmt auch die unendliche Zahl anderer Psychismen.
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Befreit man die Assoziationen, soweit es moglich ist, von den Zielvorstellungen,
indem man einer Versuchsperson ein Wort nennt mit dem Auftrag, so schnell als
moglich das erste beste Wort zu sagen, so kommen die einfachen Verbindungen der
Erfahrung und der Konstellation deutlich zum Vorschein. Man findet Assoziationen
nach rdumlichem und zeitlichem Zusammensein, nach Ahnlichkeit und Kontrast,
Koordination und Subordination, nach begrifflichen und klanglichen Ahnlichkeiten.
In diesem Assoziationsrichtungen hat man ,,die Assoziationsgesetze** sehen wollen.
Es ist nach dem Obigen selbstverstindlich, dafl sie nur einen kleinen Teil der Deter-
minanten unseres natirlichen Denkens ausmachen.

Das Hauptziel des Denkens wird durch die 7'riebe, die Affekte be-
stimmt: wir wollen ein gewiinschtes Ziel erreichen. Aber auch im einzelnen
sehen wir, daB affektive Bediirfnisse das Denken mitbestimmen. Dadurch
kommt es alltiglich zu Stérungen, ja zu direkten Filschungen der Logik,
in geringem Grad beim Gesunden, in stirkerem beim Geisteskranken
(s. Affektivitit; Wahnideen). '

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 Analogie
des Bekannten zu erreichen sucht; freier bewegt sich der Dichter, der sich
im Méarchen und in der Mythologie sogar in einen — allerdings sinnvollen —
Widerspruch mit der Wirklichkeit setzen kann (vgl. dereistisches Denken
S. 24).

Die Assoziationen sind nicht etwas der Psyche Eigentiimliches, sondern in
allen ihren Eigenschaften (mit Ausnahme natirlich der Bewufitheitsqualitidt) auch
in den sonstigen zentralnervisen Vorgingen, ja bei nervenlosen Tieren und in unseren
Korperfunktionen nachzuweisen.

Man kann sich die Assoziationen unter dem Bilde von Schaltungen in einem
elektrischen Apparat vorstellen, wenn man cum grano salis nicht weiter konkretisiert,
als die Beobachtung der psychischen Funktionen erlaubt oder verlangt, und man
kann sich unter diesem Bilde am besten iber manche krankhaften Assoziationen
verstindigen. Man hiite sich aber, den Assoziations- und Schaltbegriff an irgendwelche
hirnlokale Vorstellungen zu kniipfen. Es ist nach unserem jetzigen Wissen wahrschein-
lich, dap verschiedene Vorstellungen teilweise (oder ganz) in den ndmlichen anatomischen
Gebilden ,lokalisiert” sind.

d) ,,Die* Intelligenz.

In den Assoziationsvorgingen stecken die Grundlagen der Intelligenz.
Sie ist ein Komplex vieler Funktionen, die beim einzelnen Individuum
ganz verschieden entwickelt sein konnen. Wichtig sind dabei, auler dem
Vermogen, richtig und weitgehend zu abstrahieren, die Fahigkeiten 1. zu
verstehen, was man wahrnimmt oder was von andern erklart wird, 2. so
handeln zu konnen, daB das erreicht wird, was man anstrebt, und 3. richtiges
Neues zu kombinieren (logische Kraft und Phantasie).

Alle diese Leistungen sind in erster Linie abhingig von der Zahl der
maglichen 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 Assoziations-
moglichkeiten. In zweiter Linie kommt die Raschheit und Leichtigkest
in Betracht, mit der die Assoziationen zuflieBen. Fiir den Gelehrten in
der Studierstube mag es unwichtig sein, wie lange er zu seinen Uber-
legungen brauche. Wer im Leben drin steht, muB} eine Situation sofort
iibersehen und sofort die fiir das Handeln notwendigen Schliisse ziehen
konnen. Ferner gehort zu einer intelligenten Leistung die richtige Auswahl
des zu assoziierenden Materials. Nicht Zugehoriges wird am meisten von
den unklaren Oligophrenen assoziiert. Zur Auswahl des Materials ist die
Unterscheidung von Wichtigem und Unwichtigem notig, eine komplizierte
Funktion, die abhidngig ist von der Ubersicht, also in letzter Linie wieder
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von der Menge der Assoziationen. Um nicht nur in alten Gleisen zu
handeln, sondern Neues zu kombinieren, bedarf man einer gewissen Lds-
barkeit der Assoziationen (das Flugzeug wurde erfunden, indem man den
alles beherrschenden Gedanken des Ballons an den der Tragfliche ver-
tauschte), aber auch einer besonderen Aktivitidt des Wollens und Denkens
in der Richtung des Beherrschens der Umsténde.

Je intelligenter man ist, um so mehr benutzt man verarbeitetes Denk-
material. Der Intelligente braucht weniger Begriffe, die noch den Wahr-
nehmungen nahestehen, als aus denselben gewonnene 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 Zu-
sammenhéngen. Andererseits schafft er sich wieder Abkiirzungen: Teils
ist das Zusammenordnen von Einzelheiten zu einem einheitlichen Ober-
begriff selbst schon eine Abkiirzung, teils legt man komplizierte Vor-
stellungen in Symbole, die nicht nur im Verkehr mit anderen, sondern
auch im Denken dienen (z. B. mathematische Zeichen, wie z, sin. usw.).
In diesem Sinne sind auch die Worte unserer Sprache Symbole.

Ein Schulmédchen verlangt von seiner Mutter Geld fiir eine arme Kameradin, damit
diese eine Schulreise mitmachen kénne. Die Mutter schligt es ihm ab, da sie selbst kein
Geld zur Verfiigung habe. Das Kind beobachtet bei der Gespielin, daBl diese mit Posten
und anderen kleinen Leistungen gar nicht selten einige Fiinfer verdient. Es bringt ihr nun
bei, daB sie dieses Geld nur zusammenzuhalten brauche, statt es zu verschlecken, um genug
far 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 Ver-
wendung. Der Erfolg bleibt nicht aus.

Hier handelt es sich zunéchst um eine charakterologische Leistung, die Bedingung
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 Médchen muBte die Méglichkeit der Abhilfe erkennen, bevor
es den Weg dazu gefunden hatte, wihrend ein Geistesschwacher von vornherein vor einer
Unmoéglichkeit gestanden wire. Der néchste Schritt ist ein scheinbar einfacher, aber nur
scheinbar, denn er unterbleibt in der Wirklichkeit unendlich oft, trotzdem er so viel einge-
paukt wird: Die Anwendung des Gedankens, daBl man nur zwanzig Finfer sparen miisse,
um eine Mark zu haben. Das Abhilfesuchen trotz der Ungangbarkeit des nachsten Weges
und die Anwendung dieses mathematischen Prinzips unterscheidet besonders dern Kultur-
menschen von dem, der primitiv bleibt. Fiir manchen Weisen wire mit dem guten Rat
des Sparens die Sache erledigt gewesen. Es kommt aber hier die wichtige Idee mit der kleinen
Kasse hinzu. Dazu bedurfte es des sehr vielen Moralisten abgehenden ,,Gefiihls* (natiir-
lich ein rein intellektueller Vorgang), da8 mit dem bloBen Rat nicht geholfen sei, also eines
Komplexes von Assoziationen, der den Wankelmut der Freundin betraf, und des Bediirf-
nisses, diesen unschidlich zu machen. Zu diesem Zwecke wird mit Hilfe der Phantasie
das Mittel ersonnen, die Verschwenderin fiir eine andere Sache zu ,,begeistern‘‘, wenn man
den Ausdruck fiir eine solche Kleinigkeit brauchen darf. Daf} 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 eine
Sichtung der Erfahrungen in das, was fiir diesen Fall wichtig und was unwesentlich sei.
Die letztere Auslese verlangt unter anderem die bestandige Gegenwart der psychologischen
Vorstellungen iiber die Motive des Handelns, denn unter der Leitung dieser Vorstellungen
mufl gesichtet werden. Sowohl intellektuelle als charakterologische Leistungen sind die
spatere Uberwachung des Sparens und die Losldsung von den gewdhnlichen Assoziationen.
Auf die letztere ist besonderes Gewicht zu legen, sobald nicht blo8 Verstehen, sondern Han-
deln, bzw. neue Wege finden, in Betracht kommt. Das Gewohnliche ist die Vorstellung,
Geld von den Eltern zu bekommen; ist das unmdoglich, so ergeben sich Tausende von jungen
Médchen in das scheinbar Unvermeidliche. Unsere Heldin 16ste den Gedanken der Geld-
beschaffung von der Vorstellung der gewéhnlichen 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, da3 seine Neider in ihrer Be-
schriankheit sich von der stereotypen Vorstellung des unbeschadigten Eies nicht wiirden
16sen konnen. Ware nicht der starke Widerstand gewohnlicher Geister gegen das Unge-
wohnte der eingedriickten Spitze, der Ausweg hatte sich ja geradezu instinktméiBig auf-
dréangen missen (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 hangt nicht von dem Reichtum an Ver-
bindungsméglichkeiten ab; man hat im Gegenteil bei den Unklaren (S. 413)
oft den Eindruck, daB zu viele Assoziationen da seien, oder daf zu wenige
gehemmt seien. Die gewohnlichen 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 geschiitzt; die letzteren erscheinen
hochstens, wenn man den Patienten von aullen Begriffe aufnétigen will,
zu deren Verstindnis sie zu schwach sind. Was wir hier unter unklaren
Begriffen verstehen, kann am Beispiele der Sternbilder erklirt werden:
Der Astronom weill von jedem Stern, ob er zum Orion gehort; fiir ihn
ist das ein ganz scharf begrenzter Begriff. Der Laie weill davon einige
Sterne oder die Himmelsgegend, wo das Sternbild liegt; er ist sich aber
seiner Schwiiche bewuBit: Er hat einen unvollstindigen, aber keinen
unklaren Begriff, er wird wegen seines Nichtwissens 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 berithrt oder eben
verlaBt. Der Unklare aber kann sich so duflern, weil er keine bestimmten
und konstanten Grenzen seiner Begriffe hat; er redet vom Orion, wenn
es sich nur um ungefihr jene Gegend handelt; das eine Mal rechnet
er Sterne dazu, die er ein ander Mal nicht dazu zahlt; dem Unklaren
fehlt manchmal die bewuBte und scharfe Unterscheidungsmoglichkeit
verwandter Begriffe. Wer alle psychischen 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 ein-
gebiirgerten 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 Aus-
drucksweise; im Leben aber versagen sie wie die andern Schwachsinnigen.

Die Intelligenz in irgendeinem Sinne ist nie eine Einheit. Es gibt
niemanden, der auf allen psychischen Gebieten hervorragend wire,
wiahrend allerdings die meisten Idioten in allen Richtungen versagen.
Praktische und theoretische Intelligenz brauchen nicht parallel zu gehen.
Schulgescheitheit und Lebensgescheitheit sind Dinge, deren grofle Ver-
schiedenheit nur zum Teil darauf beruht, da Padagogen mit einseitigem
Mafstab sich iiber die Fahigkeiten ihrer Schiiler tauschen. Eine Menge
von genialen Leuten war in der Schule schlecht; Alexander v. Humboldt
z. B. ,eignete sich nach dem Urteil seiner Lehrer ,,nicht zum Studieren®.

Schon in solchen Fillen haben wir es nicht blo8 mit der abstrakten
Intelligenz zu tun. Der gute Mathematiker hat nicht nur die Fahigkeit,
mathematisch zu denken, sondern auch den 7T'rieb, sich damit zu be-
schaftigen. Aber auch sonst sind die intellektuellen Wirkungen abhingig
von dem Zusammenspiel mit anderen Funktionen, vor allem mit den
Affekten. Schon an dem Beispiel des Schulmédchens haben wir gesehen,
wie der Trieb zum Denken und Handeln, zum Beherrschen der Umstiénde
mitwirkt. Ein Volk ohne Wissenstriebe, wie die meisten Orientalen,
ware auch bei hochster Intelligenz und eventuell lebhafter Phantasie
doch nicht fihig, im Sinne unserer abendlindischen Technik etwas zu
leisten. Der abulische Schizophrene und der ebenso leicht lachende wie
weinende Organische erscheinen beide schon ihrer Affektstorung wegen
als blodsinnig. Auch die blofe Klarheit des Denkens wird wesentlich
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gefordert durch die Geduld und den Trieb zu Ende zu denken. Durch
Affekte gefalschter Logik begegnet man bei Geisteskranken auf Schritt
und Tritt. Ein Versagen der intellektuellen Leistungen kann in einer
Storung des Gleichgewichtes zwischen Uberlegungskraft und Affektivitiat
begriindet sein (Apathie einerseits, Verhiltnisblodsinn anderseits). Vor
allem wichtig ist der Einfluf der das Ich betreffenden Gefiihle, die allzu
leicht an die eigenen Interessen einen ganz anderen MafBstab anlegen
lassen als an die anderen Dinge. Ferner liegt ein groBer Teil der Lebens-
klugheit in der Beharrlichkeit. Die Konzentrationsfihigkeit der Auf-
merksamkeit 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.

DaB ein gutes Geddchinis die Intelligenz wirksam unterstitzt, ja daB es In-
telligenz ersetzen und Schwichen derselben verdecken kann, versteht sich von selbst.

Je intelligenter man aber ist, um so weniger bedarf man des primiren Gedéichtnisses,
das die Erlebnisse so wiedergibt, wie man sie erfahren hat; der Intelligente arbeitet

1a mit abgeleiteten Begriffen ; er stellt sich unter einem Fisch nicht mehr eine Samm-
ung von all den Fischen vor, die er gesehen, sondern er hat dafiir eine sehr abgekiirzte
Formel mit einem mehr zoologisch-wissenschaftlichen Inhalt.

e) Das Gedichtnis.

Alles, was psychisch erlebt wird, hinterlat eine dauernde Spur
(Engramm). Wir erkennen das daran, daB ein Vorgang um so leichter
ablauft, je ofter er sich wiederholt (Ubung), daB manchmal vergangene
Erlebnisse auf irgendwelche aktuelle Vorginge modifizierend einwirken,
dafl man wiederholt Erlebtes als Wiederholung erkennt, und vor allem
daran, dal man sich an die psychischen Vorginge erinnern kann. Was
fiir eine Verinderung das Engramm ist, wissen wir nicht. Bei der Er-
innerung mufB eine dem fritheren Erlebnis dhnliche Funktion (Vorstellung
von Wahrgenommenem) oder eine ihm nahezu gleiche Funktion (Wieder-
holung einer eingeiibten Bewegung) wieder ablaufen. Man bezeichnet
das als Ekphorie der Engramme. Dall wirklich jedes Erleben (inklusive
das unbewuBte) Engramme hinterla8t, ist nicht direkt zu beweisen, aber
es wird sehr wahrscheinlich durch Stichproben, die uns zufillige Er-
innerungen liefern. Im Traum, in der Hypnose, in der Psychanalyse, in
Krankheiten, zuweilen auch unter gewohnlichen Umstinden, tauchen
Erinnerungen an Erlebnisse auf, die man sonst als nicht erinnerungsfihig
betrachtet.

Eine Frau, die weder lesen noch schreiben konnte, produzierte im Fieber lateinische,
griechische und hebriische Spriiche, von denen sie sonst nichts wuBte. Sie war in der Kind-
heit bei einem Pfarrer, der die Gewohnheit hatte, solche Spriiche zu rezitieren (CARPENTER,
Mental Physiology. London, Triibner 1896, 8. 437). Ein in einer Apotheke Hypnotisierter

kann unter Umsténden eine groBe Menge der Aufschriften der Standglaser reproduzieren,
auch wenn er nichts davon versteht.

Trotzdem jedes Erlebnis sein Engramm hinterlaft, sind diejenigen Erinnerungen,
die wir fur gewohnlich benutzen, bereits Produkte sehr komplizierter Verarbeitung.
Wir stellen uns nicht ein Momentanbild einer Gegend mit AbschluBl durch die je-
weiligen Grenzen des Gesichtsfelds vor, sondern einen Baum, eine Wiese, eine Wiese
mit Bidum en, Berge usw., kurz in den benutzbaren Engrammen sind die Erfahrungen
nach den Regeln der Begriffsbildung zerlegt und zusammengefaBt.

Die Fahigkeit, Engramme zu bilden, die Engraphie, wurde von
WERNICKE als Merkfihigkeit bezeichnet, und ist nun in einer unklaren
Weise dem ,,Gedéchtnis®“ gegeniibergestellt worden. Unter dem Ge-
dachtnis versteht man in diesem Zusammenhange nicht mehr das ganze
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Gedachtnis, fiir das dann ungeschickterweise eine Bezeichnung fehlt,
sondern die andauernde Erhaltung und Ekphorierungsfihigkeit der En-
gramme. Inwiefern die letztere als eine besondere Eigenschaft heraus-
gehoben werden darf, weil noch niemand; sicher ist nur, dafl viele En-
gramme unter bestimmten Umstdnden nicht ekphorierbar sind, und da8,
wenn wir iiberhaupt eine Ursache dafiir finden, diese bis jetzt immer an
ganz anderen Orten als in der Beschaffenheit der Engramme steckte,
z. B. in affektiven Hindernissen. Das bloBe Nichterinnernkénnen laft
also nie einen SchluB auf einen Untergang der Engramme zu. Genaueres
in der Pathologie des Gedachtnisses.

Die Engramme scheinen so lange zu dauern, als das Gehirn nicht in
grofler Ausdehnung schwer geschadigt ist; dafl scheinbar langst ent-
schwundene Erinnerungen aus der Kindheit im Alter wieder mit grofer
Lebhaftigkeit auftauchen, ist nichts Seltenes. Je &lter ein Engramm,
um so widerstandsfiahiger erscheint ceteris paribus seine Ekphorierbarkeit.
Das Vergessen beruht also in der Regel nicht auf einem ,,Abblassen‘ der
Engramme, sondern auf irgendeiner Unmaoglichkeit, diese als Erinnerungen
zu beleben, auf assoziativem Wege zu ekphorieren.

Immerhin gibt es Tatsachen, die sich zunichst durch eine Verdnderung der
Engramme erkliren lieBen: Rdume, die wir in unserer Kindheit gesehen, kommen
uns im spiteren Leben oft kleiner vor, als wir erwartet: Wir haben ihr Bild mit dem
Wachsen des MaBes (unseres Korpers) vergroflert. Gerichtliche Zeugenaussagen,
Aussageversuche im Laboratorium und die Beobachtung im téiglichen Leben beweisen
in @berraschender Weise, wie verfilscht oder unvollstandig die Erinnerungen meist
sind. Genaue Ubereinstimmungen der Berichte mehrerer Personen iiber ein nicht
ganz einfaches Ereignis wird es wohl gar nicht geben.

In allen solchen Fillen besteht aber das urspriingliche, richtige Engramm neben
dem modifizierten fort; denn hiufig korrigiert man nachtriglich den Fehler, sei
es durch Nachdenken, sei es, da8 unwillkiirlich bei irgendeiner Gelegenheit die
richtige Erinnerung auftaucht. In Krankheiten kann man hédufig beide Vorstel-
lungen, die urspriingliche und die verfilschte, nebeneinander nachweisen. Solche
Erinnerungsfilschungen beruhen also nicht auf Alteration der Engramme, sondern
auf einem komplizierten Vorgang, der analog ist der Schopfung neuer Vorstellungen.

Die Ekphorie der Engramme kann bewuBt oder unbewuBt sein.
UnbewuBte Erinnerungen von Vorstellungen kann man nur auf Um-
wegen nachweisen; auch eingeiibte Fahigkeiten, namentlich motorische,
laufen sehr leicht unbewuB3t ab; wenn wir einmal schwimmen konnen,
machen wir die richtigen Schwimmbewegungen, sobald wir in tiefes
Wasser kommen.

Die Ekphorien, von denen man am meisten spricht, sind die bewuBten
Erinnerungen. Sie werden wohl ausnahmslos ausgelost auf dem Wege
der Assoziation; die Erinnerungsgesetze sind deswegen die Assoziations-
gesetze. Je besser eingeiibt eine Assoziation ist, je mehr assoziative
Wege zu einem Engramm fithren, um so leichter die Erinnerung. Was
man also in viele Zusammenhénge gebracht hat, was man verstanden
hat, wird relativ leicht erinnert; ein unverstandenes Chaos, wie z.B.
eine Erzahlung in einer unbekannten Sprache, kann nicht reproduziert
werden ; ebensowenig sind im gewohnlichen bewullten Gedankengang die-
jenigen unzidhlbaren Engramme erinnerungstiichtig, die wir unbewufit
aufnehmen, wie etwa alle die Gesichtsbilder der Unbekannten, denen wir
auf einem Spaziergang begegnet sind.

Die Erinnerungsfihigkeit wird besonders bei organischen Hirnkrank-
heiten gestort, dann auf psychischem Wege, so durch die Konstellation:
wenn man etwas sonst 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
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Affekte. Lustbetonte Erlebnisse werden besonders leicht erinnert. Bei
unlustbetonten kdampfen zwei antagonistische Strebungen gegeneinander;
einerseits die eine, jedem Affekt 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 ,,verdrangt‘‘, d. h. sie konnen vom Ich aus nicht
ekphoriert werden. So schafft der Verlauf der Dezennien die Vorstellung
einer ,,guten alten Zeit“. Am wichtigsten sind aber die aktuellen Affekte,
die gerade diejenigen Erinnerungen begiinstigen, die ihnen entsprechen.

Eine besondere Art der Erinnerung ist das Wriedererkennen. Wenn
wir etwas zum zweiten oder mehrfachen Male sehen oder horen, erkennen
wir es in der Regel als schon erlebt. Nicht jedermann kann sich eine
Person klar vorstellen; er erkennt sie aber sofort, sobald er sie sieht.

f) Die Orientierung.

Gegenwartige und frithere Wahrnehmungen setzen sich zusammen
zur Orentierung in Ort und Zeit, so dafl man bestandig mehr oder weniger
bewullt damit rechnet, an einem bestimmten Orte und in einem bestimmten
Zeitpunkte zu sein und seine Erinnerungen an diese Daten kniipft. Die
Orientierung ist selbstverstandlich abhidngig vom Gedéchtnis (bei Fehlen
desselben ist sie unmdoglich), von den Wahrnehmungen (Halluzinationen
konnen einen anderen Raum vortduschen) und von der Aufmerksamkeit
(in Gedanken versunken, im Gesprich kann man zu Ful} oder in einem
Fahrzeug auf einmal an einem anderen Orte sein, als man glaubte); aber
wie die Pathologie zeigt, gibt es aulerdem noch eine selbstiandige Orien-
tierungsfunktion, deren Storungen nicht proportional den Storungen
anderer Funktionen zu sein brauchenl.

Die Orientierung im Raum, die bestdndig durch die Augen kontrolliert
wird, ist natiirlich viel sicherer als die in der Zeit, die einer liickenlosen
Registratur durch das Gedachtnis bedarf und nur eine lineare Dimen-
sion hat.

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

g) Die Affektivitiitz.

Jeder Psychismus 1aBt 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, konnen die meisten Menschen sofort
beantworten; sie miissen also eine Lust- oder Unlustregung schon mit
dem Anblick solcher einfacher Figuren verbinden.

1 Zum Beispiel nach iiberstandenem Alkoholdelir bleibt bisweilen die Orientierung in
Zeit und Ort einige Tage gestért, wiahrend die anderen Funktionen schon ziemlich normal
erscheinen.

2 Die folgende Darstellung bloB unter dem Gesichtspunkt der Affektivitdt ist etwas
vereinfacht. Die Affektivitat ist eine von der Vulgérpsychologie herausgehobene Seite
unserer auf Erhaltung des Lebens gerichteten Aktivitat, fiir die die Triebe und Instinkte
Reprisentanten sind. Erlebnisse, die das Leben fordern, sind (im wesentlichen) von innen
gesehen lustbetont, gegenteilige unlustbetont. (Vgl. BLeULER: Affektivitét, Suggestibili-
téat, Paranoia. Halle a. d. S.: Carl Marhold 1925, oder: Naturgeschichte der Seele. 1932.)
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Mit dem Namen Affektivitat fassen wir die Affekte, die Emotionen,
die Gefithle von Lust und Unlust zusammen. Der Ausdruck ,,Gefiihl‘,
der haufig fiir die ganze Erscheinungsgruppe verwendet wird, ist mil3-
verstindlich; er wird auch gebraucht zur Bezeichnung von Empfindungen
bei den niederen Sinnesqualititen (Warmegefiihle, Korpergefiihle) und
von unbestimmten Wahrnehmungen (Gefiihl, es nihere sich jemand), zur
Bezeichnung der Ergebnisse aus dem UnbewuBten stammender Schliisse
(,,Gefiihlsdiagnose*) und endlich zur Benennung komplizierter Erkenntnis-
vorginge, deren Elemente uns nicht recht klar sind (Bekanntheitsgefiihl). —
Die Ausdriicke ,,Affekte‘‘ und ,,Emotionen sind in ihrer Anwendung
zu beschrinkt, umfassen namentlich die einfachen Gefiihle von Lust und
Unlust nicht.

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

Sie beeinfluBt die Mimik (im weitesten Sinne inklusive Betonung der
Rede, Korperhaltung, Muskeltonus), das GefaBsystem (Erroten, Erblassen,
Herzklopfen), alle Absonderungen (Trénen, Speichel, Darm), die ganze
Trophik des Korpers.

Umgekehrt ist die Affektivitit stark von physischen Einfliissen ab-
hingig (Angst bei Herzleiden, depressive Reizbarkeit bei Magenleiden,
Euphorie bei Phthise oder bei Alkoholwirkung, affektive Wirkungen der
inneren Sekretionen).

Auf psychischem Gebiet ist zunichst zu erwéhnen die nicht beschreib-
bare subjektive Empfindung von Lust, Unlust, Freude, Trauer, Zorn usw.

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

Die Affektivitat wirkt bestimmend auf das Handeln auch iiber das
Denken, das durch sie mehr beeinfluBt wird, als man sich gewohnlich
vorstellt, und zwar zuniichst inhaltlich auf zwei Wegen:

1. Die einem aktuellen Affekt entsprechenden Assoziationen werden
gebahnt, d. h. begiinstigt, alle anderen, vor allem die ihm widersprechenden,
werden erschwert (Schaltungskraft der Affekte). Daraus folgt a) ein Zwang
zur Beschiftigung mit dem gefiihlsbetonten Gegenstand (aktuelle gefiihls-
betonte Erlebnisse konnen nur in Ausnahmefillen ignoriert werden und
machen unter Umstinden 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 entsprechenden
Ideen wird erhoht, die der fiir den Affekt bedeutungslosen und namentlich
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
Operationen (der Angstliche wertet die Gefahren zu hoch, die guten
Chancen, so weit er sie iiberhaupt beriicksichtigt, zu niedrig. Der Forscher,
dessen Ehrgeiz an einer von ihm aufgestellten Theorie hangt, findet immer
Beweise fiir dieselbe und ist nicht fihig, die Gegenargumente in ihrem
ganzen Gewicht zu wiirdigen).
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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.) veranlaf3t 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 bewullt oder nicht, ist gleichgiiltig — mit Angst oder Freude
oder Arger besetzt ist). Im letzteren Falle werden nicht alle Assoziationen
im Sinne dieses die Idee besetzenden Affektes beeinfluBt, sondern nur
diejenigen, die sich mit den ,,Komplexen‘‘ (s. unten) irgendwie beriihren.
Man denkt z. B. in allen anderen Beziehungen richtig, aber in bezug auf
jemanden, der uns gedrgert 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 fiithren so bei Gesunden und Kranken zu falschen Eigen-
beziehungen; ist der Gedanke schwer ertriglich, so kann der ganze Kom-
plex mehr oder weniger vom BewuBtsein abgespalten werden, ins Un-
bewulte versinken, ohne deshalb jedesmal seinen Einflul auf die Psyche
zu verlieren. Diese Wirkungen eines affektbetonten Komplexes nennt
man katathyme, diejenigen einer allgemeinen Stimmung synthyme! (HaNs
W. MAIER).

Der EinfluB3 der Affektivitat auf Handeln und Denken wird verstarkt
durch ihre Neigung zur Ausbreitung. Zeitlich iiberdauern die Affekte den
ihnen zugrunde liegenden intellektuellen Vorgang ganz gewo6hnlich, und
zwar oft sehr lange, und sie ,jrraditeren’ aullerdem leicht auf andere
psychische Erlebnisse, die mit den affektbetonten irgendwie assoziiert
sind: der Ort, wo man etwas Schones erlebt hat, wird geliebt, der un-
schuldige Uberbringer einer schlimmen Botschaft gehaBt; Liebe wird oft
von dem urspriinglich Geliebten auf einen anderen ,iibertragen, der
irgendeine Analogie mit dem ersten besitzt, oder auf ein Objekt, einen
Brief usw. Es kann auch schon unter normalen Verhéltnissen vorkommen,
daB der iibertragene Affekt sich von der urspriinglichen Idee loslost, so
dafB3 diese gleichgiiltig erscheint, wahrend die sekundédre den ihr nicht
zukommenden Affekt tragt (Verschiebung des Affektes).

Wenn ein bestimmter Affekt anhélt, also wahrend einiger Zeit den
ganzen Menschen mit allen Erlebnissen beherrscht, spricht man von
einer Stimmung oder Stimmungslage. Die Tendenz des einmal auf-
getretenen Affektes, bestehenzubleiben und sich auf andere Erlebnisse
zu ibertragen, sowie sein EinfluB auf das Denken befordern das Zustande-
kommen von dauernden Stimmungen. Diese sind aber besonders von
physischen Ursachen abhangig (durch die Konstitution bedingte Stimmungs-
lagen als Teilsymptom der Temperamente, Alkoholeuphorie, Manie,
Melancholie usw.).

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

Die Affekte haben groBe assoziterende Kraft. Ein aktueller Affekt
ekphoriert gern frithere dhnliche; so kann ein an sich nicht gerade be-
deutendes Ereignis eine grofle Wirkung bekommen, indem die Affekte
aus fritheren qualitativ &hnlichen, aber viel starker gefiihlsbetonten

1 Ich habe anderswo dafiir ,,holothym‘ vorgeschlagen, mochte aber nun den Ausdruck
von MALER annehmen.

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 6. Aufl. 2
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Situationen wieder auftauchen, und zwar oft ohne daB jene friiheren
Begebenheiten mit bewu3t werden. In anderen Féllen werden umgekehrt
zunichst die Erlebnisse wieder in Erinnerung gebracht und verstirken
und modifizieren dann sekundér den ekphorierenden Affekt. Diese Eigen-
schaften haben in der Pathologie der Neurosen groBle Bedeutung. Bei
Gesunden und Kranken spielt etwas, was man Kumulation und Abreagieren
der Affekte genannt hat, eine wichtige Rolle: In jedem Affekt liegt eine
Tendenz zum Handeln in einer bestimmten Richtung. Dadurch, daB
mich jemand beleidigt, wird in meiner Psyche ein Apparat (Gelegenheits-
apparat) zusammengeschaltet, der mich zu riachen sucht, gerade wie die
Einstellung im psychologischen Experiment eine Art verginglichen Reflex-
apparates schafft, der ohne neues Hinzutun meines Willens z. B. auf das
Erscheinen eines roten Lichtes mit einem Druck des rechten Zeigefingers
auf den Taster antwortet, oder wie jeder gefallte Vorsatz zur Ausfithrung
drangt. Der Apparat wird abgestellt z. B. dadurch, daBl er seinen Zweck
erfilllt hat (ich habe micht gerdcht, das Experiment ist beendet), oder
daf er zwecklos wird (ich habe mich mit dem Beleidiger versohnt). Je
nach der Stirke des Affektes besitzt er eine Triebkraft, die man einer
physikalischen Energiespannung vergleichen kann. Ist diese zu schwach,
oder gestatten dullere Umstande oder innere Gegentriebe die Aktion des
Apparates nicht, so bleibt er mit seiner ,,Spannung* bestehen. Erlebt
man aber neue Antriebe zu dem gleichen oder nur #hnlichen Handeln,
so verstirkt sich die Spannung des Apparates, so daB sie unter Um-
standen schlieBlich explosionsartig alle Hindernisse iiberwindet und
eventuell sogar wie ein gehemmter Reflex intensiv und extensiv iiber das
Ziel hinausschlieBt. Es entsteht dann eine Sensibilisierung fiir bestimmte
Affekte, vielleicht manchmal in Form einer ,, Aufspeicherung‘‘ der suk-
zessiv erlebten Affekte. Auch qualitative Abweichungen von dem ur-
spriinglichen Zweck (bloBe mimische AufBlerungen, Jauchzen, Heulen,
Zerschlagen eines unschuldigen Gegenstandes) konnen vorkommen — und
geniigen, um den Apparat auller Téatigkeit zu setzen. Man spricht dann
von Lésen oder Abreagieren der affektiven Spannung, wihrend der eigent-
liche Vorgang die Abstellung des gesetzten Apparates ist.

Wird nadmlich der Apparat nicht aktiv aufler Funktion gesetzt, so
erhilt er sich zeitlebens in Spannung und kann er bei Gesunden irgend-
welche sonst unverstindliche Explosionsbereitschaft auf gewisse Erleb-
nisse, und bei Kranken allerlei Symptome hervorbringen, ohne an Energie
einzubiilen. Das ist namentlich der Fall, wenn der affektbesetzte Komplex
verdringt ist. Er ist dann der Abstellung durch die bewuBte Person-
lichkeit nicht zugénglich und kann sich unbegrenzt im nimlichen Zustande
erhalten; ja er kann durch neue dhnliche Ereignisse immer mehr ,,gespannt*‘
werden. So kann iibertriebene Schreckempfindlichkeit eines Erwachsenen
zuriickzufiihren sein auf ein verdringtes schreckhaftes Ereignis in der
Kindheit, dem alle spateren dhnlichen Verhaltnisse Spannkraft gegeben
haben, ohne dafl der Patient davon eine Ahnung hat. Ja ein solches
Vorkommnis kann die Tendenz schaffen, immer wieder dhnliche Dinge
zu erleben.

Durch die Hemmung des nicht zu ihnen Gehérigen iiben die Affekte
auch einen abgrenzenden EinfluB 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. 22) fiir entsprechend zu verwertende
Ideen, sondern auch eine gewisse Assoziationsferndschaft gegeniiber allem,
was dem Affekt widerspricht. Sie werden deshalb oft sehr wenig von
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neueni Erfahrungen beeinfluflt und sind der Kritik schwer zuginglich bis
zu voller Diskussionsunfihigkeit.

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

Es kann sich z. B. ein Komplex in bezug auf eine Personlichkeit bilden, die
uns enttiduscht hat, indem nicht nur alles, was mit ihr zusammenhingt, mit den
unangenehmen Gefithlen belastet wird, sondern auch an der Assoziationsbereitschaft
oder an der Verdringung teilnimmt, die der Vorstellung dieser Person anhaftet.
Die Erinnerung an den Ort, wo sie wohnte, bringt 4drgerliche Stimmung und Reak-
tionsweise hervor; entfernte Vorstellungen, die unter andern Umstinden niemals
mit der Personlichkeit assoziiert wiirden, rufen sie in Erinnerung, oder umgekehrt, der
ganze Komplex wird vergessen, verdringt, so dal man z. B. auch die Namen ihrer
Freunde schwer findet. Die Komplexe sind meist entweder besonders stark bewuft
oder dann verdringt, unbewut. In beiden Fillen beeinflussen sie unser Denken
und Streben und die Mimik, und oft geben sie 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. 69, 81) Gefiihlsbetonungen. Solche
Komplexe kionnen geradezu eine Art Selbstindigkeit bekommen, indem z. B. be-
stimmte Stimmen eine ,,Hoheit** reprisentieren, die der Kranke gerne wiire, andere
eine Schwiche personifizieren, die ihn am Gelingen seiner Pline hindert!.

In den Affekten liegt eine Stellungnahme der ganzen Person zu den
einzelnen Erfahrungen, verbunden mit einer Umstimmung aller psychischen
Tatigkeit, mit der Schaffung einer einheitlichen Zielstrebigkeit aller Asso-
ziationen, einer allgemeinen Erleichterung oder Bremsung der psychischen
Vorgiinge iiberhaupt, Anderung der Blutversorgung im Gehirn u. dgl.
Die Stellungnahme kann natiirlich je nach der Konstellation verschieden
sein, und so sind in gewisser Beziehung Affekt und Erlebnis trennbar,
obgleich sie in jedem konkreten Fall nur verschiedene Seiten eines ein-
heitlichen Vorganges sind. 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 losen. Wir stellen uns unter Umstéinden den Tod eines
Lieben, sowohl, wenn er noch aktuell ist, wie auch spéter in der Erinnerung
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 Ver-
storbenen zuletzt gesehen, an ein Lied. Man weil 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 flottierende
Angst, die urspriinglich einer ins Unbewullte verdringten angstvollen
Vorstellung angehorte: man hat Angst, weil aber nicht warum. Eine
davon symptomatisch oft nicht zu unterscheidende Angst kann aber
auch aus korperlichen Ursachen entstehen, so bei Zirkulationsstérungen
oder bei Melancholie. In beiden Fillen kniipft sie sich unter Umstéinden
sekundir an irgendeine Idee, die an sich gar nicht mit Angst betont zu
sein braucht. \

Nirgends wie bei den Affekten konnen wir so deutlich sehen, wie
immer die Psyche als Ganzes das Mafigebende ist, und wie die Einzel-
heiten von Ideen, Begriffen, Affekten, die wir herausheben, nur kiinst-
liche Abtrennungen sind. Der Geschmack der namlichen Speise kann
angenehm sein, wenn man Hunger hat, unangenehm dem Ubersattigten.

1 Vgl. die klassische Selbstschilderung von StavupEnMAIEr: Die Magie als experi-
mentelle Naturwissenschaft. Leipzig: Akademische Verlagsgesellschaft m.b. H. 1912.
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Eine Ohrfeige macht uns keinen Affekt, wenn sie von einem Geistes-
kranken kommt; unter anderen Umstdnden kann sie uns in die grofite
Wut oder Verzweiflung versetzen. Wenn wir genaw zusehen, so miissen
wir das verallgemeinern und konnen sagen, dafy wir eigentlich nie auf ein
einzelnes Erlebnis, eine Vorstellung mit einem bestimmien Affekt reagieren,
sondern daf3 der Affekt immer nur zu dem ganzen Komplex von Funktionen
gehort, die die aktuelle Psyche zusammensetzen.

Bei den Geschopfen mit Gedéchtnis, die nicht nur dem Momente
leben, sondern Vorstellungen aus der Vergangenheit und- Strebungen fiir
die Zukunft bilden, kommt die Tendenz der negativ affekttragenden Vor-
stellungen und Strebungen sich durchzusetzen in Konflikt mit der anderen
Tendenz, sich das Unangenehme fernzuhalten. Man hat z. B. ein Rache-
gefiihl oder sexuelle Liebe zur Mutter. Die Vorstellung ist dem moralischen
Menschen unertriglich; er lost nun den Konflikt gewohnlich in der Weise,
daB er die Vorstellung in statu nascendi vom BewuBtsein absperrt; des-
wegen existiert sie aber doch weiter, und kann sie sein Handeln auf Um-
wegen beeinflussen oder Symptome provozieren: sie ist ,,ins Unbewufte
verdrdmgt®. Die Verdrangung ist einer der wichtigsten Mechanismen in
der Neurosenlehre.

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, dafl dieses Handeln der Einheitlichkeit und
des Nachdruckes nicht entbehre. Sie reguliert speziell den Verkehr mit
den Nebenmenschen, wobei wichtig ist, dal wir instinktiv bestindig die
feinsten Affektschwankungen bei diesen auffassen und beantworten.

Das Lustbetonte ist das Erstrebte und im grolen und ganzen das
dem Individuum oder der Art Niitzliche; umgekehrt das Unlustbetonte.
Ausnahmen betreffen Erlebnisse, die seltener vorkommen und deshalb
den Bestand der Art nicht gefihrden, oder Vorkommnisse, an die sich
anzupassen die Rasse nicht geniigend Zeit hatte (der niitzliche Tran
schmeckt uns unangenehm, der schédliche Alkohol angenehm).

Dall exzessive Affekte schaden konnen (Erstarren vor Angst, blinde
Waut), ist leicht verstindlich. Sie sind gegeniiber den téiglichen und stiind-
lichen Vorkommnissen, in denen z. B. ein ganz leichter Zorn oder eine
leichte Angst ein Hindernis iiberwinden 148t, seltene Ausnahmen, die die
Existenz der Art nicht in Frage stellen koénnen.

Die Affektivitat ist von Mensch zu Mensch und sogar nicht selten
beim n#émlichen Menschen in seinen verschiedenen Lebensaltern duBerst
verschieden. Wahrend 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 scheuBlliches Tier finden; die Reaktionsweise des
Individuums, die sich ja in erster Linie in der Affektivitit ausdriickt,
ist nicht an so enge Normen gebunden wie die Logik. Man kann sich
deshalb z. B. dariiber streiten, ob der isolierte Mangel an Gefiihlsbetonung
moralischer Begriffe als krankhaft anzusehen sei oder nicht.

Durch die Affektivitat fast allein wird der Charakter eines Menschen’
bestimmt. Lebhafte, leicht wechselnde, aber zur Euphorie neigende
Gefiihle machen den Sanguiniker aus, anhaltende und tiefe den Phleg-
matiker; wer Begriffe von Gut und Bose nicht mit Lust und Unlust
betont oder schwicher betont als egoistische Vorstellungen, ,hat einen
schlechten Charakter. Neben der Qualitit der Reaktionen kommt hier
auch die Schnelligkeit und die Kraft der Affekte und damit der Triebe
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in Betracht. Eifersucht, Neid, Eitelkeit sind Charaktereigenschaften und
Affekte zugleich; Faulheit, Energie, Stetigkeit, Betriebsamkeit, Nach-
lassigkeit stammen aus der Affektivitat.

h) Die Aufmerksamkeit.

Eine AuBerung der Affektivitdt ist die Aufmerksamkeit. Sie besteht
darin, daB bestimmte Sinnesempfindungen und Ideen, die unser Interesse
erregt haben, gebahnt, alle anderen gehemmt werden. Machen wir ein
wichtiges Experiment, so beachten wir nur das, was dazu gehort, das
andere bleibt unbemerkt. Die groflere ,,Klarheit’ der Beobachtung und
der Gedanken, denen wir die Aufmerksamkeit zuwenden, ist der Ausdruck
davon, daBl eben alles Dazugehérige beobachtet und gedacht wird,
wahrend das Nichtdazugehorige reinlich ausgeschaltet wird. In der
Aufmerksamkeit hemmt und bahnt also das ,Interesse”, genau wie
sonst der Affekt die Assoziationen. Je ausgiebiger das gelingt, um so
starker ist die Intensitét, die Konzentration; je mehr der niitzlichen
Assoziationen zugezogen werden, um so grofler ist der Umfang der Auf-
merksamkeit.

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

Auseinanderzuhalten sind auch die maximale und die habituelle Auf-
merksamkeit. Manche organische Geisteskranke beachten habituell sehr
wenig, orientieren sich nicht, wenn sie an einen neuen Ort gehen u. dgl.
Werden sie aber veranlaBt, die Aufmerksamkeit maximal anzustrengen,
so sind sie dazu ohne Schwierigkeiten 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 letztere wirkt namentlich mit bei der Registrierung der
alltaglichen Geschehnisse in der Umwelt.

Der Erfolg der Aufmerksamkeit ist natiirlich abhéngig von der all-
gemeinen Disposition der Psyche. Manche Naturen sind einer starken
Konzentration iiberhaupt nicht fahig, trotz anscheinend geniigend kraftiger
und geniigend stabiler Affekte. Ermiidung, Alkoholwirkung und manche
krankhafte Zustdnde hindern Konzentration und Tenazitét voriibergehend.
Der Umfang ist natiirlich auch abhéngig von der allgemeinen Assoziations-
fahigkeit; 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 Tenazitit bei
Hypervigilitit einen Schiiler, der durch jedes Gerausch abgelenkt wird,
als zerstreut bezeichnen 148t, wihrend die Hypertenazitait und Hypo-
vigilitat den zerstreuten Gelehrten charakterisiert. Eine dritte Form, die
in ihren stdrkeren Ausprigungen krankhaft ist, beruht auf ungeniigender
Konzentrationsfahigkeit ; diese kann affektiv begriindet sein (Neurasthenie),
oder in Assoziationsstérungen (Schizophrenie, gewisse Delirien) oder in
komplizierteren Verhiltnissen (Ermiidung, Vergiftungen) liegen.

Voriibergehende Zerstreutheit wichst meist aus einer bestimmten
Situation heraus. DaB ein Affekt die Aufmerksamkeit auf etwas Gegen-
teiliges hindert, ist selbstverstandlich (Schiiler, der eine Reise vor hat und
Aufgaben machen sollte). Namentlich ein éngstlicher Affekt kann aber
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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 Konzentrationsfahigkeit, haufig die Tenazitit,
man schweift vom einzelnen Gedanken immer ab oder wird, wie der
Schiiler, der sich dngstlich bemiiht, seinen Aufsatz fertigzubringen, von
jeder Fliege abgelenkt. Oft aber erscheint die Tenazitit zu groB, eine
einzige Vorstellung hat den Menschen in Besitz genommen.

Ein der Aufmerksamkeit ganz analoger Vorgang, eine Art unbewufBter
Dauereinstellung derselben, ist die Assoziationsbereitschaft. Wenn uns
etwas affektiv beschaftigt, so erinnern uns die verschiedensten Erlebnisse
daran; alle moglichen Ideen finden assoziative Zusammenhange 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 konnte usw. Die Assoziationsbereitschaft kann auch
wie die Aufmerksamkeit absichtlich auf bestimmte Dinge eingestellt werden :
ich stecke einen Brief in die Tasche, um ihn zu spedieren, und denke nicht
mehr daran, bis mich der zuféllige Anblick eines Briefkastens ,,daran
erinnert*’, ,

Auch die bloBe 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 fithrt auch bei Gesunden oft zu Tau-
schungen, die Wahnideen recht dhnlich 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 unbewulit —
bestimmte Dinge nicht beachten, bei Uberlegungen nicht in Betracht
ziehen: die Assoziationsfeindschaft macht sich auch in der Aufmerksamkeit
geltend.

i) Suggestion und Suggestibilitit.

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 hauptséchlich die Annéherung von Beute oder von Gefahren
anzuzeigen, und das geschieht, wie die Beobachtung erweist, im wesent-
lichen durch AffektauBerungen, die bei den Genossen wieder die gleichen
Affekte hervorrufen. Erst durch die Flucht- oder Angriffshewegung des
zuerst vom Affekt ergriffenen Tieres wird den anderen die Richtung der
Beute oder der Gefahr gewiesen. Das geniigt vollstindig fiir die meisten
Verhiltnisse. ,

Diese affektive Suggestibilitét ist auch beim Menschen trotz seiner
immer mehr auf intellektuelle Bediirfnisse hin entwickelten Sprache noch
vollstindig vorhanden. Schon der Siugling reagiert in entsprechender
Weise auf Affektdaulerungen, der Erwachsene kann unter Traurigen nicht
munter bleiben, nicht wegen der der Trauer zugrunde liegenden Vor-
stellungen, sondern wegen der wahrgenommenen AffektiuBerungen. Dafl
neben dem Affekt leicht auch die Ideen, zu denen er gehort, mitsuggeriert
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 aber nicht suggestiv;
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»je groBer der Qefiihlswert einer Idee, um so ansteckender ist sie‘‘l.
Bei der bewulliten Suggestion kommt allerdings statt eines einheitlichen
Affektes meist ein Affektpaar in Betracht: Beim Suggestor der des Domi-
nierens, beim Suggerierten der des Dominiertwerdens oder Sichhingebens.
Identische und &hnliche reziproke Affektverhiltnisse haben wir indes auch
bei natiirlichen Suggestionen, ja schon bei Tieren: Unter Feinden hebt
Angst des einen den Mut des anderen und umgekehrt.

Der Suggestion zuginglich sind nicht nur Gedanken, sondern auch
Wahrnehmungen (suggerierte Halluzinationen) und alle vom Gehirn
(d. h. den Affekten) kontrollierten Funktionen (glatte Muskulatur, Herz,
Driisen usw.): shr Einflufi geht also viel weiter als der des bewuften Willens,
deckt sich aber mit dem der Affekte. Das fiir den Dualisten ,ewige Riitsel
der gegenseitigen Wechselwirkung von Geist und Korper existiert fiir den
Monisten nicht, dem der Funktionskomplex, den wir Psyche nennen, dem
Wesen nach gleicher Art ist, wie die anderen Hirnfunktionen und wie die
dirigierenden vegetativen Funktionen.

Der Einzelsuggestion kommt auch beim Menschen keine so groBe
Bedeutung zu wie der Massensuggestion, der sich auch der Intelligenteste
nicht entziehen kann. Die Leitung der Massen in politischen und religi-
osen Bewegungen geschieht im wesentlichen durch Suggestion, nicht durch
logische Uberredung, oft sogar der Vernunft entgegen. Gegeniiber Sugge-
stionen, die den Instinkten und Trieben nach Erhaltung, nach Grofe,
Macht und Ansehen entsprechen, ist ein ganzes Volk meist ganz kritik-
und widerstandslos.

Die Psychologie der Massen hat von der der Einzelnen recht abweichende Gesetze.
Eine Gemeinschaft kann nur von Trieben bewegt werden, die die meisten Individuen
besitzen. Die feineren Nuancen, die nur individuell ausgebaut sind, kénnen nicht
zum Ausdruck kommen: so besitzen die Massen eine andere viel primitivere Moral
im guten wie im schlechten Sinne. Wihrend sich die Gefithle durch Zusammen-
klang steigern, bleibt nicht nur die Uberlegung des Einzelnen ohne vereinheitlichen-
den Zusammenhang mit dem Ganzen, sondern sie wird durch die Situation gehindert;
die Masse 148t ihr hochstens eine dienende Rolle; die wegleitenden Gedanken und
die nicht selten ins Grofle gehenden Ideenschopfungen der Masse oder eines Volkes
entspringen mehr dem dereistischen Denken (siehe spéter). Wegen der elemen-
tareren Suggestibilitit bekommt in Erfindung und Durchfithrung der Ideen der
Fihbrer in der Masse seine grofe Macht. Manchmal aber ist er nur derjenige,
der die von der Masse chaotisch erzeugten Ideen und Strebungen am sichersten,
am bewuBtesten oder am stirksten erfallt, der Fokus der Massenpsyche. Je aus-
gedehnter aber die Gemeinschaft, um so mehr ibernehmen die Fithrung dunkle
Instinkte, die, keinem einzelnen klar, den meisten gar nicht zum BewuBtsein kommen,
auch objektiv schwer zu erfassen sind und viel mehr Entwicklungsstrebungen des
vegetativen oder animalischen Organismus oder plotzlichen Wanderungen von Tier-
arten dhnlich sehen als zielbewulltem Handeln. Jedem Einzelnen einer Rasse, einer
Zeit, wohnen die gleichen Strebungen inne, mit unwiderstehlicher Gewalt und
starrer Unablenkbarkeit hervorbrechend aus dem ,,kollektiven Unbewupften'‘, von
dem der allgemeiner bekannte ,,Zeitgeist eine Teilerscheinung ist. Im zeitlichen
Nacheinander driickt sich eine Massenpsychologie in der Tradition, Sagenbildung
und allem Ahnlichen aus, wodurch das ausgewihlt und erhalten wird, was den
verschiedenen Generationen gemeinsam ist.

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

Einen ganz dhnlichen Einflull wie die eigentliche Suggestion kann die einfache
Gewohnung sowie das Beispiel ausiiben. Man tut, was man gewohnt ist, ohne weiteren

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
hért von einer Wunderkur in gleichgiiltigem oder sogar abschitzigem Tone ‘reden und
begeistert sich sofort dafiir, sie selbst zu versuchen.
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Grund, man tut gerne wie andere Leute, ohne dabei viel zu denken oder zu fiihlen,
wobei allerdings die Suggestion, namentlich die Massensuggestion, leicht mitwirkt.
Die Gewihnung erscheint, von einer anderen Seite betrachtet, auch in der Gestalt
der PAwrowschen Asgoziationsreflexe (bedingte Reflexe). Solche Mechanismen sind
theoretisch scharf von der Suggestion zu trennen, obgleich sie sich in der Wirklich-
keit 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 wichtige Rolle.

Die Suggestibilitit ist kiinstlich erhoht in den Zustdnden der Hypnose,
die selbst durch Suggestion erzeugt werden. In der Hypnose werden die
Assoziationen so beschrinkt, daff 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 oft unendlich viel
besser, was man von ihm erwartet, als der Normale; er kann Sinnes-
eindriicke verwerten, die fir ihn im gewohnlichen Zustande viel zu
schwach wiren; er kann sich Dinge so lebhaft vorstellen, dal 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 beeinflult auch oft die
vegetativen Funktionen wie die Herztitigkeit, die Vasomotoren, die Darm-
bewegung. Alle diese Vorginge kénnen auch beliebig lange iiber die Zeit
der Hypnose hinaus andauern (posthypnotische Wirkungen).

Der positiven Suggestibilitat steht die negative gegeniiber. Der Trieb,
Anregungen Anderer zu folgen, wird reguliert durch einen ebenso priméren
Trieb zu widerstehen oder das Gegenteil zu tun. Bei Kindern in gewissem
Alter zeigt sich diese negative Suggestibilitit oft ganz rein. Wir sehen
sie iiberhaupt namentlich deutlich bei den Leuten, die eine starke positive
Suggestibilitit besitzen, wohl einesteils, weil beide Arten der Sugge-
stibilitit zwei Seiten der nimlichen Eigenschaften sind, dann aber wohl
auch, weil man um so mehr des Schutzes durch die negative Suggestibilitat
bediirftig ist, je mehr man Gefahr lauft, der positiven zum Opfer zu fallen.

k) Das dereistische (autistische)! Denken.

Wenn man spielend seiner Phantasie den Lauf 1a8t, in der Mythologie,
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 ,,dereistische Denken*’, ,die Logik
des Fiihlens‘‘ (STRANSKY), ust charakteristisch, daf3 es Widerspriiche mit der
Wirklichkeit nicht vermeidet. Das Kind und manchmal auch der Erwach-
sene triumen sich im Wachen als Held oder Erfinder oder sonst etwas
GroBes; im Schlaftraum kann man sich die unmoglichsten Wiinsche auf
die abenteuerlichste Art erfiillen; der schizophrene Tagelohner heiratet
in seinen halluzinatorischen Erlebnissen eine Prinzessin. Die Mythologie
1aBt den Osterhasen Eier legen, weil Hasen und Eier zufillig das Gemein-
same haben, dafB sie als Symbole der Fruchtbarkeit der Ostara heilig sind.
Der Paranoide findet eine Leinfaser in der Suppe; das beweist seine
Beziehungen zu Fraulein Feuerlesn. Die Wirklichkeit, die zu solchem
Denken nicht paB8t, wird oft geradezu aktiv abgespalten, so daf sie,

1 Da die Bezeichnung ,,autistisch‘‘ zu MiBverstindnissen AnlaB gab (Beschrinkung
auf schizophrenen Autismus, Identifikation mit ,,egoistisch‘ usw.), habe ich ,,dereistisch‘‘
vorgeschlagen (reor, ratio, real).
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wenigstens in diesen Zusammenhéngen, gar nicht mehr gedacht werden
kann: Der Tagelohner ist eben als Verlobter der Prinzessin nicht mehr
der Tagelohner, sondern der Herr der Welt oder eine andere groBle
Personlichkeit.

In den besonnenen Formen des dereistischen Denkens, vor allem in den Tag-
traumen, 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, uber das Vorstellungsmaterial. In diesen Formen geht die
Dereation bis zur Auflésung der gewohnlichsten Begriffe; die Diana von Ephesus
ist nicht die Diana von Athen; Apollo wird in mehrere Personlichkeiten gespalten,
in eine sengende und totende, eine befruchtende, eine kiinstlerische, 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 Sonnensystems tbersteigen wiirde; eine Paranoide ist die
Kraniche des Ibykus, weil sie sich ohne Schuld und Fehle fihlt. Auch sonst
werden Symbole wie Wirklichkeiten behandelt, verschiedene Begriffe werden zu
einem einzigen verdichtet (die im Traum der Gesunden erscheinenden Personen
tragen meistens Ziuge mehrerer Bekannter; eine gesunde Frau redet, ohne es zu
merken, von den ,,Hinterbeinen‘ ihres kleinen Kindes: sie hatte es mit einem
Frosch verdichtet).

Das dereistische Denken verwirklicht vor allem unsere Wiinsche, seltener unsere
Befiirchtungen; es macht den spielenden Knaben zum General, das Middchen mit
seiner Puppe zur glicklichen Mutter; es erfillt in der Religion unsere Sehnsucht
nach ewigem Leben, nach Gerechtigkeit und Lust ohne Leid; es gibt im Mérchen
und in der Poesie allen unseren Komplexen Ausdruck; dem Triumenden dient es
zur Darstellung seiner geheimsten Wiinsche und Befirchtungen; dem Kranken
schafft es eine Realitdt, die fiir ihn realer ist als das, was wir Wirklichkeit nennen;
es begliickt ihn im GroBenwahn und entlastet ihn von der Schuld, wenn seine Aspi-
rationen scheitern, indem es die Ursache von seiner eigenen Unzulinglichkeit in Ver-
folgungen durch die Umwelt verlegt.

In seiner vollen Ausbildung scheint das dereistische Denken prinzipiell anders
als das Erfahrungsdenken; in Wirklichkeit aber gibt es alle Uberginge von der
geringen Loslosung von den erworbenen Assoziationen, wie sie bei jedem Analogie-
schluB notwendig 1st, bis zu der unbédndigsten 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 &hnliche Beschifti-
gungen sind unerlidBliche Ubungen der Intelligenz.

Die Inhalte und Ziele des dereistischen Denkens sind natiirlich immer Strebungen,
die unser Innmerstes am tiefsten bewegen. Es ist deshalb ganz selbstverstindlich, daf
man sie viel hoher eimschdtzt als rea?e Vorteile, die sich ersetzen lassen (vgl. unten:
Glaube). So kommt es nicht nur zu der besonderen Wildheit der Religionskdmpfe,
sondern es wird auch verstindlich, daf z.B.Tabuvorschriften oder peinlichste
Bestrebungen, vom Essen ja nichts ubrig zu lassen, was einem Feinde Gelegen-
heit 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 ver-
gleichen.

Man denkt dereistisch iiberall da, wo unsere Kenntnisse der Realitdt nicht aus-
reichen und doch praktische Bediirfnisse oder unsere Triebe nach Erkenntnis zum
Weiterdenken zwingen, bei den Problemen iiber die Entstehung und den Zweck
der Welt und der Menschen, iiber Gott, woher die Krankheiten oder das Ubel iiber-
haupt in die Welt gekommen, wie es zu vermeiden sei. — Wo die Wirklichkeit un-
ertriaglich scheint, wird sie oft aus dem Denken ausgeschaltet. Auf diese Weise ent-
stehen Wahnideen, traumhafte Wunscherfiillungen in Dimmerzustinden und neu-
rotische Symptome, die eine Wunscherfilllung in symbolischer Form darstellen. —
Wenn die verschiedenen gleichzeitigen Vorstellungen nicht in dem einen Punkte des
Ich zur logischen Operation zusammenflieBen, kénnen die groBten Widerspriiche
nebeneinander bestehen, eine Kritik kommt nicht in Betracht. Solche Verhiltnisse
finden wir im unbewuBiten Denken, vielleicht auch in einzelnen deliriosen Zustinden.
— In den Assoziationsformen des Traumes und der Schizophrenie sind die Affini-
titen des Erfahrungsdenkens geschwicht; beliebige andere Assoziationen, durch
mehr zufillige Verbindungen (Symbole, Klinge usw.), namentlich aber durch Affekte
und allerlei Strebungen geleitet, bekommen die Oberhand.
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1) Glaube, Mythologie, Poesie.

Enge Beziehungen sowohl zur Suggestion als auch zum dereistischen Denken
hat der Glaube. Das Wort ,,glauben® hat zwei Bedeutungen: ,,Etwas fur wahr
halten ohne Beweis*“ und ,,etwas fir 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 dereistischen Denken vor sich. Wir
méchten wissen, daB nach dem Tode etwas kommt, méchten das Schicksal beein-
flussen. Ebenso mochte der beatus possidens seine Stellung dem Elend gegeniiber
moralisch begriinden; der Kranke will gesund werden und glaubt dem Pfuscher.

Dem nimlichen Bediirfnis wie der Glaube entspricht die Poesie einschliefllich
Mythologie, nur macht die erstere keinen Anspruch auf direkten Wahrheitswert, so
wenig wie die Tagtriume der Gesunden.

m) Die Persionlichkeit, das Ich.

Die meisten unserer psychischen Funktionen haben eine Kontinuitat,
indem die Erlebnisse durch das Gedachtnis untereinander verbunden
werden, und indem sie an einen besonders festen und bestindig vor-
handenen Komplex von Erinnerungsbildern und Vorstellungen, das Ich,
die Personlichkeit, ankniipfen. Das Ich besteht genau genommen aus den
Engrammen aller unserer FErlebnisse plus den aktuellen Psychismen.
Darunter ist natiirlich nicht bloB das passive Erfahren, sondern auch all
unser fritheres und jetziges Wollen und Streben zu verstehen, so daB
das Ich eigentlich unsere ganze Vergangenheit in #duBerst abgekiirzter
Weise zusammenfassen wiirde. Doch sind nicht alle diese Bestandteile
gleichwertig; 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
einzelnen Erinnerungsbildern mag verglichen werden derjenigen des
,,Publikums eines bestimmten Lokales, dessen einzelne Besucher beliebig
wechseln konnen ; manche sind bestdndig da, andere oft, und wieder andere
sind nur einzelne Male erschienen. DaB ich Quadratwurzeln ausziehen
gelernt habe, wird bei meiner jetzigen Tatigkeit meist vollstindig 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 téglichen Handelns. Dal
der Student zur rechten Zeit ins Kolleg geht, wird nicht bloB bestimmt
durch die Vorstellung der Stunde und des Stundenplanes, sondern unter
vielem anderen z. B. auch durch die des Studierenwollens und der Stufe,
auf die das Studium gerade gekommen ist.

So ist die Personlichkeit nichts Unwandelbares. In ihren Vorstellungs-
bestandteilen verdndert sie sich bestéindig nach momentanen Zielen, aber
auch nach den Erfahrungen. Fast noch mehr unterscheiden sich die
Strebungen des Mannes von denen des Kindes, und die Lebensschicksale,
von innen heraus bedingte Verstimmungen und sogar toxische Einfliisse
(Alkohol) kénnen innerhalb kiirzester Frist den affektiven Teil der Person-
lichkeit, der in mancher Hinsicht der wichtigere ist, vollstindig um-
gestalten. Im Traum kann diese dhnlich wie in schweren Psychosen
zerbrockeln; einzelne Teile fallen weg, dafiir werden ihr ganz fremde
angenommen. Der sonst anspruchslose Traumer kann sich als Konig David
fithlen, der sanfte einen Mord begehen, der hartherzige in Wohltaten
schwelgen.
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Ein ganz besonderer Begriff ist das Ich in den neueren Arbeiten FREUDs geworden,
wo es in Gegensatz gestellt wird zu dem ,,Es‘‘, den niederen Trieben und dem ,,Uber-Ich*¢,
den héheren Strebungen.

Der Person schreibt man oft noch ein besonderes PersonlichkeitsbewuBisein oder
ein ,,Selbstbewupfisein‘! zu. In den beiden Ausdriicken liegen zweierlei Vorstellungen,
die eine ist die der Kontinuitit der Person — das Ich eines normalen Menschen
fithlt sich wihrend des ganzen Lebens als das ndmliche — und die andere die der
Heraushebung und der Unterscheidung von der Umgebung und namentlich von
den anderen Menschen. Man meinte, das Kind habe kein Selbstbewuftsein: man
fithrte als Beweis dafiir, dafl es seine Person nicht richtig unterscheidet, an, dafl es
von sich in der dritten Person spricht. Das sind Téduschungen. Das Kind unter-
scheidet sich selbst 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 selbstverstindliche Griinde, die in der Art liegen, wie ihm die Sprache bei-
gebracht wird.

n) Die zentrifugalen Funktionen.

Dem ,,Zweck‘ des psychischen Apparates gemal, sich bzw. die Spezies
zu behaupten, die Umgebung zu benutzen oder abzuwehren, steckt in
jedem Psychismus eine Tendenz zu reagieren, eine Strebung. Diese
kommt beim komplizierteren Geschopf in der Affektivitdt zum Ausdruck.
Nimmt man etwas Schones wahr, so mochte man es geniefen, das Un-
angenehme mochte man abwehren. Daneben haben wir eine Anzahl
von Strebungen, die auch ohne &uBeren AnlaB zur Wirkung kommen:
Lebenstrieb, Betitigungstrieb, Trieb, sich zur Macht und Geltung zu
bringen, Wissenstrieb, Hunger, Sexualtrieb usw. Auch die Betatigung im
Sinne dieser Strebungen ist mit Lust verbunden (die Instinkte der Tiere
sind offenbar das namliche: eine prinzipielle Grenze zwischen beiden
Strebungsarten existiert iiberhaupt nicht).

Bei der Unzahl von Strebungen und von erregenden FErlebnissen
miissen oft Konflikte und Hemmungen entstehen. Man mochte ausruhen
und mochte Wasser trinken, das am Brunnen zu holen ist; man mochte
anstindig sein und mochte die Sexualspannung los werden. Unsere
Psyche reguliert sich iiberhaupt durch entgegenstehende Tendenzen, ganz
wie die Physis durch Erweiterung und Verengerung der Blutgefid e, durch
Reizung und Hemmung von Sekretionen. Man kann auch schon aus
physischen Griinden nicht vielerlei zu gleicher Zeit tun. Die hemmende
Einwirkung entgegengesetzter Tendenzen ist nur ein Spezialfall des all-
gemeinen Gesetzes, daf zentrale Funktionen, die nicht ein ahnliches Ziel
haben, einander hemmen. Sind nun sich ausschlieBende Triebe nicht sehr
verschieden stark, so entsteht ein Wettstreit, wobei in der iiberlegenden
Wahl nicht nur jeder Trieb an intellektuellem und affektivem Material
das ihm gleichsinnige — und unter Umstédnden im Sinne der negativen
Suggestion auch das gegenteilige — assoziativ herbeizieht, sondern auch
alle unsere sonstigen Strebungen mehr oder weniger intensiv mitwirken,
beim Entscheid zwischen Gut und Bose z. B. in erster Linie unsere Tugenden
und Laster, unsere ganze ethische Erziehung, frithere Entschliisse, gut zu
sein oder sich um moralische Vorstellungen nicht zu kiimmern, die Erfah-
rungen bei fritheren Verstofen gegen die Ethik usw. Wir nehmen dabei
an, daB unter normalen Umsténden der grofite Teil der zugehorigen Vor-
stellungen und Tendenzen assoziiert und mit der richtigen Wertung in
die Rechnung gesetzt werde, stellen dem Streit der zwei Strebungen die
Gesamtheit der iibrigen Tendenzen, die meist wichtiger sind als das
relative Verhaltnis der antagonistischen Strebungen fiir sich, samt der

1 Der Ausdruck ,,SelbstbewuBtsein bedeutet in der vulgéren Psychologie einen
andern Begriff: hohe Einschatzung seiner selbst.
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logischen Begriindung gegeniiber als die Personlichkeit, als das Ich, das
die Entscheidung treffe nach Gut und Bose, nach Nutzen und Schaden,
nach angenehm und unangenehm, und das Resultat nennen wir den
EntschluB, den Willensakt.

Natiirlich sind in Wirklichkeit auch die streitenden Triebe ein Teil der Person,
und unsere Ausdrucksweise beruht auf einer sehr vereinfachenden Abstraktion, die
wir aber zur Verstindigung nicht entbehren kénnen.

Wir sehen also den ,,Willen” in Richtung und in Starke durchaus
abhangig von den Affekten. Ein kraftiger Wille ist bei dem vorhanden,
der energische und nicht auf jeden Ansto wechselnde Gefiihle besitzt.

Die viel umstrittene Frage, ob es einen ,,freien Willen‘* gebe in dem Sinne, daB
ohne Ursache die Entscheidung getroffen werden konne, besteht fur die Natur-
wissenschaft nicht. Wir sehen, daB8 die Handlungen der belebten Geschiépfe durch
die innere Organisation und die darauf einwirkenden #uBeren Einflisse genau so
determiniert sind wie irgendein anderes Geschehen. Dafl wir dennoch das Gefiihl
der freien Entscheidung haben, ist dem Identismus! selbstverstindlich. Man muf8
gich nur die Tatsache vorstellen konnen, daB der Komplex von Gehirnfunktionen,
den wir als unser Ich empfinden, sich selbst wahrnimmt, d. h. seiner selbst ,,bewuBt‘
ist. Im Ich sind alle die Einzelstrebungen des psychischen Komplexes zusammen-
gefaBt zu einer Resultante, die wir als unseren Willen empfinden. Was dieser Kom-
plex erstrebt und ausfiihrt, ist also seine eigene Strebung und Handlung, und nur
als solche kann es ihm bewuft werden. Auch insofern gehéren unsere Entschliisse
und unsere Handlungen unserem Willen an, als wir uns auch der intellektuellen
Ursachen unseres Handelns (der ,,Motive'‘) bewuBt sind als von uns herbeigezogen
und von uns gewertel. Das wichtigste aber ist folgendes: Eigentliche Ursache unserer
Handlungen sind ja die T'riebe. Motiv, Brot zu kaufen, ist z. B. der Trieb den Hunger
zu stillen. Dieser Trieb erscheint dem Subjekt als so selbstverstindlicher Bestandteil
seiner Psyche, da8 er ihm den Brotkauf endgiiltig direkt und indirekt motiviert,
und niemand bemerkt, da8 derselbe auch eine Ursache haben muB, daB aber hinter
ihm fiir das Bewuptsein die Ursachenkette glatt abgeschnitten ist. Da muf das Sub-
jekt die Empfindung haben, ohne andere Ursache als seinen Willen zu handeln,
denn es weill von keiner andern, es fiihlt sich mit Recht subjektiv ,,frei*‘, d. h. von nichts
auBerhalb seiner selbst abhingig. Nur der objektive Biologe weill, daB die Triebe
Folgen der Erfahrungen von Millionen Ahnen sind, also so gut kausal begriindet
und begriindend sind wie irgendein anderes Vorkommnis. Eine eigentliche Tduschung
ist es, wenn man meint, man ,,kénnte‘ auch anders handeln, als man handelt: Das
wire nur moglich, wenn die Motive oder die angeborenen Triebe anders wiren.

Der Streit um die Willensauffassung ist ein hiibsches Beispiel fiir die Macht
der Gefithle. Wissenschaftlich betrachtet ist der Determinismus die einzig maogliche
und zugleich alle einschligigen Probleme erledigende Auffassung: Man hilt aber am
Indeterminismus, den man nicht einmal klar 2zu Ende denken kann, fest, der Moralist,
weil er filschlich seine Theorie der Ethik darauf gegriindet hat, der Theologe, weil
er trotz des Widerspruches mit Gottes Allmacht sie fir seine aktuellen Vorstellungen
braucht, der Jurist, weil er glaubt, daB sonst seine Gesetze, namentlich das Straf-
gesetz, ins Wanken kimen. In Wirklichkeit ist es praktisch ganz gleichgiiltig, auf
welchem Standpunkt man stehe. Das Strafgesetz z. B. brauchte bei deterministischer
Voraussetzung inhaltlich gar nichis und formell nur ein paar Ausdriicke zu dndern.

Unter den Trieben des Menschen ist der Nahrungstrieb, ein Teil des
Selbsterhaltungstriebes, in unseren Verhéltnissen stark denaturiert und
nicht leicht zu studieren. Klar ist uns aber noch der Geschlechtstrieb.
Er zeigt uns, wie uns Lust- und Unlusttendenzen zu Handlungen treiben,
deren natiirlicher Zweck (hier die Erhaltung der Art) uns unerwiinscht sein
kann oder gar nicht bewuBt wird, wie z. B. bei der Kleidung und anderen
Vorbereitungshandlungen zur Annidherung der Geschlechter. So verstehen
wir den Instinkt als Trieb und Fahigkeit so zu handeln, dall bestimmte
Zwecke erfillt werden, ohne dall diese bekannt sind oder beriicksichtigt
werden, und ohne daf eine besondere Erziehung oder Anlernung notig ist.

Bei jedem in Gesellschaft lebenden Wesen sind die efhischen Triebe
von besonderer Wichtigkeit. Sie erhalten die Gemeinschaft, sind deshalb
oft im Widerspruch mit den Interessen des Individuums und haben eine

1 Auffassung der Psyche als eine Hirnfunktion.
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Menge von Beriihrungspunkten mit der Sexualitit. Es ist aber ebenso
falsch, den Anschein zu erwecken, wie wenn es nur eine sexuelle Ethik
gibe, wie es unrichtig ist, ,,sich ausleben‘‘ und die sexuellen Schranken,
die urspriinglich in der Natur begriindet sind, einfach ignorieren zu wollen.
Immerhin ist es sicher, dafl die bisherige sexuelle Ethik den Anspriichen
der modernen Kultur nicht angepalit ist, ja, da unsere Gesellschaftsform
einerseits und der alte Sexualtrieb anderseits oft miteinander in nicht
einmal theoretisch zu losendem Widerspruch stehen. Dadurch werden
Konflikte geschaffen, die nicht nur sozial, sondern auch medizinisch von
grofter Wichtigkest sind (s. Neurosen).

Andere Bedeutungen des Wortes ,, Trieb‘‘ siehe am Schlusse des psycho-
pathologischen Teiles (S. 84).

Eine dhnliche Wirkung wie die angeborenen Triebe haben die Gelegen-
heitsapparate (S. 18) und die Gewohnheiten.

Die weiteren zentrifugalen Funktionen, die ,,Psychomotilitit* und die
»Motilitit“ iibergehen wir als selbstverstandlich.

B. Allgemeine Psychopathologie.

Die Symptome psychischer Erkrankung sind unendlich mannigfaltig, so daf
schon deshalb ein gewisses Schematisieren und eine Auslese des Wichtigsten nicht
zu umgehen ist. Es kommt noch hinzu, daB duBlerlich gleiche Erscheinungen je
nach der psychischen Umgebung und der Genese ganz verschiedene Bedeutung haben
konnen, und auflerdem ist noch viel mehr als in der Korperpathologie jedes Symptom
eigentlich nur eine herausgegriffene Seite eines allgemeineren Vorganges. Was wir
z. B. auf dem Gebiete der Assoziationen beschreiben, ist nicht eine blofle Assoziations-
erkrankung, sondern eine allgemeine, psychische Storung, von der wir eine Seite,
eben die die Assoziationen betreffende, herausgreifen.

Bei den Psychosen mull man primdre und sekunddre Symptome unterscheiden.
Eine Abducenslihmung ist ein primires Symptom; die darauf folgende Internus-
kontraktur und die Doppelbilder sind sekundire Symptome. Eine gewisse Storung
der Denkfunktion bei der Schizophrenie ist ein primires Symptom; der darauf
unter dem EinfluB eines unangenehmen Erlebnisses entstehende Dimmerzustand
ist ein sekundires. Wenn ein Paranoiker ein gleichgiiltiges Erlebnis im Sinne seines
Beziehungswahnes auffalt, so ist das in gewisser Beziehung ein priméres Symptom;
die darauf folgende an sich normale Reaktion in Form eines Geschimpfes ist ein
sekundires. Das letztere Beispiel zeigt zugleich, daBl diese Begriffe relative sind,
indem eigentlich von einer Grundstérung oft eine ganze Ursachenkette ausgeht;
denn der Beziehungswahn ist 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 Falle vor, sobald die Krankheit eine gewisse Hohe erreicht
hat; man mul} 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 ungentigender Intensitéat noch nicht iiberschritten. Dahin
gehoren der ,,organische Symptomenkomplex“ bei den Organischen oder
die Assoziations- und Affektstérung bei den Schizophrenen. Die akzes-
sorischen Symptome, wie z. B. die Halluzinationen und Wahnideen kénnen
bei diesen Krankheiten fehlen oder zu beliebigen Zeiten und in beliebigen
Kombinationen auftreten und verschwinden.

I. Storungen der zentripetalen Funktionen.

Die zentripetalen Funktionen konnen gestort sein durch Erkrankung
der peripheren zuleitenden oder der zentralen aufnehmenden Organe.
Unter den letzteren denkt man sich sowohl die zentralen Sinnesfelder
wie auch die Gesamtrinde. Die Storungen in den zuleitenden Organen
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konnen natiirlich nur Empfindungsstorungen sein, diejenigen in der Rinde
(bzw. der Psyche) fast nur Stérungen der Wahrnehmung und der -sich
daran kniipfenden ersten Verarbeitung (Auffassung).

a) Stérungen der Sinnesorgane.

Erkrankungen der Sinnesorgane kommen teils als zuféillige Kompli-
kationen, teils als Symptome einzelner Psychosen (z. B. der Paralyse)
vor. Sie sind im ganzen in der Psychopathologie nicht wichtig; doch
konnen periphere Reizzustéinde gelegentlich dadurch Bedeutung erhalten,
dal der Geisteskranke den pathologischen Ursprung der Pardsthesien
nicht zu erkennen vermag und Ohrenliuten fiir Glockenschlag hilt oder
— am héaufigsten — die falschen Empfindungen in illusionistischem Sinne
umdeutet, Ohrenrauschen fiir heranbrausendes Wasser oder fiir Worte
halt, retinitische Schatten und Helligkeiten als Tiervisionen, Nerven-
schmerzen als Verletzungen des Korpers auslegt.

Schwiche der Sinnesorgane beeinflult die Psyche in der Entwicklung
und auch nachher. Starke Kurzsichtigkeit kann zu Mangel an Ubersicht
oder zu Riicksichtslosigkeiten bestimmter Art fithren. Volle Blindheit
beeinfluB8t natiirlich das subjektive Weltbild, das beim Gesunden in erster
Linie optisch ist, in hohem Mafe, alteriert aber die Psyche in ihren Be-
ziehungen zu den Menschen auffallend wenig.

Ganz anders die Taubheit und Schwerhirigkeit. Wir nehmen (aufler
im modernen Taubstummenunterricht) die ganzen Kulturerrungenschaften
fritherer Geschlechter direkt oder indirekt (die Schrift setzt die Sprache
voraus) durch das Gehor auf, und unser ganzes Verhaltnis zur mensch-
lichen Umgebung wird durch die Sprache reguliert. Der Taube bleibt
also, auch wenn er intelligent ist, ohne besonderen Unterricht in den
wichtigsten Beziehungen ein geistiger Kriippel, und da er das Verhalten
der Umgebung nicht richtig einschatzen kann, wird er reizbar, zornmiitig
und miBtrauisch. Auch erworbene Schwerhorigkeit verdandert oft den
Geist in diesen beiden Richtungen, wobei das MiBltrauen am haufigsten
auffallt und sich sogar bis zu Wahnideen steigern kann.

b) Zentrale Storungen der Empfindungen und Wahrnehmungen.

Durch psychotische Vorginge werden die Empfindungen selten gestort.
Bei melancholischen und neurotischen Zustinden treffen wir manchmal
auf eine mehr oder weniger allgemeine Hyperdsthesie, so dal 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 Klopfen an die Tiir als Schieflen, das Gerdusch eines kleinen
Springbrunnens wie das Zischen des aus einer Lokomotive ausstromenden
Dampfes. Hysterische und Hypnotisierte konnen unter Umstéinden mini-
male Sinneseindriicke verwerten, wie sie ein Normaler gar nicht wahr-
nimmt,.

Auch Hyperalgesie kommt in den ndmlichen Zustéinden 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 BewuBtsein; es kann also Schmerz ebensowenig wie etwas
anderes wahrgenommen werden. Im Sopor und im Torpor ist die Emp-
findungsschwelle allgemein erhoht und auch der empfundene Reiz wird
schwicher taxiert als normal.
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2. Bei starken Affekten kann die Aufmerksamkeit so einseitig sein,
daB man auch den heftigsten Schmerz nicht empfindet (der Offizier mag
erst bemerken, dafl sein Arm zerschossen ist, wenn er den Sébel schwingen
will). So verletzen sich Manische im Eifer haufig, ohne es zu merken.
Ist aber ihre Aufmerksamkeit, z. B. bei einer kleinen Operation, auf den
Schmerz gelenkt, so sind sie sehr wehleidig. — Unklarer Natur ist die
oft vollstandige Analgesie der Alkoholdeliranten.

3. Hysterische Mechanismen konnen die Schmerzempfindung ganz oder
an begrenzten Korperteilen absperren (Hexenschlaf)!. Die Kranken ver-
letzen sich aber im Gegensatz zu den medulliren Analgetikern deshalb
doch nicht, da die Empfindungen nur von dem bewuBten Ich abgesperrt
sind, aber in der unbewulBiten 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, wahrend die tieferen Teile (die propriozeptive Algesie) empfind-
lich bleiben (ein Paralytiker kann sich, um die Wérter zu reizen, Stiicke
Haut aus der Hand beilen, ist aber duBerst empfindlich, wenn man ihm
ein steifes Gelenk bewegen will). Sie ist meist zugleich graduell (aber
nicht prinzipiell) abhingig von der Aufmerksamkeit.

Andere Hypo- und Andsthesien sind bei den Psychosen nicht haufig.
Hysterische Blindheit, Taubheit usw. beruhen auf (Auto-) Suggestion.
Depressive Kranke klagen manchmal, daBl 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 Ge-
sunden kann ein starker depressiver Affekt die namlichen Erscheinungen
hervorbringen.

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

Die Wahrnehmung und Auffassung ist bei Idioten in der Weise gestort,
daf die Kranken Komplizierteres nicht zusammenfassen; sie sehen Einzel-
heiten, aber nicht das Gesamte; oder sie erkennen Bilder schwer oder
gar nicht, wihrend sie die entsprechenden Dinge in natura sofort identi-
fizieren; gelegentlich fehlt ihnen das Verstindnis fiir die perspektivische
Darstellung.

Die Wahrnehmung kann eine unwvollstindige sein. Benommene Kata-
toniker und namentlich Alkoholiker kénnen einen griin gemalten Kohlkopf
fiir eine Rose, eine Gurke fiir eine Wurst, eine Ahre fiir einen Tannen-
zapfen ansehen, indem sie die Farbe bzw. die Grofe in dem ganzen Bild-
komplex nicht erfassen. Diese Storung erscheint duflerlich den Illusionen
gleichwertig, unterscheidet sich aber von denselben darin, daB} die Ver-
dnderung des Bildes fiir den Kranken gleichgiiltig ist; sie gleicht einer
Filschung aus Fahrlassigkeit, die psychotische Illusion einer solchen mit
bestimmtem Zweck.

Erschwert man die Auffassung auf optischem Gebiete dadurch, daBl man Bilder
nur eine ganz kurze Zeit exponiert, so findet man hiufig folgendes: Bei organischen

1 Nicht damit zu verwechseln ist die Freude am Schmerz bei einzelnen Hysterischen
und im Masochismus.
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Psychosen: Die Wahrnehmung braucht lingere Zeit und aulerdem tduscht sich der
Kranke oft. — Bei Epilepsie: Das Verhalten ist dhnlich; Unterschiede scheinen
vorhanden zu sein, sind aber noch nicht zu fixieren. Jedenfalls hat das Symptom
Beriithrungspunkte mit der allgemeinen Verlangsamung der psychischen Vorginge
bei diesen Kranken. Bei beiden Gruppen drickt sich oft Neigung zu Perseveration
darin aus, daB ein spiteres Bild als ein friiheres verkannt wird. (Paraphasische
Storungen ausschliefen!) — Bei Alkoholikern erfolgen die Antworten meist rasch
und subjektiv sicher; dennoch werden leicht Fehler gemacht, nicht selten solche,
aus denen hervorgeht, dall 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) (8. 238). — Bei allen diesen Krank-
heiten kann Anstrengung der Aufmerksamkeit das Resultat so verbessern,  dall man
oft geneigt ist, die Fehler bloB der Unaufmerksamkeit zuzuschreiben, was nicht
richtig wire. — In hochgradigen melancholischen Zustinden braucht die Auffassung
manchmal mehr Zeit, ohne dafli abnorm viele Fehler gemacht wiirden. — Manische
Zustinde zeigen bei der habituellen Auffassung ihrer Umgebung und bei Prifungen
ohne genaue Messungen nichts Charakteristisches. Bei eigentlichen Experimenten
fassen die Kranken ungenau auf und tduschen sich mehr als Gesunde; wahrscheinlich
liegt die Ursache davon nicht bei der Wahrnehmung, sondern in der Flichtigkeit
der Aufmerksamkeit und dhnlichen Momenten. — Auch bei der Schizophrenie kennen
wir keine eigentlichen Auffassungsstérungen; die hier hiufig vorkommenden Fehler
lassen sich regelmiBig aus dem Zustande zentralerer Funktionen, der Aufmerksam-
keit, der Affekte, des Denkens erkliren.

Analoge Storungen, 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 muf}, bis sie richtig
erfa3t sind, besonders wenn man auf ein anderes Thema iibergegangen ist.

Die wichtigsten psychopathischen Erscheinungen auf zentripetalem
Gebiete sind die Sinnestiuschungen. Sie werden eingeteilt in Illusionen
und Halluzinationen.

Illusionen sind krankhaft gefilschte wirkliche Wahrnehmungen: Das
Schlagen der Uhr wird als Schimpfwort oder als eine VerheiBung wahr-
genommen; die erfate Hand als kalte ,,Totenhand‘ zuriickgeschleudert;
die Leute werden auf dem Kopfe gehend gesehen, statt der weillen Farbe
eines Gesichtes eine schwarze, statt des Krankenpflegers eine Kellnerin.
Die eigentliche Personenverwechslung, wobei jemand von der Umgebung
als ein Angehoriger oder Bekannter der Patienten, als der Kaiser ange-
sehen wird, ist selten eine reine Illusion, 6fter eine Wahnidee (Schizo-
phrenie) und gelegentlich eine halb oder ganz bewulte Spielerei (Manie),
am héaufigsten ein der Konfabulation angehoriger Vorgang (Organische
Psychosen).

Die Illusion ist die Karikierung eines normalen Vorganges. Bei der gewdhn-
lichen Wahrnehmung empfinden wir nur ausnahmsweise alle in Betracht kommenden
Eigenschaften eines Dinges; das Fehlende erginzen wir unbewult, falsch Empfun-
denes korrigieren wir im Sinne des Zusammenhanges. Schon die normale Wahr-
nehmung ist also eine Art Illusion. Es ist sehr schwer, keinen Druckfehler zu tiber-
sehen; das Telephon gibt gar nicht alle Konsonanten mit der notigen Deutlichkeit,
wir erginzen sie, ohne es zu merken. Nur quantitativ ist es davon unterschieden,
wenn im Sinne einer stark affektiv betonten Situation ein Baumstumpf fir einen
Réuber, ein Nebel fur eine Engelserscheinung gehalten wird.

Halluzinationen sind Wahrnehmungen ohne entsprechenden Reiz von
auflen: Alles, was man wahrnimmt, kann auch halluziniert werden, und
zwar 8o, dafl die Elemente frei kombiniert werden; ein halluzinierter
Lowe kann Fliigel haben, eine Figur kann aus Eigenschaften verschiedener
Personen zusammengesetzt sein. Auflerdem bewirken krankhafte Hirn-
funktionen 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 da man fast immer von



Zentrale Storungen der Empfindungen und Wahrnehmungen. 33

falscher Deutung eines Sinneseindruckes sprechen konnte. Bei Geruchs- und Ge-
schmackshalluzinationen kann man wirkliche Geruchs- und Geschmacksempfin-
dungen kaum je ausschlieflen; die Haut wird bestindig von den Kleidern, von der
Luft usw. berithrt.

Meist aber ist die Unterscheidung leicht. Visionen, die sich nicht an bestimmte
Objekte kniipfen, sind unzweifelhaft Halluzinationen, ebenso Worte, die aus den
Wainden gehort werden. Die Unterscheidung von Halluzinationen und Illusionen
paBt nicht fiir die Stimmen, die aus dem Pfeifen des Windes, dem Gerassel der Wagen
gehért werden, wenn das sie veranlassende Gerdusch zugleich wahrgenommen wird
(siehe auch Reizhalluzinationen S. 37).

Die Halluzinationen stufen sich ab nach Deutlichkeit und nach Inten-
sitit der Wahrnehmung, ferner nach der Sicherheit der Projektion nach
auBen und nach dem Realitiatseindruck. Diese Qualititen variieren ganz
unabhdngig voneinander. Projektion nach auBlen und Realititsurteil haben
keine Beziehungen weder zur Intensitét der scheinbaren Sinnesempfindung
noch zu ihrer Deutlichkeit oder der Vollstindigkeit derselben.

Die Deutlichkeit der Halluzinationen ist manchmal eine duBerst auf-
dringliche, kann aber sinken bis zu zerflieBenden nebelhaften Gestalten
und zu verwirrten Stimmen oder undeutlichem Fliistern, das zu verstehen
der Patient seine ganze Aufmerksamkeit anstrengen muB8. Ubrigens
empfinden die Kranken die Undeutlichkeit selten stark; sie wissen ja doch,
was die Halluzination sagen will, weil sie ja nur ihre eigenen (bewuBten
oder unbewuBiten) Gedanken ausdriickt. Eine Patientin halluziniert das
Wort ,,sauber®, nichts anderes, und wird dariiber hochgradig aufgeregt,
denn man wollte damit sagen, da8 sie das Bett beschmutzte. Viele erkennen
in halluzinierten Geriichen und Geschmécken mit Sicherheit bestimmte
Gifte, deren wirklichen Geschmack sie gar nicht kennen. Oft hat die
Unvollstdndigkeit und Undeutlichkeit nicht den Charakter von undeut-
lichen Wahrnehmungen, sondern von Vorstellungen oder Begriffen: der
Kranke sieht zwar ganz bestimmt ,.einen Hund*, kann aber iiber Rasse,
Farbe, Grofle, Stellung nichts aussagen. Wahrend ihm selbst dieser Mangel
meist nicht zum BewuBtsein kommt, kann derselbe dem Arzt wichtige
Fingerzeige geben, dafl eine Sinnestduschung vorliegt. Umgekehrt darf
man aber nicht schliefen; denn es gibt auch Halluzinationen mit der
Vollstandigkeit einer aktuellen Wahrnehmung.

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

Die Projektion nach auflen, die Lokalisation an einen bestimmten Ort
und — was nicht dasselbe ist — die Unterscheidung der Halluzinationen
von Vorstellungen, von eigenen Gedanken, ist fiir die Patienten meist
auller Diskussion. Bei der Schizophrenie gibt es indessen alle Ubergiinge
vom Charakter bloBer Gedanken und Vorstellungen bis zu dem der Wahr-
nehmungen. Den Patienten machen aber die Erscheinungen in der Regel
den Eindruck von Wahrnehmungen, und erst wenn man sie zwingt, sich
ibr Erlebnis klar zu machen, stellt sich heraus, daB3 die Projektion nach
aulen, z. B. als ,,Stimmen*, die auch andere héren sollten, nicht im
Charakter des Symptoms, sondern in der Auslegung oder Auffassung
durch die Patienten liegt; sie konnen dann oft nicht sagen, ob sie Sinnes-
empfindungen oder lebhafte Vorstellungen oder Gedanken erleben. Diese
Unterscheidung ist indessen fiir sie nebenséichlich, weil ihnen auch die
Gedanken oft als ,eingegeben oder sonst wie von auflen ,,gemacht
erscheinen.

Merkwirdig sind die ,,extrakampinen‘ Halluzinationen, die auBerhalb des ent-
sprechenden Sinnesfeldes lokalisiert werden. Der Natur der Sache nach handelt

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 6. Aufl. 3
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es sich meist um Visionen (der Kranke sieht mit vollkommener sinnlicher Deutlich-
keit den Teufel hinter seinem Kopf); doch kénnen sie auch das Tastgebiet betreffen
(er spurt, wie Wasserstrahlen aus einer bestimmten Ecke auf seine Hand fallen).
Ob man Stimmen, die Tausende von Kilometern herzukommen scheinen, als extra-
kampine bezeichnen will oder nicht, ist willkiirlich.

Stimmen, seltener Visionen, werden gelegentlich auch in den Leib, die Brust,
manchmal in den Kopf, unter Umstéinden auch in einen beliebigen andern Korper-
teil verlegt.

Die geringe sinnliche Deutlichkeit und Vollstdndigkeit vieler Halluzinationen
wird neuestens viel stirker als frither betont. BuUMKE mochte ,,echte‘ Halluzinationen
bloB solche nennen, die sich auler durch die Entstehung in keiner Weise von normalem
Wahrnehmen unterscheiden.

Der Realititseindruck der Halluzination 148t meist nichts zu wiinschen
iibrig: was die Kranken sehen und horen, ist fiir sie unangreifbare Wirk-
lichkeit, und wenn Halluzinationen und Realitdt sich widersprechen, so
erscheint dem Patienten meist das, was uns Realitit ist, als das Unwirk-
liche. Es niitzt nichts, einem Kranken, der aus dem Nebenzimmer Stimmen
hort, durch Augenschein zu beweisen, daf3 niemand darin ist; die Redenden
sind eben hinausgegangen oder in den Wénden, oder sie sprechen durch
unsichtbare Apparate.

‘Wahrnehmungen mit voller sinnlicher Deutlichkeit und normaler Lokalisation,
deren Trugcharakter aber erkannt wird, werden seit KANDINSKY als Pseudohallu-
zinationen bezeichnet.

Manchmal, am hiufigsten bei Alkoholdeliranten, schwankt die Sicherheit des
Realitdtsurteils mit der Intensitdt der Krankheit. Statt wirklicher Dinge sehen
die genesenden Deliranten in den Halluzinationen nur noch ,,Bilder*, die ihnen vor-
gemacht werden; bei andern Kranken werden die Stimmen nur noch vorgetduscht
oder ,,getrdumt*. Doch fehlen solche undeutliche Realitdtsauffassungen auch auf
der Hohe von Krankheitsanfillen nicht.

Oft erkennen die Patienten die Halluzinationen, wenn auch nicht als
Sinnestduschungen, so doch als etwas Besonderes, an mancherlei Merk-
malen: anderer Inhalt; neue, nie erfahrene Empfindungen (zu deren Be-
zeichnung 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 voriibergehenden
Frau; die unsichere Projektion nach auBen; der Kranke glaubt im Bein,
nicht mit den Ohren, zu horen; er weill nicht recht, ob er ein Tier tastet
oder nicht.

Wieder ganz unabhingig vom Realitdtscharakter ist der Affekt- und
Reaktionswert der Halluzination. Solche mit absoluter Realititseigenschaft
konnen den Patienten gleichgiiltig lassen, trotz eines Inhalts, der Gesunde
schwer erregen wiirde, wahrend andere, vom Kranken gar nicht sicher
als von aullen kommend empfundene, ihn in Affekt bringen und be-
herrschen konnen. Oft haben sie eine zwingende Macht. Wenn ein
Gesunder den Befehl horen wiirde: ,,Tote dein Kind!““ so wiirde es ihm
nicht einfallen, zu folgen; der Kranke aber gehorcht unter Umsténden,
mit oder ohne Widerstand. Das hangt nicht mit der Art des Befehls oder
mit einer BewufBtseinstrilbung oder einem Blodsinn zusammen — die
letzteren Zustéinde fehlen ja oft —, sondern damit, daB diese Halluzina-
tionen eben aus Strebungen heraus entstanden sind, die dem Patienten
selbst angehoren. Deshalb haben es auch viele Kranke so schwer, ihre
Halluzinationen zu ignorieren; eine pneumonische Paranoide beschiftigte
sich nur mit ihrem halluzinierten Darmprolaps, nicht mit der wirklichen
Lungenentziindung. Anderseits verfolgen Alkoholhalluzinationen ihre
Visionen oft wie Zuschauer in einem Theater, und verblodete Schizophrene
konnen sogar bestandig halluzinieren und sich anscheinend gar nicht mehr
darum kiimmern.
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Von anderen Eigenschaften der Sinnestduschungen sind etwa zu
erwahnen: Bei den Gesichtshalluzinationen des Alkoholdelirs die Neigung,
beweglich, multipel, klein und farblos! zu sein; bei den Gesichts- und
Getasthalluzinationen des Cocainwahnsinns die haufige mikroskopische
Kleinheit. Grofler werdende Visionen (die meist zugleich niher kommen)
sind gewohnlich mit Angst verbunden.

Die Halluzinationen konnen wechselnd oder stabil sein. Stimmen sind
hiufig abrupt, fragmentarisch. Dramatisch zusammenhingende Gehors-
halluzinationen sind am héaufigsten Alkoholfolgen. Zusammenhingende
kombinierte Halluzinationen mit Vorwiegen der Gesichtstduschungen
kommen in hysterischen Démmerzustinden, aber auch sonst vor. Ge-
legentlich gibt es einseitige Halluzinationen, besonders bei einseitiger
Léasion der Sinnesorgane oder der Sinnesfelder und -bahnen im Gehirn.

Das Verhdltnis zu den wirklichen Wahrnehmungen ist verschieden.
Stimmen kénnen natiirlich iiberallhin lokalisiert werden, ins Nebenzimmer,
in die Wénde, in den freien Raum. Visionen kommen mit der Wirklich-
keit in Konflikt; hinter einem halluzinierten Menschen darf nichts von
der Wirklichkeit gesehen werden — oder er erscheint durchsichtig (Ge-
spenster). 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 veréndert sein: Der Kranke
wahnt sich statt im Beobachtungssaal im Himmel usw.

Teleologische Halluzinationen geben dem Patienten gute Réte oder
warnen ihn oder verhindern ihn, etwas zu tun, das ihm schadet: Die
verstorbene Mutter hilt 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 Mutter Gottes,
was zu tun sei, um zu siegen — aber nur, solange die Kriegssituation so
einfach ist, daB des Madchens Verstand sie erfassen kann.

Etwas Ahnliches ist es, wenn die sogenannten ,,Gewissensstimmen die
Handlungen und Gedanken der Patienten einer (gerechten oder auch bos-
willigen) Kritik unterziehen. Manchmal teilen sich warnende und ver-
lockende, freundliche und feindliche Stimmen in zwei Personen, die zum
Kranken oder unter sich iiber ihn reden.

Wihrend im einen Fall die Halluzinationen der bewufiten Personlich-
keit des Patienten ganz fremd erscheinen, und dieser den Umstand, daf}
er ,,s0 etwas doch nie hitte denken konnen, als Beweis fiir die objektive
Wirklichkeit der Stimme verwertet, hingen sie im andern Fall mit seinem
Denken eng zusammen. Am ausgesprochensten ist das letztere der Fall
bei dem sog. ,,Gedankenhiren’ (unpassend auch ,,Doppeldenken’‘ genannt),
wobei die eigenen Gedanken der Kranken von anderen ausgesprochen
werden. Dies geschieht namentlich haufig beim Lesen; bemerkenswerter-
weise konnen die Stimmen dann auch das aussprechen, was eine oder
sogar mehrere Zeilen unter der gerade ins Auge gefaften steht.

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

Viele Kranke nehmen die Halluzinationen, auch in ihren tollsten Formen,
einfach als Tatsachen hin. Andere suchen Erklarungen in Maschinen und

1 Elementare Reizhalluzinationen des Gesichts sind bei andern Krankheiten (z.B.
Paralyse, Vergiftungen) oft intensiv farbig (blaue Schmetterlinge, Mennigepulver).

3*
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physikalischen Fernwirkungen aller Art, heutzutage selten mehr in dimo-
nischen Einfliissen. Manche, die ihre Gedanken von andern gekannt
sehen, meinen ,,durchsichtig® zu sein. Wieder andere glauben, im Stim-
menhoren eine besondere Fahigkeit erlangt zu haben usw.

Veranlassung von Halluzinationen. Die Halluzinationen begleiten viele
Geisteskrankheiten, Vergiftungen, schwere Erschopfung, den normalen
Schlaf. In den Psychosen wird ihr Auftreten begiinstigt durch Abwesen-
heit von Sinnesreizen — das Dunkel der Nacht 1ost Visionen, die Stille
des Gefiangnisses Gehorshalluzinationen aus —, aber es konnen auch
wirkliche Reize die Anreger sein, namentlich treten Gehorshalluzinationen
manchmal gerade im Larm auf. Viele Kranke verschlieBen sich die Ohren,
um ihre Stimmen gut zu horen, andere, um sie nicht zu horen. Arbeit
(Ablenkung der Aufmerksamkeit) hindert sie manchmal, befordert sie
seltener.

Es konnen auch durch &duflere Erfahrungen (wie durch Gedanken)
Halluzinationen in ihrer Entstehung und im Inhalt bestimmt werden. Der
Kranke sieht Spiilicht vorbeitragen und halluziniert das Schimpfwort:
,,Essenverderber*; er sieht mahen und fiihlt, wie er mit jedem Sensen-
schlag 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 Wahr-
nehmungen auf dem einen Sinnesgebiete Halluzinationen auf einem anderen
auslosen, spricht man in einer gewill unrichtigen Auffassung des Mecha-
nismus 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 delirissen und dimmerigen
Zusténde. Sie haben von allen Halluzinationen am ehesten einen gleich-
giiltigen Inhalt (,,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 Angehoriger; ander-
seits erhalt er begliickende VerheiBungen, Befehle usw. Er kann sich
mit den Stimmen in ein Zwiegesprich einlassen, braucht aber nicht laut
mit ihnen zu reden, sie antworten auch auf seine Gedanken. Aus belie-
bigen Distanzen, durch alle moglichen Hindernisse verbinden sie sich
mit ihm auf geheimnisvollen Wegen, durch eigens dazu erfundene Appa-
rate. ,,Die Stimmen‘ reden nicht nur, sie elektrisieren ihn, vergiften ihn,
machen ihm Gedanken usw.; sie werden zu Personen verkorpert, die
sich mit ihm beschéftigen.

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

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

Hautsinn. Das Getast (,,Haptische Sinnestduschungen‘‘) halluziniert
lebhaft nur im Delirium tremens, wo kleine Tiere, Kafer, gespannte
Schniire, Schleimfaden gespiirt werden, auBerdem bei Schizophrenie in
Verbindung mit den Korperhalluzinationen, indem Schlangen, die zu den
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Genitalien kriechen, Schlage, Stiche usw. von dem Getast mitempfunden
werden (s. auch Cocainismus).

Propriozeptivitit. Halluzinationen ,,des Allgemeinsinnes” und der Kor-
perorgane pflegen bei der Schizophrenie massenhaft vorzukommen. Die
Kranken spiiren, wie ihnen die Leber umgedreht, die Lunge ausgesaugt,
die Dérme herausgerissen, das Gehirn zersagt, die Glieder steif gemacht,
wie sie geschlagen, gebrannt?, elektrisiert werden (,,physikalischer Verfol-
gungswahn‘‘). Hierher gehoren auch die iiberaus haufigen sexuellen Hallu-
zinationen, die selten ungemischte Freude, meistens aber groBe Qualen
verschaffen: Den Kranken wird die ,Natur abgezogen*, die Genitalien
werden gequetscht, Frauen werden geschandet usw.

Von Parasthesien sind die Korperhalluzinationen meist dadurch zu
unterscheiden, da8 die Patienten sie als von aufien ,,gemacht‘‘ empfinden.

Die Korperhalluzinationen haben besonders enge Beziehungen zu der Persén-
lichkeit und der Affektivitit. Es scheint selbstverstindlich; aber so recht klar sind
uns die Zusammenhinge doch nicht.

Kindgsthetische Halluzinationen sind am hiufigsten im Delirium tremens,
worin die Kranken glauben, bei ihrer Arbeit zu sein, wahrend sie im
Bett liegen. Es kommt auch vor, daB sie plotzlich den Sitz unter sich
schwanken fithlen (oder Gegenstédnde sich bewegen sehen). Schizophrene
konnen die Empfindung haben, dafl eines ihrer Glieder bewegt wird usw.
Manchmal driicken sich die Gedanken statt in Stimmen in kinasthetischen
Halluzinationen der Sprechorgane aus, so daf die Kranken etwas zu
sagen glauben, wihrend sie in Wirklichkeit die Sprechwerkzeuge ruhig
halten. ,,Vestibulare Halluzinationen bewirken die T4uschung zu schwe-
ben, zu fallen.

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

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

Elementare Halluzinationen nennt man auf optischem Gebiete die un-
geformten Visionen (Blitze, Funken, wolkenartige partielle Verdunkelung
des Gesichtsfeldes) und auf akustischem die einfachen Gerdusche wie
Rauschen, Klopfen, Schiefen.

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

., Roetroaktive Halluzinationen' ist eine andere Bezeichnung fiir Halluzinationen
des Gedéchtnisses.

Zum Verstindnis eines Krankheitsbildes ist es oft wichtig, die genetischen Haupt-
typen der Halluzinationen zu unterscheiden, wenn auch bis jetzt blof der psychogene
und der durch organische Eeizzustinde verursachte Mechanismus gut verstdndlich ist.
Die ersteren, die zu Wahrnehmungen gewordenen Vorstellungen, sehen wir in reiner
Form bei Hysterischen, die letzteren am deutlichsten beim Delirium tremens, wo
Reizzustinde des optischen Organs zu Tiervisionen, solche der Hautnerven aufler
zu kribbelnden Tierchen zu Faden- und Nadelwahrnehmungen umgedeutet werden.
In der Schizophrenie fithren die Hirnprozesse bei schleichendem Beginn oft zunéichst
zu Paréisthesien, dann zu hypochondrischen Vorstellungen und mit dem Fort-
schreiten der Urteilsschwierigkeit zu Korperhalluzinationen. Diese kénnen anschei-
nend im spéteren Verlauf der Krankheit auch bloB aus der Erinnerung (also nach
dem psychogenen Typus) reproduziert werden, ohne dafl ein aktueller Reizprozef
vorhanden wire. Auf Reizzustand deuten im allgemeinen helle und dunkle, seltener
farbige Flecken, die auch als Gesichter, vor allem aber als Tiere, dann etwa als
Binder gedeutet werden konnen, allerlei Kribbeln, Sehen und Spiren von auf-
gestreuten Pulvern oder Féiden, und mir unverstindlicherweise gehért hierzu die

1 Anhaltendes, unbeeinflu3bares Brennen als Parasthesie ist meist Zeichen eines Hirn-
herdes in der Thalamusgegend.
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Halluzination von Musik, auch wenn sie kompliziert ist (Delirium tremens; Katatonie;
Ertrinken). Die meisten Elementarhalluzinationen sind falsch gedeutete Reizungen ;
doch konnen die Halluzinationen von SchieBlen, Wasserrauschen, Blitzen natiirlich
auch einmal aus Vorstellungen entstehen. Der Reizzustand bei diesen Halluzinationen
kann aus organischem Degenerationsproze8 (Schizophrenie, Del. trem., Paralyse
usw.), Intoxikation ohne anatomische Stérung, oder auch GefidBkrampf (Kribbeln,
Flimmern, Tasten und Sehen von fadenformigen Dingen) abzuleiten sein.

Neben den psychogenen und den Reizhalluzinationen gibt es auch noch Hallu-
zinationen aus Nachlaf irgendwelcher psychischer Energie, z. B. beim Einschlafen
im Traum, bei Erschopfung, manche schizophrene Stimmen usw. Es wiren Ent-
spannungs- und Enthemmungshalluzinationen, die wir vorldufig aus Mangel an sicheren
Unterscheidungszeichen zusammenfassen miissen unter dem Begriff unkontrollierter
Titigkeit ,,tieferer psychischer Schichten‘‘.

AuBlerdem werden in konkreten Féllen mehrere Mechanismen sich zusammen
beteiligen; und die Sinnestiuschungen bei manchen Delirien durch Vergiftungen,
Fieber u. 4. bediirfen noch eines besonderen Studiums.

II. Storungen der Begriffe und Vorstellungen.

Angeboren Blinden und Tauben fehlen natiirlich die entsprechenden
Sinneskomponenten. in den Begriffen. Auch schon Kurzsichtige miissen
sich manche Dinge etwas anders vorstellen als Vollsichtige, und Taube
haben Schwierigkeiten, die Begriffe zu erfassen, die uns fertig durch die
Sprache iibermittelt werden.

Angeboren Schwachsinnige konnen ihre Erfahrungen schwerer zur
Begriffsbildung benutzen, weil sie weniger Assoziationen haben und des-
halb weniger fahig sind, die einzelnen Erinnerungsbilder miteinander zu
kombinieren. Sie konnen auch, wie die Tauben, nur aus ganz anderen
Griinden, die von der Umgebung gebrauchten Begriffe nicht so leicht
iibernehmen. Sie 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, konnen z. B. ,,Staat*
und ,,Land‘‘ oder sogar ,,Sperling‘‘ und ,,Fink* nicht voneinander trennen.
Immerhin konnen die einfachen und wenig sich vom Sinnlichen entfer-
nenden Begriffe der Oligophrenen nicht so leicht unklar werden wie kom-
plizierte und weitergehend abstrahierte. ‘

Es gibt allerdings angeborene Schwachsinnsformen, bei denen das Wesent-
liche die Unklarheit der Begriffe ist; sie sind aber noch nicht geniigend studiert
(8. 413): Ein erethischer Imbeziller definierte den Begriff ,,Kostbarkeit* als: ,,Wenn
man noch mehr zuhaut (draufschligt im Preis), so kostet es noch mehr*. Vgl. auch
den Naturheiler (s. unten) und die Unklaren unter Oligophrenien. ’

Je komplizierter ein Begriff und je ferner liegend dessen Komponenten
sind, um so weniger ist der Imbezille imstande, ihn zu abstrahieren
oder zu erfassen (,,Familie® kann noch gebildet werden, nicht aber
,,Staat’). Es ist aber nicht richtig, daff Idioten und Imbezille gar keine ab-
strakten Begriffe bilden, wohl aber bilden sie keine komplizierten Ab-
stracta, und hdiufig abstrahieren sie falsch. Tiefstehenden sind die Begriffe
,,Vater® und , Mutter‘ erfaBbar, nicht mehr ,,Eltern‘‘; sie kénnen denken
,,Hans hat mich gehauen und ich habe Hans gehauen®, fassen die gegen-
seitige Téatigkeit aber nicht in den Begriff des ,,einander” zusammen.

Hierbei sind allerdings die Schwierigkeiten des sprachlichen Ausdrucks von
denen der Begriffe zu trennen. Das ist schon bei Gesunden nicht immer leicht. Die
Unterschiede der personlichen Anlage, der Erziehung und namentlich aus der Rasse
gind hier sehr groB. Anlage und Erziehung der Franzosen bringt es mit sich, dafBl
dort ein Schulknabe sehr schon sogar iiber Dinge reden kann, von denen er hochst

ungeniigende Begriffe hat. In der deutschen Schweiz mit ihrer schwerfdlligen Aus-
drucksweise wird die Intelligenz Fremder sehr oft zunichst iiberschéitzt; in unserer
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Klinik werden Reichsdeutsche mit besserer Sprachfihigkeit nicht selten vom Prak-

tikanten als manisch diagnostiziert. Wirklich Manische scheinen hiufig viel reicher
an Begriffen, als sie sind.

Oft verdeckt eine gute Sprachfihigkeit, sei sie angeboren oder eingetrichtert,
wirkliche schwere Intelligenzdefekte in der Gesellschaft, in der Schule, ja bis in die
hoheren Examina, was beweist, wie unvollkommen diese Einrichtungen sind. Man
spricht in solchen Fiéllen von hoherem Blodsinn', dessen Triager manchmal eine grofle
Rolle spielen. Ein beriihmter 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 Gesund-
heit‘‘ nicht voneinander trennen. In schwierigerer Materie konnen solche Begriffs-
verwirrungen auch dem Intelligentesten begegnen; die namentlich in den deduktiven
Wissenschaften so hiufigen ,,Erschleichungen‘‘ beruhen meist darauf, daB zwei
etwas verschiedene Begriffe durch eine gemeinsame Bezeichnung verbunden und
dann fiireinander gesetzt werden.

So kann man zugestehen, hinter den Eigenschaften der Seele miisse ein Triger der
Eigenschaften, ein ,,Wesen‘‘ sein. Wenn man aber dann aus dem Begriff des Wesens ableitet,
daB die Seele punktformig, unraumlich und unzeitlich sei, so ist auf einmal statt des obigen
Begriffes des Wesens (= Tréger der beobachteten seelischen Eigenschaften) ein anderer
eingesetzt worden, von dem man nicht wei, woher er stamnmt, und von dem erst nachzu-
weisen wire, dal3 er fiir die Verhéltnisse der Seele anwendbar ist. Eine hiibsche Erschlei-
chung ist auch folgende Uberlegung: Krebs kann durch Erkaltung entstehen; denn: alle
physiologische Reaktion, also auch die zu Krebs fithrende, wird durch einen ,,Reiz‘ bedingt,
und Kilte ist auch ein Reiz.

Bei Gesunden und noch viel mehr bei Kranken werden auch Symbole
héufig an Stelle des urspriinglichen Begriffes gebraucht, wodurch oft
grobe Denkfehler entstehen (das Feuer der Liebe wird als Glut gesehen
oder brennt die Patienten).

Andere Begriffsverriickungen sind fiir bestimmte Psychosen charakte-
ristisch. ,,Das Recht‘ ist bei einem Querulanten meistens das, was ihm
paBt; ,,Gerechtigkeit hypertrophiert beim Epileptiker, der es gerecht
finden kann, einen anderen Kranken halb tot zu schlagen, weil dieser
den Arzt im Vorbeigehen gestreift hat. Gehdufte und schwere Begriffs-
verdanderungen finden sich auBler bei gestorter Besonnenheit nur bei
Schizophrenie (siehe dort), doch beobachtet man auch da nichts, was nicht
in geringerem Grade prinzipiell gleichartig iiberall einmal vorkommen
konnte.

Viele Kranke haben Erlebnisse, die Gesunde nicht kennen, und miissen
fiir dieselben neue Begriffe schaffen: ,,Doppelpolytechnikum‘ ist die hohe
Intelligenz und das Koénnen der Patientin, verbunden mit den Beloh-
nungen, die ihr dafiir gebiihren; der ,,Dossierweg‘‘ ist der Weg der hallu-
zinatorischen Beeinflussung. Manchmal werden neue Begriffe durch ,,Ver-
dichtung‘‘ geschaffen, indem z. B. Eigenschaften mehrerer Personen zu
einer einzigen verschmolzen 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 in eine Person
verdichtet.

Oft, namentlich bei Dementia praecox, werden Begriffe unvollstandig
gedacht, was zu voriibergehenden Verwechslungen Anla8 gibt; Fafl und
Reif, sogar Vater und Mutter konnen identifiziert werden. Daf} ein fort-
geschrittener Paralytiker einen komplizierten Begriff (z. B. ,,Logarithmus®,
aber auch etwa ,,Staat‘) nicht mehr in seiner Totalitdit denken kann,
ist unter Umstédnden verstandliche Folge seiner Assoziationsstorung. Ein
etgentliches Zugrundegehen der Begriffe 1st aber in den Psychosen noch nicht
nachgewiesen. Wenn ein Patient den Warter fiir seine Schwester ansieht,
so ist das nicht Folge einer Begriffsstérung, sondern einer Illusion oder
einer Wahnidee.

1 Siehe unter Oligophrenien.



40 Stoérungen der Assoziationen und des Denkens.

Im iibrigen sind die Anomalien der Bildung, Erhaltung und Umbildung
der Begriffe noch ganz ungeniigend studiert.

Storungen der Vorstellungen gibt es natiirlich insofern, als die psychischen Pro-
zesse liberhaupt gestort sind. Stoérungen der Wahrnehmungen, der Erinnerungs-
bilder und des Gedankenganges miissen sekundéir zu Storungen der Vorstellungen
fithren. AuBerdem kommt es wohl vor, daB die spezifische Qualitidt der Vorstellungen
verwischt wird, indem Vorstellungen in Halluzinationen ibergehen oder mit fritheren
Erlebnissen verwechselt werden.

III. Storungen der Assoziationen und des Denkens.

a) Allgemeine Erleichterung der psychischen Vorginge. 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
es sich um Leistungen, die der Kritik standhalten. In pathologischen
Zustanden finden wir, zumeist in Verbindung mit Euphorie und gehobenem
Selbstgefiihl, eine krankhafte Ubertreibung jenes Zustandes, die Ideen-
flucht, die meist mit dem Trieb, bestindig zu sprechen verbunden ist.
Dabei werden die Kranken von der Zielvorstellung durch irgendwelche
Nebenassoziationen bestandig abgelenkt.

Ein Patient soll ,,dritte reitende Artilleriebrigade‘* nachsprechen. Da er den Arzt
dabei schreiben sieht, spricht er aber nur das erste Wort ,,dritte‘* aus und fahrt dann fort:
»Aja, Sie stenographieren da. Herr Meier (Freund des Pat.) kann auch stenographieren.
Herr Meier ist sehr gebildet. Er wohnt in Riiti. Er hat ein eigenes Héuschen.** Nunmehr
hért man einen Mitpatienten reden. Unser Kranker unterbricht sofort seinen Gedanken-
gang und fahrt fort: ,,Ist das schwierig, mit solchen Leuten! Wenn Sie mich recht verstehen,
so will ich Thnen bei den Patienten helfen. Solchen, die nicht klar sind im Verstand, ist
schwerer zu helfen, als solchen, die klar sind. Dann gibt es solche Leute, die ein schlechtes
Gewissen haben ....“ — Ein anderer Patient erklirte vor mehreren Personen, er wolle
nun ein Lied vorsingen. Er setzte sich feierlich dazu in Postur und begann. Eines der ersten
Worte des Liedes lautete ,,Waldeseinsamkeit. Sobald er dieses Wort gesungen hatte,
unterbrach er den Gesang, um zu bemerken, da an der Wand ein Bild hange, das eine &hn-
liche Waldeinsamkeit darstelle, wie sie im Liede gemeint sei, verlor sich in der Beschreibung
des Bildes, sprang auf andere Themen iiber und kam nicht mehr dazu, sein Lied weiter-
zusingen, obschon die Zuhorer darauf warteten.

In leichteren Fallen kann der Patient wieder auf das urspriingliche
Thema zuriickkommen, sonst aber gerit er vom Hundertsten ins Tausendste
und ist nicht fahig, einen Gedanken fertig zu denken. Aber, auBer in
den schwersten Fallen, wo man nicht mehr folgen kann, oder gedachte
Zwischenglieder nicht ausgesprochen werden, laft sich verstehen, wie das
Denken abgelenkt wird. Auch die Ablenkbarkeit von aufen ist zwar nicht
immer aber meist in storender Weise verstirkt, indem jeder Sinnes-
eindruck, der dem Ideenfliichtigen auffillt, 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.

So ist das ideenfliichtige Denken inhaltlich nicht ziellos, aber es hat
ein bestindig wechselndes Ziel. Wir sehen ein Uberhandnehmen der
duBeren und der Wortassoziationen auf Kosten der inneren Assoziationen,
welch letztere die Ideen nach logischer Zusammengehorigkeit (Uber-
ordnung, Unterordnung, Kausalitdt, nach dem aktuellen Denkziel) ver-
binden. An deren Stelle treten zufillige Assoziationen und oft Ver-
bindungen, die gar nicht vom Sinn eines Wortes, sondern von seinem
Klang ausgehen: Reime und Worterginzungen (Morgen — Stund hat
Gold im Mund).
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Soweit solche Patienten iiberlegen und urteilen, zeigt sich eine
Schwiche. Wenn sie auch manchen geistreichen Einfall hervorbringen
konnen und imstande sind, Wahrheiten zu sagen, die anderen nicht in
den Sinn kdmen oder von ihnen unterdriickt wiirden, so sind die Urteile
doch meist 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 gewdhnlich
dem Wegfall von Hemmungen und nicht einer Erhohung der Verstandes-
leistungen 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 Ubergingen in Hemmung oder manisch-depressive
Mischzustinde — halten die Patienten ein (scheinbares) Ziel fest, lassen aber die
logischen Verbindungen vermissen; es kommt zu bloBSen Reihen von Personen-
namen, Ortsnamen, Amtern usw., von denen oft manche Einzelglieder aufler durch
die gemeinsame Uberordnung durch Klangihnlichkeit zusammenhingen.

Die Ideenflucht ist ein wesentlicher Bestandteil des manischen Sym-
ptomenkomplexes. AuBlerdem kommen &hnliche Gedankenstérungen in
der Ermiidung vor. Wahrscheinlich bestehen Unterschiede zwischen den
einzelnen Formen; wir kennen dieselben aber noch nicht.

b) Melancholische Erschwerung der Assoziationen (Hemmung).

In der krankhaften Depression haben wir eine Erschwerung des
Gedankenganges, die in der Trauer des Gesunden schon angedeutet ist:
Das gesamte Denken geht langsam und subjektiv miihsam vonstatten.
Die Anderung der Zielvorstellung ist schwierig, oft unmoglich, und die
bevorzugte Zielvorstellung, von der die Patienten nicht loskommen,
betrifft 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
Richtungen verfilscht, und es kommt leicht zur Ausbildung von Wahn-
ideen. Manchmal machen auch die Kranken bei oberflachlichem Zusehen
den Eindruck von Schwachsinnigen.

Man mufB} sich gut merken, daB das Wort ,,Hemmung‘‘ auch in der Psychiatrie
sehr vieldeutig ist. In der Melancholie hat es die Bedeutung einer ganz bestimmten
Art erschwerten Ablaufs der psychischen Vorginge. Es gibt aber noch eine Menge
anderer Erschwerungen, die man in jhren Wirkungen oft als Hemmungen bezeichnen
muf}: Hirndruck verschiedener Genese, schizophrene Hirnschwellung, Vergiftungen,
epileptische Stoérungen, Hirntorpor bei verschiedenen Hirnkrankheiten, speziell
auch bei Paralyse und Dem. sen. Eine dritte Kategorie sind die Hemmungen, die
verschiedene Funktionen, namentlich entgegenstehende Triebe aufeinander aus-
iiben. In der Normalpsyche regulieren solche Hemmungen unser Handeln, indem
z. B. die niederen Triebe durch die Moral gehemmt werden sollen. Dann 'gibt es
krankhafte Hemmungen dieser Art, so die der Sexualitéit bei Impotenz und Frigiditat.
Nervose und andere Psychopathen im Affektstupor werden oft gehemmt genannt,
obschon man meistens besser von Sperrung sprechen wiirde. Der verschieden
bedingte Wegfall der normalen Hemmungen ist ein wichtiges Symptom bei der Manie,
dem akuten und chronischen Alkoholismus, manchen psychopathischen Konstitu-
tionen, bei allen Storungen der Uberlegung, Oligophrenie, Dimmerzustinde, orga-
nischen Psychosen, Schizophrenie; dann iiberall, wo die Affekte zu stark sind, in
den ,,Affekthandlungen‘.

Unterschied von Hemmungen und Sperrungen s. S. 45.
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¢) Die Assoziationen bei organischen Psychosen.

Bei den organischen Psychosen ist die Zahl der gleichzeitig zur Ver-
figung stehenden Einzelbegriffe vermindert. Wahrend die Kranken im
Normalzustand z. B. eine Addition von vierstelligen Zahlen im Kopfe
machen konnten, geht es jetzt nur noch mit einer einstelligen plus eine
zweistellige Zahl (auch ohne daBl die Aufgabe vergessen wird). Charakte-
ristisch ist nun fiir die organische Beschrinkung, dafl die Auswahl und
Ausschliefung der Assoziationen hauptséchlich 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. Ein Seniler kann seine Mutter
wie eine Heilige rithmen und gleich darauf in anderer Konstellation nur
Boses von ihr zu erzihlen haben.

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

Wenn nur wenige Vorstellungen zugleich aktuell sein kénnen, ist eine ordnende Zu-
sammenfassung derselben erschwert. Ein Patient sagt, er sei 1872 geboren, er weif3, daB
wir jetzt 1917 haben, meint aber, vor 10 Jahren sei er also 62 Jahre alt gewesen. Er sub-
trahiert die 10 von 72 statt von seinem jetzigen Alter.

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 beschéftigen, oft in sehr kleinlicher Weise.
Doch sind Organische viel mehr als z. B. Epileptiker fahig, sich auch um
fernerliegendes zu kiimmern, soweit sie es noch erfassen konnen; speziell
konnen sie sich mit vollem, ja mit {ibertriebenem Affekt um das Ergehen
ihrer Freunde und Feinde interessieren. Im Gesprich haben die Kranken
Miihe, von einem Gedanken zum anderen zu gehen. Auch wenn die primére
Auffassung noch ganz gut ist, antworten sie auf eine Frage, die nicht
gerade zum fritheren Thema gehort, oft erst nach mehrfacher Wieder-
holung oder dann im Sinne des fritheren Gedankenganges; so kommt
es oft vor, dafl sie noch iiber Personalien Auskunft geben, wenn man
damit fertig ist und vielleicht nach ihrem Bildungsgang fragt.

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

Eine Art zentrifugaler Perseveration ist die Logoklonie, die fast nur bei schwereren
organischen Stérungen vorkommt, eine krampfihnliche Wiederholung von Silben.
Sie gilt als ein Kaudatumsymptom zusammen mit der dhnlichen Iteration, die ganze
Worter und Satzteile wiederholt und mehr mit dem Gedankengang zusammen-
hingt (KLEIST).

Der zeitliche Verlauf der organischen Assoziationen ist meistens ver-
langsamt. Es gibt, namentlich bei Senilen, auch noch besondere akzes-
sorische Prozesse, die die psychischen Vorginge erschweren und verlang-
samen, Hirndruck und anderes, das noch nicht recht bekannt ist. Besonders
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regelmiBig zeigt sich die Verlangsamung bei den experimentellen Asso-
ziationen; aber dabei mag die Schwierigkeit der Auffassung mitspielen.
Diese Assoziationen sind hier gefiihlsbetont, naheliegend, enthalten héufige
Wiederholungen, teils im Sinne der Perseveration, teils in dem der
Gedankenarmut.

Hiufig ist die Diagnose innerhalb weniger Augenblicke aus den fort-
laufenden Assoziationen schwatzender Organischer zu machen, ohne dafl
es bis jetzt moglich gewesen ware, das Charakteristische in einer Be-
schreibung geniigend herauszuheben. Es handelt sich meistens um ein
langsames Fortschreiten des Ideenganges mit Neigung zu Wiederholungen ;
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 Affektbetonung viel mehr als
durch grofiere Beweglichkeit und besseren intellektuellen Zusammenhang
unterscheiden sich solche Ergiisse von dem Gejammer depressiver Schizo-
phrener, deren AffektduBerungen, auch wenn vorhanden, eine aus-
gesprochene 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. Laf3t mich
raus. Himmlischer Vater verla mich doch nicht. Das bin ich nicht imstande. Ich bin ja
ganz richtig. Seien Sie doch barmherzig. Ich kann ja nicht anders, ach, liebster Gott. Nein,
nein, nein, ich muB fort, seid doch barmherzig. Herr Doktor, sind Sie doch barmherzig.

Die experimentellen Assoziationen sind bei den ausgesprocheneren Féllen recht
charakteristisch; wenn Epilepsie, die dhnliche Eigentiimlichkeiten aufweist, nicht
in Frage kommt, erlauben sie manchmal allein die Diagnose. Alle Reaktionen sind
verlangsamt. Die Vorstellungsverarmung zeigt sich sehr deutlich in den sich wenig
vom Reizwert entfernenden Reaktionen und Allgemeinheiten: griin — ist tberall;
Grin — ’s Griine drauBen. Wie bei den Oligophrenen bestehen eine groBe Zahl
der Reaktionen in Tautologien, Definitionen oder Ortsbestimmungen u. dgl. Doch
sind auch diese gern verschwommen: Familie — etwas im Haus drin. Gebildete
helfen sich iiber die Ideenarmut mit den néchstliegenden Wortasgoziationen 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 Verdringung. Egozentrische Reaktionen sind
héiufig und sollen bei Paralytikern hauptsichlich ganz banal (schlimm — ich wiBte
nichts Schlimmes), beim Senilen oft Reminiszenzen fritherer Erlebnisse sein (Berg —
ich bin einmal im Horgener Berg gewesen, von da habe ich miissen zu Full heim-
gehen von der Kaserne). Sobald die Krankheit einen gewissen Grad erreicht hat,
sind die Patienten nicht mehr fihig, mit einem Wort zu antworten; sie konnen den
Begriff nicht isolieren, miissen eine ganze ldee 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.

d) Die schizophrene (traumhafte) Assoziationsstorung.
(Zerfahrenheit KRAEPELINs.)

Wihrend bei Ideenflucht und Denkhemmung und auch bei der
organischen Assoziationsstorung 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 Romer unter AuBerachtlassung der in
den Ausdriicken liegenden Zeitkomponente einen ,Italiener nennen; er
kann die Lage Agyptens bezeichnen ,,zwischen Assyrien und dem Kongo-
staat*, wieder die Zeiten ignorierend, denen die beiden Staaten angehoren,
und zugleich in ganz bizarrer Weise die néchstliegende Ortsbezeichnung
(etwa ,,Nordosten von Afrika‘) an eine ganz verzwickte vertauschend.
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In den folgenden zwei AuBerungen fehlt eine klare Zielvorstellung,
doch bleiben die Kranken fast ganz innerhalb des zufilligen Themas der
alten Geschichte bzw. des Orients. Die Einzelassoziationen erscheinen
zuféllig oder durch Klangéhnlichkeiten oder andere dem Normalen fremde
Beziehungen angeregt. Auch bei der Ideenflucht werden Nebenwege
eingeschlagen, aber es sind Einfalle, die jedem Gesunden auch kommen
konnten, ohne dall er sie benutzen wiirde; im schizophrenen Gedanken-
gang sind manche Schritte dem Gesunden unverstandlich oder sie erscheinen
so bizarr, daB sie ihm nie in den Sinn gekommen waren.

Epaminondas war einer, der namentlich zu Wasser und zu Lande machtig war. Er
hat groBe Flottenmandver und offene Seeschlachten gegen Pelopidas gefiihrt, war aber im
zweiten punischen Krieg aufs Haupt geschlagen worden durch das Scheitern einer Panzer-
fregatte. Er ist mit Schiffen von Athen nach dem Hain Mamre gewandert, hat caledonische
Trauben und Granatépfel hingebracht und Beduinen iiberwunden. Die Akropolis hat er
mit Kanonenbooten belagert und lie die persische Besatzung als lebende Fackeln ver-
brennen. Der nachherige Papst Gregor VII—#h—Nero folgte seinem Beispiel und durch
ihn wurden alle Athener, alle romanisch-germanisch-keltischen Geschlechter, die den Prie-
stern gegeniiber keine giinstige Stellung einnahmen, durch den Druiden verbrannt am
Fronleichnamstag dem Sonnengott Baal. Das ist die Periode der Steinzeit. Speerspitzen
aus Bronce. (Nachstenographiert.)

Die Blithtezeit fiir Hortikulteur

Zur Zeit des Neumondes stoht Venuss am Augusthimmel Aegyptens und erleuchtet
mit seinen Lichtstrahlen, die Kauffahrteihéifen, Suez, Kairo und Alexandria. In dieser
historisch berithmten Kalifenstadt, findet sich das Museum assyrischer Denkmaler von
Makedonien. Dort gedeihen neben Pisang Maiskolunen, Hafer, Klee und Gerste auch
Bananen, Feigen, Citronen, Orangen und Oliven. Das Olivenél ist eine arabische Liqueur
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 auf sein
Dromedar. Das Kameel ist der Sport des Juden und Indier. In Indien gedeiht vorziiglich
Gerste, Reis und Zuckerstock das heiBt Artischoc. Die Brahmanen leben in Kasten auf
Beladschistan. Die Tscherkessen bewohnen die Mandschurei von China. Chins, ist das Eldo-
rado dess Pawnes. (,,Brief* eines Schizophrenen.)

Manchmal beruht die Verbindung auf irgendeinem Zufall, ohne da8
ein logischer Zusammenhang bestinde: Der Kranke gibt als Grund seiner
Gewalttat an: daf ,,der Warter eine weille Schiirze trigt‘, nur weil der
Warter gerade dabei steht, da man die Frage stellt.

Gar nicht selten tauchen neue Gedanken auf ohne jeden Zusammen-
hang mit den vorhergehenden, teils als ,,Einfalle*, teils ohne daB die
Kranken die Abnormitét bemerken. Héufen sich die letzteren Vorkomm-
nisse, so wird der Gedankengang zerfahren und schlieBlich geht der Zu-
sammenhang vollstdndig verloren: Die einzelnen Gedanken hingen fiir
den Beobachter — und meist auch fiir den Patienten — gar nicht zu-
sammen, ja es kommt nicht selten vor, daf dieser iiberhaupt zu keinen
eigentlichen Gedanken mehr gelangt, indem Begriffe ohne jeden logischen
Zusammenhang aneinandergereiht werden. (Vgl. unten ,,Verwirrtheit,
ferner die weiteren Einzelheiten iiber das schizophrene Denken im Kapitel
Schizophrenie: Verdichtungen, Verschiebungen, Symbole.)

Die Loslosung der Assoziationen von der Erfahrung erleichtert
natiirlich im hochsten Grade das dereistische Denken, das ja gerade auf
Ignorierung der natiirlichen Zusammenhénge beruht. Ohne jede Riicksicht
auf reale und logische Moglichkeit wird den leisesten Wiinschen und
Befiirchtungen die subjektive Realitat des Wahns verliehen ; die ungewohn-
testen Nebenassoziationen, vage Analogien und zuféllige Verbindungen
bestimmen den Gedankengang, im Traum mit seiner aktiven AbschlieBung
von der AuBenwelt meistens ganz unbeschrinkt, in der Schizophrenie
in beliebigen Verhaltnissen gemischt mit richtigen, realistischen Direktiven.
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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 eine (kurzdauernde) 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).

Die hochsten Grade von Hemmung und Sperrung sind einander
duBerlich sehr dhnlich, da ja Bewegen und Denken in beiden Faillen nahezu
auf Null reduziert sind. Es gibt ferner bei akuten Katatonien Mischungen
der Sperrung mit einer noch ungeniigend bekannten Art Hemmung,
vielleicht durch Schwellungsprozesse im Gehirn bedingt. Unter diesen
Umsténden sind auch die Bewegungen des Gesperrten, wenn sie zustande
kommen, kraftlos und langsam, die Sprache leise. Meist aber lassen sich
die beiden Storungen leicht auseinander halten, indem Gesperrte, wenn
die Sperrung einmal durchbrochen ist, ebenso rasch und kraftig wie Gesunde
reagieren konnen, wihrend Gehemmte immer das Mithsame 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 zdhlen oder die Hande umeinander drehen lassen.)

Die Sperrung ist meist eine plotzliche Sistierung psychischer Vorgange
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 ungeniigend
begriindet sind oder sich verallgemeinern oder zu lange dauern, erlaubt
ihr Vorhandensein die Diagnose der Schizophrenie.

Es ist wahrscheinlich, da8 es auch noch eine Form des schizophrenen Gedanken-
entzuges von viel elementarerer, dem Petit mal dhnlicher Entstehung gibt.

Im &uBerlichen Gegensatz zur Sperrung fithlen Schizophrene héaufig
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 niher einzudringen, so bekommt man
in der Regel den Eindruck, daB die Kranken immer die namlichen Ideen
denken miissen. Meist ist mit dem Gedankendréngen das unangenehme
Gefiihl der Anstrengung verbunden. Das Aktivitatsgefiihl 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 mehr im Inhalte liegt, hier im Vorgange. Der Zwangskranke
kann eine Befiirchtung, einen Impuls nicht los werden. Hier aber ist es die Funktion
des Denkens selbst, die als Automatismus oder als Zwang empfunden wird, ganz
unabhingig vom Inhalt, der im Prinzip beliebig wechseln kann.

AuBerdem konnen die Gedanken zu schnell ablaufen, wie bei der
Ideenflucht, oder gehemmt sein. Solche Komplikationen kommen natiirlich
regelmiBig dann vor, wenn, wie so héufig, manische und melancholische
Zusténde auf schizophrenem Boden erwachsen. Es mischt sich dann Ideen-
flucht oder depressive Hemmung mit der spezifischen Assoziationsstorung.
Die schizophrene Unbekiimmertheit um das Denkziel zeitigt natiirlich
im einzelnen haufig Erscheinungen, die an sich von der Ideenflucht nicht
zu unterscheiden sind, so namentlich auch haufige Wortassoziationen.
Die Hemmung gibt zuweilen Anla zur Verwechslung mit der Kiirze der
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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 (vgl. S. 48).

Das zeigt sich bei wichtigen wie bei nebensiichlichen Ideengingen: Der Patient soll
eine gelesene Fabel erzahlen, bringt es aber ohne einen neuen Anstof nur bis zum néchsten
Schritt der Erzihlung. Er soll {iber seine Scheidung berichten, weill zunachst 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 zu unterscheiden von der
duBerlich ahnlichen bei Leuten, die aus irgendeinem Grunde nicht gern
Auskunft geben.

Perseveration s. S. 42.

¢) Die Assoziationen der Oligophrenen.

Der Ideengang der Imbezillen und Idioten ist ein eingeschrinkter. Im
Gegensatz zur organischen Verarmung bestimmt aber hier nicht die
Zielvorstellung die Auswahl des reduzierten Denkmaterials, sondern es
fehlen diejenigen Ideen, die ferner liegen, die nicht der unmittelbaren
sinnlichen Wahrnehmung entspringen oder die komplizierter sind, und
diejenigen, die selteneren Erfahrungen entsprechen. Der Imbezille vergift
nicht, daB man sich weh tun kann, wenn man aus einem hochgelegenen
Fenster springt; er kénnte aber verungliicken, indem er an einem Spalier
hinunterklettert, dessen Tragfdhigkeit er nicht abschatzt. 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 Gewohnliche, wahrend es selten vorkommt, dald
man ein Hindernis zu umfahren hat, das mitten auf der Strafle liegt.
Niheres siehe im Kapitel Oligophrenie.

f) Die Assoziationen der Epileptiker.

In den Assoziationen der verblosdenden Epileptiker findet man manchmal
aus selbstversténdlichen Griinden (begleitende angeborene Schwiche plus
Hirnatrophie) #hnliche Storungen wie bei Imbezillen und Organischen,
daneben ‘aber die spezifisch epileptischen Zeichen, die so charakteristisch
sind, da8 man in den ausgesprochenen Fillen daraus die Diagnose machen
kann. Immerhin ist die Abgrenzung gegen die Organischen noch nicht
scharf genug. Am deutlichsten sieht man die Abnormitét in den experi-
mentellen Assoziationen: Langsamkeit des Ablaufs, Weitschweifigkeit,
Schwierigkeit, mit einem einzigen Worte zu antworten und haufige An-
wendung von ganzen Sitzen, die oft sehr unscharf sind und sonderbare
Ausdriicke und Wendungen enthalten, armseligen Inhalt (Tautologien,
nichtssagende Definitionen usw.), viele affektausdriickende Bezeichnungen,
worunter oft Werturteile (gut, schon, gerecht, ,,man soll*, moralisierende
Tendenzen),Neigung zu ungeschickten Wortbildungen eigener Erfindung,
Perseveration, seltener in dem Sinne, daB der Kranke an einer Reaktion
direkt hangen bleibt, als so, daB ein einmal gebrauchtes Wort, eine
Wendung, eine Satzform spater wieder auftaucht, Egozentrizitit: der ganze
Ideenkrers schrinkt sich nach und nach sehr stark auf das eigene Ich ein. —
Auch in der freien Rede kommen die Patienten schwer von einem Gedanken
los. Sie wiederholen sich wortlich oder in Tautologien, brauchen umsténd-
liche Ausdrucksweisen, bringen eine Menge unwesentlicher Kleinigkeiten
und Kleinlichkeiten, verlieren aber das Ziel nicht, lassen sich auch durch
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Aufforderungen, zur Hauptsache zu gehen, nicht von ihren Schnecken-
gingen abbringen, wie iiberhaupt die Ablenkbarkeit der Epileptiker eine
abnorm geringe ist.

Beispiele: Die Ideenarmut duBert sich unter anderem in nichtssagenden Assoziationen,
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 — hatte ich gerne firs Gliick.
Gefithisbetonung und affektive Wertung: griinlich — ist schéne Farbe; sii8 — ist gut; Scheiden
—ist nicht schén; Jugend — Freude; schlagen — schlechte Menschen schlagen. Ungeschickie
und unklare umstindliche Ausdriicke: Gliick — freudenhaft oder so; — Zorn — der Mensch
ist zornhaft. Blume — die Blume gehért zur Zierde der Fensterstocke von den Wohnungen
der Menschen, nicht wahr; spitz — spitz kann man machen, was man im Geschaft macht,
wenn man einen Stein macht oder sonst etwas (will etwa sagen: ,,spitzer Stein).

Die Umsténdlichkeit des Denkens driickt sich manchmal in den Hand-
lungen und im ganzen Gebahren aus. ‘

Wahrend ein Gesunder sich sozusagen in einem Tempo sebzt, muBl mancher Epileptiker
den Stuhl 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 anzu-
passen, z. B. die Rockschofe auseinanderzuziehen, und nun endlich kann er sich in ge-
spreizter Weise niederlassen.

Im Sprechen fallt héufig ein momentanes Hdsitieren, Héngenbleiben
auf; oft wiederholen die Kranken dabei eine Silbe mehrmals, und dann
geht es wieder weiter. Das Symptom ist sichtlich der Ausdruck eines
zogernden Gedankenganges.

Die Intensitit dieser Symptome geht im allgemeinen parallel dem
Grade der Verblodung; doch wechselt sie auch beim namlichen Patienten
sehr stark und ist namentlich nach Anfillen und in Dimmerzustinden
ausgesprochen.

Das Plus, das bei den Ddmmerzustinden hinzukommt, ist noch nicht
charakterisiert. Manchmal sieht man in der Hauptsache eine enorme
Ubertreibung der beschriebenen Eigentiimlichkeiten; in anderen Fallen
scheint ein Novum hinzuzukommen, das man unrichtigerweise auch als
Inkohérenz bezeichnet hat. Schwatzhafte Dammerige verwerten leicht
irgendeinen Sinneseindruck in ihr Gefasel, kommen dann aber zum Unter-
schied von den ablenkbaren Ideenfliichtigen unweigerlich wieder auf ihr
fritheres Thema zuriick (CHRISTOFFEL, ,,Unterbrechbarkeit).

g) Die Assoziationen der Hysterischen.

Die Assoziationen der Hysterie stehen in ausgesprochener Weise unter
der Wirkung der Affekte. Schon im Habitualzustande zeigt das Experi-
ment unregelmiBig, oft ganz hochgradig, verlangerte Reaktionszeiten, ja
vollstindiges Versagen der Antwort, inhaltlich oberfldchliche Assoziationen
und starkes psychogalvanisches Phanomen (d. h. Verminderung des elek-
trischen Hautwiderstandes beim Auftreten von Affekten). Aktuelle Affekte
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 Filschungen der Logik und Sinnestéduschungen dienen.

h) 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 Assoziationen
noch nicht geniigend studiert und wohl auch so wenig unter einen Gesichtspunkt
zu bringen wie die Krankheitsbilder, die man so benennt.
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i) Die Assoziationen der Paranoiker

sind, soweit sie pathologisch sind, rein katathyme (8. 51), d. h. charakte-
ristische Abnormitéten bieten sie nur da, wo die gefiihlsbetonten Kom-
plexe, die am Grunde des Wahnsystems liegen, in Betracht kommen;
vieles wird unrichtigerweise in Verbindung mit dem Wahnsystem gebracht:
Assoziationsbereitschaft fiir bestimmte Eindriicke; Eigenbeziehungen,
Herbeiziehung unpassenden Materials zu den logischen Funktionen;
Unberiicksichtigtlassen des Widersprechenden; falsche Wertung des Zu-
gezogenen. — Wo die Wahnideen nicht hineinspielen, erscheint das Denken
normal.

k) Andere Assoziationsstorungen.

AufBler diesen Assoziationsstorungen, die fiir bestimmte Krankheiten oder Zu-
standsbilder charakteristisch sind, gibt es manche andere, die wir noch nicht kennen;
gie bilden die Grundlage der deliriosen, sopordsen und vieler verwirrten dimmerigen
Zustinde bei Fieber, inneren und duBleren Vergiftungen, bei allerlei Hirnkrankheiten,
bei akuten Schiiben der Schizophrenie 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 aullen gebotene; es kommt ihm nichts Anknipfendes
in den Sinn, auch wenn es notwendig folgen sollte, z. B. wenn er etwas erzihlen
moéchte (und zwar ohne dafl Sperrung oder melancholische Hemmung vorhanden
wire). Wir treffen solche kurze Assoziationen (auller in gewissen Benommenheits-
zustdnden der Schizophrenie) bei organischen Psychosen, in epileptischen Ausnahms-
zustéinden, in leichtem Sopor verschiedener Art usw.

Ein Monideismus kann auch aus ganz anderen Grinden als bei der depressiven
Hemmung entstehen, so in allerlei Dimmerzustinden, wo systematisch nur eine
Idee den Patienten beherrscht (z. B. anzuziinden) ohne Vorstelfung von Begriindung
und Konsequenzen der Handlung, in Delirien bei leichter Hirnerschiitterung, wo
irgendeine zufillige, meist nicht klar werdende Vorstellung den Patienten fir langere
Zeit ganz allein in Anspruch nimmt und auch durch Ablenkung von auBen nicht
verdriangt werden kann. Es ist selbstverstindlich, daB in solchen Zustinden der
Monideismus etwas prinzipiell anderes ist als in der Hemmung.

Die frither erwihnten Storungen bei Hirndruck, Vergifitungen usw.sind noch
nicht recht bekannt.

1) ,,Verwirrtheite.

Verwirrtheit ist keine einheitliche Assoziationsstérung im gleichen
Sinne wie die bisher gezeichneten, sondern der Ausdruck ganz verschiedener
Anomalien des Gedankenganges, die einen hoheren Grad erreicht haben.
Sie ist weder ein einheitliches Symptom noch ein Krankheitsbild und
kann sogar durch Storungen hervorgebracht werden, die auBlerhalb des
gewohnlichen Assoziationsbegriffes liegen (s. unten: halluzinatorische Ver-
wirrtheit).

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 auseinanderzureifen (,,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 Sinnesempfindungen
zu einer illusionistischen Desorientiertheit fiihrt. Auch die Bewegungen
entsprechen nicht den Gedanken, ja sie konnen in ihrer Koordination
gestort erscheinen. Ebenso verbinden sich paramimische und parathyme
Erscheinungen damit.

Die Verwirrtheiten bei den vielerlei delirissen und démmerigen Zu-
stdnden sind noch ganz ungeniigend bekannt. Oft haben die Patienten
das Gefiihl, wie wenn die Ideen sich jagen wiirden, nicht dirigiert vom
Willen, sondern eher die Persoénlichkeit mitreiBend. Das Gedachte
ist dabei unklar, noch weniger wie in Triumen trennbar von halluzina-
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torischen und illusionistischen Wahrnehmungen. Zum Unterschied von
der Ideenflucht, bei der das BewuBtsein klar und das Verhaltnis von
Personlichkeit zum Denken ein subjektiv normales ist, kann man diese
Denkstorung Ideenjagd nennen, bis sie einmal in ihren verschiedenen Aus-
priagungen geniigend beschrieben ist.

Gelegentlich kann sich gewohnliche Ideenflucht zur ideenfliichtigen Ver-
wirrtheit steigern, doch hat man sich vor Verwechslungen mit einer schizo-
phrenen Assoziationsstorung zu hiiten, die kompliziert wird durch Ideen-
flucht, und wie jedermann weill, filhren méchtige Gefithlsschwankungen
bei Gesunden und Kranken dann und wann zu affektiver Verwirrtheit.

Die Ausdriicke Inkohdrenz und Dissoziation, die oft verwirrte Gedankenginge

bezeichnen, passen am besten auf die schizophrene Assoziationsstéorung, bedeuten
aber nichts Charakteristisches.

m) Weitschweifigkeit und Umstéindlichkeit.

Wir haben bei den Assoziationen der Epilepsie der Umstindlichkest
und Westschweifigkeit' gedacht. Dieses Symptom kommt auch auf Grund
anderer Storungen vor und entspringt iiberhaupt verschiedenen Wurzeln.
Solange der Ideenfliichtige noch auf sein Hauptthema zuriickkommen
kann, mag er als umstandlich gelten, da er viele Details und Nebensachen
ausmalt, die unnotig sind. Der Imbezille kann umstindlich sein, weil er
das Wesentliche vom Unwesentlichen nicht trennen kann und deshalb
die Nebensachen eben so breit ausfiihren muBl wie die Hauptsachen.
Wiederholungen und Tautologien, die den umstdndlichen epileptischen
Gedankengang auszeichnen, fehlen bei Manischen und Imbezillen gewdhn-
lich. Bekanntlich wird auch der Senile umstindlich, teils weil der
Gedankengang eingeschliffene Bahnen findet, denen er nicht mehr aus-
weichen kann, teils namentlich, weil ihm bei der Lebhaftigkeit der Affekt-
betonung und bei der Einengung der Assoziationen, die die Ubersicht
erschwert, das Nebenséachliche so wichtig erscheint wie die Hauptsache.
Vielleicht gibt es auch noch andere, unbekannte Griinde fiir die senile
Umsténdlichkeit.

Manchmal entsteht die Umstéandlichkeit aus einem Gefiihl der Unsicher-
heit heraus, das zur Hinzufiigung von allerlei korrigierenden und ergén-
zenden Bestimmungen dringt. In dieser Form kann sie bei den ver-
schiedensten Zustinden auftreten. Ebenso wenn sie benutzt wird, um
einen unerwiinschten Entschlufl hinauszuschieben.

n) Uberwertige Ideen, Zwangsideen (Zwangshandlungen).

Die diberwertigen 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 Zwangsideen auch
nicht als unrichtig empfunden werden. Sie sind vollstindig mit der Person verwachsen
und unterscheiden sich von gewdéhnlichen gefiihlsbetonten Ideen nur dadurch, daf
man sie auf die Dauer nicht los wird, und daB sie die Neigung haben, sich neue Erleb-
nisse zu assoziieren. Sie selber sind nach WERNICKE keine Wahnideen, geben aber
durch die krankhaften Beziehungen oft Anlafl zu Wahnideen. Es sind katathyme
Ideen, meist der Beziehung, die nach der geliufigen Auffassung als das einzige
wesentliche Symptom bei Personen auftreten, die sonst als gesund gelten wiirden;
immerhin nennt ZIEHEN auch die Zwangsvorstellungen und manche aufdringende
Wahnideen iiberwertig.

Zwangsideen, Zwangsvorstellungen sind Ideen, die sich gegen den Willen
des Kranken mit oder ohne &dufleren Anlafl bestdndig aufdrangen?, deren

1 Zwei nicht identische Begriffe, die sich aber zu einem ziemlichen Teil decken.
2 Sie sind also auch Willensstérungen, msofern der Patient keine Macht hat, seine Ge-
danken nach Gutdiinken zu dirigieren.

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 6. Aufl. 4
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Inhalt aber — auBler in Zustinden starken Affektes — als unrichtig
erkannt wird. Trotzdem erscheinen sie der Personlichkeit nicht fremd.
Sie fithlt sie als Ausflull des eigenen Denkens. Der Kranke muf} z. B.
einfiltigen Fragen nachgriibeln (Griibelsucht), er leidet unter Befiirchtungen,
die er als falsch anerkennen mufl (Phobien), und die ihn zu bestimmten
Handlungen und Unterlassungen zwingen. Man kann deshalb die Zwangs-
vorstellungen nur zusammen mit den Zwangshandlungen beschreiben
(s. ,,Zwangsneurose‘‘). Sie kommen voriibergehend vor in neurasthenischen
und allerlei depressiven Zustéanden, bei der Schizophrenie, bei Encephalitis
epidemica, und dann als besondere meist recht schwere Krankheit bei
origindr zu solchen Abnormititen disponierten Leuten (Zwangsirresein,

Zwangsneurose).
o) Die Wahnideen.

Trrtiimer entstehen dadurch, daB man Ahnlichkeiten fiir Gleichheiten
(Kamelie = Rose; Wal = Fisch), einfache Koinzidenz fiir regelmafige
Koinzidenz und damit fiir kausale Bedingtheit hilt (der Kranke ist gesund
geworden, weil man einen Zauber anwandte), oder dall man etwas Wich-
tiges iibersieht (die Erde ist eine Platte), oder auch, daB man sich durch
die Sinne tduschen 148t bzw. ungewodhnliche Verhéiltnisse nach gewohn-
lichen beurteilt (die Sonne geht um die stillstehende Erde). Solche Irr-
tiimer lassen sich durch neue Erfahrungen (inkl. Belehrungen) 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. Wahnideen sind un-
richtige Vorstellungen, die nicht aus zufélliger Unzulédnglichkeit der Logik,
sondern aus einem inneren Bediirfnis heraus geschaffen worden sind
(., Wahnbediirfnis*“). Die Wahnideen haben deshalb 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 somit ihr physiologisches Analogon nicht im
Irrtum, sondern im Glauben, und dementsprechend ist der Hauptwahn
auch regelmiflig egozentrisch, von wesentlicher Bedeutung fiir die Per-
sonlichkeit des Kranken selbst, wibrend allerdings Formen von Erkliarungs-
und Nebenwahn (s. unten) den Patienten nicht direkt anzugehen brauchen.
Der Hauptunterschied gegeniiber dem Glauben ist der, daf sie fiir per-
sonliche Bediirfnisse der Einzelnen gebildet werden, und daB sie sich auf
Dinge beziehen koénnen, die fiir den Gesunden der Korrektur zuginglich
sind. Wie man sieht, ist der Unterschied kein absoluter. Wir mégen fiir
gewohnlich nicht von Wahnideen reden, wenn ein frommer Mensch sich
von religiosen Dingen eine eigene Ansicht schafft; wenn uns aber seine
Neuerungen allzu kraf erscheinen, bezeichnen wir sie als ,,religivse Wahn-
ideen‘, 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 da8
es in diesem Zusammenhang gar nicht oder mit ungeniigendem logischem
Gewicht auftritt. Der Melancholische wird, wenn er sein Vermogen schitzt,
bestandig alle seine Schulden und Schwierigkeiten vor sich sehen, die
Aktiven aber nicht dazu zdhlen koénnen, 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 entsteht die Wahnidee, ver-
armt zu sein. Noch haufiger kommt er zum nédmlichen Ende, indem er
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Vorstellungen genauer Zahlen diberhaupt nicht aufkommen lift und nur im
allgemeinen die Schulden uniibersehbar, die Aktiven unwesentlich wertet.
— Der onanierende Schizophrene hat Angst, daB sein Laster bekannt
werde. Bemerkt er, dall jemand ihn ansieht, so meint er, es sei wegen
seiner Onanie ; die Selbstverstindlichkeit, daf man tausendmal ohne solche
Griinde angesehen werde, kann nicht als Gegengewicht gebraucht werden.

Der wahnbildende Affekt kann ein allgemeiner (depressive oder mani-
sche Verstimmung) sein oder nur an eine bestimmte Idee, einen Komplex
gekniipft sein (z. B. an die onanistischen Gewissensbisse). Im ersteren
Fall entstehen die synthymen, im letzteren die katathymen Wahnformen
(H. W. Ma1er). Wenn bei einem komplexbesetzten Menschen zugleich
eine allgemeine Verstimmung besteht, was bei Schizophrenie héiufig vor-
kommt, so werden katathyme und Stimmungswirkungen miteinander ver-
bunden: ist der schizophrene Onanist melancholisch, so verfault er wegen
seines Lasters, ist er manisch, so erlost er damit die Menschheit; daB eine
Wahnidee gebildet wurde, und daf sie sich auf die Onanie bezieht, ist
katathym, ob sie Verfaulen oder Erlosung darstellt, ist synthym bestimmt.

Ein Teil der Wahnideen folgt logischerweise aus schon bestehenden
und bedarf dieser Mechanismen nicht: der Patient ist iiberzeugt, dafl
der Arzt ihn umbringen will; nun bekommt er nach Einnahme einer
Medizin ein Unwohlsein; da ist es eine logische Wahrscheinlichkeitsfolge-
rung, daf der Arzt ihm habe Gift geben lassen (Nebenwahn). Der Patient
ist Sohn eines Grafen, folglich sind seine Eltern nur seine Pflegeeltern.
Der Patient wird in der ganzen Welt, wohin er auch reist, verfolgt; es
besteht ,,also* eine ganze Organisation gegen ihn, die Post 6ffnet seine
Briefe und gibt seine Adresse weiter (Erklirungswahn).

Andere Wahnideen 148t man aus Halluzinationen, Gedichtnistdiuschungen aus
dem Traum ,,entstehen’’. Die Auffassung ist nicht ganz richtig. Der Wahn ist das,
was zunichst von der Krankheit erzeugt wird; er kann nun zuerst als Gedanke oder
als Halluzination oder als Gedichtnistduschung oder als Traumvorstellung in die
Erscheinung treten.

Manche Wahnideen treten, besonders bei der Schizophrenie, fertig
plotzlich ins BewuBtsein (primordiale Wahnideen), andere haben eine
langere Inkubationszeit. Es ist den Patienten z. B. so, wie wenn sie beob-
achtet wiirden, wie wenn sie gesiindigt hitten, bis schlieBlich die Gewilheit
eintritt. Oder die Kranken machen jahrelang eine Anzahl auffalliger
Beobachtungen (Eigenbeziehungen), und dann kommt es plotzlich ,,wie
eine Erleuchtung® iiber sie, daf alles die und die Bedeutung habe. Am
hiufigsten vielleicht kniipft sich der Wahn an &uBlere Ereignisse in der
Weise an, daB die Patienten etwas, z. B. eine Predigt, zunichst ganz
richtig auffassen, dann aber in einer Inkubationszeit von Stunden bis
Jahren die gehorten Worte (bewullt oder unbewuflt) im Sinne des Wahnes
umdeuten und auf sich bzw. ihre Komplexe beziehen.

Man hat neulich einen anderen Begriff primordiale Wahnidee genannt,
der genetisch sich von den anderen Wahnideen dadurch scharf unter-
scheiden soll, daB diese Wahnideen ein kausal ,,Letztes‘, Motivloses,
Unverstandliches seien (S. 354). Fiir mich gibt es in der Psyche eben-
sowenig etwas kausal Letztes wie anderswo.

Inhaltlich unterscheidet man die folgenden Klassen von Wahnideen:

Ezxpansive Wahnformen, ,,Grofenwahn’‘. In leichtesten Fallen nehmen
sie mehr die Form der Uberschitzung des Ich an, der Patient iiberragt
an Gesundheit, Leistungsfahigkeit, an Schonheit andere Menschen mehr
als der Wirklichkeit entspricht. Von da gibt es alle Stufen eigentlichen
Wahns vom leicht Moglichen iiber das noch Denkbare bis zur Idee, die

4%
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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 umgebildet: Die Schicksalsgenossen
des Patienten werden als Grafen, Potentaten verkannt.

Der depressive Wahn bezieht sich namentlich auf die drei Gebiete des
Gewissens (Versiindigungswahn), der Gesundheit (Krankheitswahn) und
des Vermogens (Verarmungswahn).

Der Versiindigungswahn glaubt ohne Grund schwerste Verbrechen

begangen zu haben oder bauscht wirkliche kleine Vergehen zu unverzeih-
licher Siinde auf. Dafiir wird nicht nur der Patient in diesem und in
jenem Leben in schauderhafter Weise bestraft, sondern auch alle seine
Angehoérigen, ja die ganze Welt.
" Der depressive Krankheitswahn ist der Glaube, bestimmte, immer
besonders schlimme, Krankheiten zu haben. Die wirkliche Krankheit,
die melancholische Depression, wird verneint. — Man bezeichnete das
namliche auch als ,Ahypochondrischen Wahn‘; doch miissen wir einen
Unterschied machen konnen zwischen diesem Wahn aus allgemeiner De-
pression und dem katathymen Wahn, der im hypochondrischen Krank-
heitsbild (namentlich bei der Schizophrenie, aber auch bei Psychopathen)
hervortritt.

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

Die Verarmung wird oft in Formen gedacht, wie sie wenigstens heut-
zutage nicht vorkommen kénnen: nicht nur der Kranke wird fiir seine
Schulden bestraft und mufl verhungern, auch seine Angehorigen trifft
das gleiche Los.

Bei verblodenden 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 (Verneinungs-
wahn, nicht zu verwechseln mit den negativistischen Erscheinungen):
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 ndmlichen Umstanden und oft mit dem Nihilismus verbunden
vorkommenden délire d’énormité driickt sich der namliche Blodsinn aus:
Die Kranken diirfen nicht auf den Nachtstuhl gehen, weil sie die ganze
Anstalt, die Welt, iiberschwemmen wiirden; sie sind so angeschwollen,
dafBl sie das ganze Haus, die Stadt ausfiillen 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, daB die Kranken sich korper-
lich ganz klein glauben; ein seniler Gelehrter fiirchtete sich vor Hiihnern,
weil er meinte, sein Kopf sei so klein, daBl er weggepickt werden konnte.

Depressiver Wahn 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

1 Hochstens bei der Schizophrenie gibt es Ahnliches, aber nicht Identisches.
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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.

Verfolgungswahn. Der Wahn der verdienten Bestrafung darf nicht
mit dem der ungerechten Verfolgung zusammengeworfen werden. Der
erstere entspringt einer allgemeinen Depression, der Verfolgungswahn ist
ein katathymes Symptom, das aus einer einzelnen gefiihlsbetonten Idee
herauswéachst. Jeder depressive Wahn ist Symptom eines potentia vor-
ilbergehenden Zustandes, der Verfolgungswahn gehort meist chronischen
Krankheiten an. — Ein affektiver, nicht katathymer Wahn der Verfol-
gung ist der aus Angst in halluzinatorischen Zustdnden (Traum, Delirium
tremens, Epilepsie, Schizophrenie).

Der wirkliche Verfolgungswahn kann zunéichst ganz unbestimmt sein;
die Kranken fihlen, daBl die Dinge und Menschen um sie unheimlich
geworden sind (,,die Wande im eigenen Hause wollten mich fressen‘‘).
Dann machen sie die Entdeckung, daB gewisse Personen ihnen oder
anderen Zeichen geben, die sie betreffen. Man hustet, um anzudeuten,
da kommt der Onanist, der Madchenmorder; in den Zeitungen stehen
Artikel mit nur zu deutlichen Anspielungen auf sie; im Geschift be-
handelt man sie schlecht, man sucht sie fortzuekeln, man teilt ihnen die
schwierigste Arbeit zu, man verleumdet sie hinter ihrem Riicken. SchlieB-
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 Gedanken-
entzug, Gedankendréngen u. a. m. plagen.

In der Regel entsteht der Verfolgungswahn aus Aspirationen, an deren Scheitern
die Patienten nicht selbst schuld sein wollen; so ist es begreiflich, daB er sich leicht
mit GréBenwahn mischt. Ein Umschlag von Verfolgungswahn in GroSenwahn
tritt haufig bei Schizophrenen ein, wenn ihre Kritiklosigkeit so groB geworden ist,
dafl sie den Widerspruch zwischen Wirklichkeit und ihren Wunschphantasien nicht
mehr gentigend empfinden. Ich habe nie beobachtet, daB diese ,, Transformation‘
des Wahns, wie man annahm, auf logischem Wege entstanden wére: ein Mensch,
den zu verfolgen man so viele Mithe und Geld opfert, muBl etwas Besonderes sein.
Dagegen sehen wir hiufig, daf erotischer Wahn sich in Verfolgungswahn verwandelt
oder sich mit ihm vermischt, indem der als liebend gedachte Geliebte sexuelle und
schlieBlich auch andere Quilereien 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 geklirte Folge
der Vergiftung.

Man hat als besondere Wahnform auch herausgehoben den Beziehungs-
wahn, die krankhaften Eigenbeziehungen. Er kommt namentlich bei
paranoischen und paranoiden Formen vor, bei denen er oft das Fundament
der iibrigen Wahnideen bildet. Solche Kranke konnen 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 Melan-
choliker gern, da8 irgendwelches Ungliick die Folge ihrer Schlechtigkeit sei.

Man erzéhlt unwahrscheinliche Sachen, um des Patienten Intelligenz zu priifen.
Um der Patientin zu verstehen zu geben, sie putze die Treppe nicht recht, schreibt man
in die Zeitung, es sei jemand die Treppe hinuntergefallen. Es gihnt jemand; damit will
man sagen, sie sei faul.
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Der Beziehungswahn ist von den Affektwirkungen aus ohne weiteres zu ver-
stehen (vgl. Assoziationsbereitschaft S. 22 und Aufmerksamkeit S. 21). Jede affekt-
besetzte Idee findet schon bei Gesunden eine Menge von Ankniipfungen, die der
Wirklichkeit nicht entsprechen (wer das erstemal in den Ballsaal kommt oder die
Uniform trégt, glaubt sich beachtet usf.).

- Wahnideen sind an sich kein Zeichen geistiger Schwiche, doch besteht
insofern ein Zusammenhang zwischen Intelligenz und Wahnideen, als bei
besonnenen Patienten die Qualitdt der Wahnideen von der Hohe des Ver-
standes abhiingig ist. Intelligente Paranoiker , systematisieren’‘ ihre Wahn-
ideen, bringen sie vermischt mit wirklichen Tatsachen in ein System, das
in der Hauptsache logisch aufgebaut ist, aber namentlich in den Voraus-
setzungen (falsche Eigenbeziehungen, Gedachtnisillusionen) und dann da
und dort in kausalen Zusammenhingen einen Fehler hat. Der Inhalt ist
an sich meist fiir andere denkbar, so dafl 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 getotet
und wieder lebendig gemacht usw.

In den unsinnigen Wahnideen bei manischen und depressiven Zustinden
der Organischen driickt sich die Intelligenzstorung und das unklare
Denken aus. .

Die GroBenideen des Manisch-depressiven sind meist nur Uberschét-
zungen: er ist gescheiter als alle, die ihn einsperrn, er schlagt ein Dutzend
Warter iiber den Haufen, er wird sein Geschift ausdehnen, er wird noch
Minister werden. Bei manischen Formen der Paralyse geht aber der
Wahn meist sofort ins Absurde: der Patient hat groBe Heeresmassen zur
Verfiigung, die die Anstalt und das Land, in dem sie liegt, vernichten
werden, er ist General, obschon er nie gedient; er ist Obergott; die Patientin
ist Mutter aller Menschen, stiindlich nimmt der liebe Gott Hunderte von
Kindern aus ihrem Leib usw.

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

Man muB indes mit der Diagnose der Intelligenzschwiche aus dem
unsinnigen Inhalt von Wahnideen vorsichtig sein. Das Gesagte gilt vor-
behaltlos nur fiir Zustinde, bei denen die Besonnenheit nicht ganz fehlt. In
Dammerzustanden, bei Vergiftungen, im Fieber konnen absurde Wahn-
ideen auch bei nicht dementen Patienten auftreten gerade wie im Traum
des Gesunden.

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

Entwicklung und Dauer der Wahnideen sind sehr verschieden. Die synthymen
Wahnformen und die deliriosen schwanken und verschwinden natiirlich mit dem
Zustand, aus dem sie herausgewachsen sind. Die katathymen Wahnideen, die nicht
von einem Ausnahmezustande erzeugt wurden, sind in der Paranoia, und etwas

weniger konstant in der Schizophrenie, ,,fixe Ideen*, die auch in Jahrzehnten wenig
verindert werden und kaum je verschwinden. Auch die scheinbar korrigierten
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Wahnideen bei Schizophrenie sind eher vergessen oder zur Seite gestellt; ihre Fort-
existenz 148t sich zu oft, namentlich an entsprechenden Affektreaktionen nachweisen.
AuBerdem gibt es iiberall fliichtig auftretende und rasch verschwindende Wahnideen
verschiedenen Ursprungs.

IV. Die Storungen des Gedichinisses.

Hyperfunktion des Geddchtnisses, Hypermnesie, kann in der Weise vor-
kommen, da gewisse Erinnerungen mit aulergewohnlicher Lebhaftigkeit
auftauchen, z. B. im Fieber, im Traum, in der Hypnose, in der Schizo-
phrenie, wo sie gelegentlich einmal sich in unangenehmer Weise auf-
dringen, dann in senilen Zustinden Ereignisse aus frither Jugend.

Viel wichtiger sind die Hypofunktionen. Theoretisch sind solche der
Bildung, der Erhaltung und der Ekphorie der Engramme zu unterscheiden.
Wir kennen aber einigermaflen nur solche der Ekphorie. Immerhin kann
eine Aufmerksamkeitsstérung zur Zeit der Einprigung die Erinnerung
ungefahr in der gleichen Weise schadigen wie eine solche zur Zeit der
Reproduktion.

Stérungen der Engraphie sind bis jetzt nicht erfalt worden. Es ist
aber praktisch niitzlich, die sog. ,,Merkfihigkeit“, d.h. die Erinnerung
an Erlebnisse wihrend der Untersuchung, von den Erinnerungen des
fritheren Lebens zu unterscheiden. Aber man muf sich klar sein, daB
das, was man unter dem Namen der Merkfahigkeit priift, in Werklichkeit
eine sehr komplizierte Funktion ist, die gestort sein kann, ohne daf die
Engraphie oder die Gedachtnisfunktion iiberhaupt alteriert wire; so wenn
der Kranke das zu Merkende nicht gut aufgefalit oder auch nicht weiter
verarbeitet hat: Bei Krankheiten der Sinnesorgane, bei Aufmerksamkeits-
storungen aller Art, in bezug auf kompliziertere Dinge bei verschiedenen
Demenzformen, wo das Wahrgenommene nicht verstanden wird. Als die
auffallendste Hypofunktion der Merkfahigkeit wird die der organischen
Psychosen beschrieben: In extremen Fillen wird jedes Erlebnis, auch das
wichtigste, sofort wieder vergessen; man kann einer senilen Frau erzihlen,
ihr Mann sei eben gestorben; sie reagiert darauf mit Trénen; nach einer
Minute weiB 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 Wesent-
liche; denn die organischen Gedichtnisstorungen 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 Fillen das meiste
nachweislich doch ,,gemerkt‘, bleibt aber nur kurze Zeit ekphorierbar.
Man findet auch sozusagen bei jedem Kranken Gedachtnisinseln, indem
ein einzelnes Ereignis nie vergessen wird, oder dann, indem eine Erinne-
rung, die gar nicht da zu sein schien, in einem bestimmten Zusammenhang
auf einmal auftaucht. AuBerdem beweist die ,,Zeitersparnis‘, die man
beim Wiederlernen anscheinend spurlos vergessenen Materials konstatiert,
die Fortexistenz einer mnemischen Nachwirkung auch beim schweren
Korsakowkranken.

Es handelt sich also bei den organischen Hypomnesien um eine Storung
der Erinnerung, die die neueren Erlebnisse unverhiltnismdfig stirker betrifft
als die weiter zuriickliegenden, wenn auch das wihrend der Krankheit
Erlebte aus mancherlei anderen Griinden oft besonders schlecht erinnert
wird. Nur diese Formulierung trifft den ganzen Tatbestand. Die Haupt-
storung liegt in der Ekphorie, obschon die organische Reduktion der
Assoziationen (s. S. 42) einerseits die Bildung von Bahnen, auf denen
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spiter die Erinnerungen ekphoriert werden konnen, hindert, und ander-
seits bei der Ekphorie die Benutzung dieser Bahnen erschweren muf.
Ebenso macht die senile Aufmerksamkeitsstorung sowohl die Bildung
erinnerungstiichtiger Engramme als auch ihre Wiederbelebung schwieriger.
.. Konfabulationen® s. S. 59,

Ungeniigende Erhaltung der Engramme, die vermutlich auch vorkommen
mag, ist auf psychischem Gebiet bis jetzt nicht faBbar und kann auch
nicht von Wichtigkeit sein. (Die aphasischen Lokalstorungen gehoren
nicht hierher.)

AuBler der typisch organischen Gedachtnisstorung gibt es noch ver-
schiedene diffuse nicht systematisierte Formen von Geddchinisschwiche.
Sie sind nichts Einheitliches und haben zur Zeit in der Psychopathologie
keine groBe Bedeutung; die Hauptsache ist, dal man sie nicht mit anderen
Stérungen verwechselt. Was bei USchizophrenen als ,,VergeBllichkeit*
imponiert, kann z. B. beruhen auf Gleichgiiltigkeit, Unaufmerksamkeit,
auf allgemeiner Ablenkung oder Absperrung bestimmter Vorstellungen
u. ., ist dann also gar keine Storung im Gedéichtnis. Auch Neurotische
haben aus dhnlichen Griinden ein sehr launisches Erinnerungsvermogen.
Onanisten klagen oft iber schlechtes Gedachtnis, teils infolge von Sug-
gestion durch gewisse Biicher, teils wohl infolge mangelnder Konzentration,
bedingt durch Ablenkung durch den Komplex. Bei Epileptischen wird
das Gedichtnis in der Regel geschwiacht — wenn sie bereits eine starke
Hirnatrophie haben, natiirlich auch im Sinne des Organischen; doch wird
das Spezifische meist verdeckt durch eine allgemeine Gedachtnisschwéche,
die bald das, bald jenes betrifft, wobei aber affektiv betonte Ereignisse
leichter festgehalten und stereotyp reproduziert werden konnen.

Zeitlich oder inhaltlich begrenzte Gedachtnisliicken nennt man Amne-
sien. Bei groben Hirnherden koénnen z. B. optische oder akustische
Erinnerungsbilder ausfallen, oder nur solche der Haupt- oder Zahlworter.
Auch bei funktionellen Krankheiten konnen die Erinnerungen fiir be-
stimmte Ereignisse fehlen, obschon der Kranke wiahrend des Erlebens
im gewdhnlichen Zustande war und alle anderen gleichzeitigen Ereignisse
normal reproduziert (katathyme Amnesien).

So hatte eine Hysterische auf einmal alles vergessen, was sich auf ihren Arzt JaNET
bezog, und hielt ihn fiir einen neuen Assistenzarzt. Bei der Schizophrenie 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 unrich-
tigerweise beschworen, da3 er eine Beschimpfung eines Schutzmannes nicht begangen habe.

Ein wenig anders sind die selteneren negativen Halluzinationen des Geddchi-
nisses. Da hat ein Patient mit den anderen 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 katathymen
Amnesie liegt in dem halluzinatorisch Aufdringlichen solcher Erscheinungen. Der
Patient WERNICKEs erinnert sich an etwas nicht, was er getan hatte; dem andern
aber dringt sich die Erinnerung auf, dall etwas, das hétte geschehen sollen, nicht
geschehen ist. Die letzteren empfinden die Liicke in dem, was hétte geschehen sollen,
den andern kommt keine Liicke zum Bewultsein.

Die haufigste Art der Amnesien ist diejenige nach BewuBtseinsstorungen
aller Art, namentlich Didmmerzustinden und Delirien. Ein Patient erwacht
plotzlich nach irgendwelchem ihm sonst nicht entsprechenden 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 hort die
Erinnerung auf, etwa wie bei einem Gesunden nach einem ,itraumlosen‘
Schlaf. Fir die Schatzung der verflossenen Zeit fehlt oft jeder Anhalts-
punkt; hat der Dammerzustand mehrere Tage gedauert, so empfindet
der Patient den Mangel an zeitlicher Orientierung gewohnlich gar nicht
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oder ungeniigend;; in der Regel meint er, es sei der auf den letzt erinnerten
folgende Tag wie nach dem gewohnhchen Nachtschlaf.

Nicht selten sind auch Amnesien nach bloBen Affektausbriichen bei
Psychopathen oder eigentlichen Geisteskranken (Zuchthausknall, depres-
sive und schizophrene Aufregungen u. dgl.).

Die Amnesie braucht nicht eine vollstandige zu sein, was in foro oft
sehr wichtig ist. Es gibt alle Ubergange vom absoluten Nichts bis zur vollen
Erinnerung; auch kann die Erinnerung schwanken: haufig wird unmittel-
bar nach dem Erwachen noch manches erinnert, was einige Zeit nachher
vergessen ist, und umgekehrt kann die anfanglich Vollstandlge Erinnerungs-
losigkeit sich im Laufe der nichsten Stunden bis Wochen aufhellen,
besonders wenn dem Kranken seine Handlungen vorgehalten werden.
Wie iiberall, wo eine gewisse Gedéchtnisschwéche besteht, kann auch in
ganz unverfinglichen Fallen, als Ubertreibung normaler Verhiltnissé, eine
Auswahl der erhaltenen Erinnerungen stattfinden, indem das dem Patienten
Unangenehme allein oder doch am meisten a,usgefallen ist.

Auch der Zeitpunkt des Beginns und des Aufhorens der Amnesie
ist nicht immer ein scharf fixierter, was zu neuen Schwierigkeiten fiihren
kann. Zum Teil ist eine solche Erschelnung 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 hinaus-
gehen, namentlich gerne nach riickwéarts: retrograde Amnesie. Besonders
haufig ist das nach traumartigen und bewuBltlosen Zustinden infolge
von Kopftraumen, nach Erhangungsversuchen oder Vergiftungen; die
Patienten wissen gar nicht mehr, dafl und wie sie in die Situation gekommen
sind, die das Trauma herbeigefiithrt hat?.

Bei manchen hysterischen Amnesien ist das Wesentliche die Absperrung einer
unangenehmen Erinnerung (oder aktuellen Tatsache) vom Bewuptsein. Dieses Bedirf-
nis hat gewohnlich schon den Dimmerzustand hervorgerufen:

Eine Frau hat durch ungeschickte Manipulationen hinter dem Riicken des Mannes
sein Vermogen geschadigt, weswegen sich der Mann von ihr entfernen will. Nun bekommt
sie einen Démmerzustand, in dem sie einen groBen 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 Démmerzustand).

Hiufig liegt das Erinnerungshindernis nicht in dem Zustand zur Zeit des Erleb-
nissges, sondern in einem aktuellen Widerstand gegen die zu reproduzierende Vor-
stellung. Auch von Erlebnissen in BewuBtseinstribungen fallen manchmal nur
die unangenehm betonten aus.

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

Als Storungen der Ekphorie haben wir noch zu erwahnen die schizo-
phrenen Zustinde, in denen Sperrungen, abnormer Gedankengang und
Inkohérenz das Finden der gewohnten Bahnen verhindert. Daran, daf
da, wo wenig Assoziationen vorhanden sind, bei Organischen und bei
Imbezillen, die Erinnerung von weniger Punkten aus geschehen kann,
also unter Umstianden weniger leicht vonstatten geht, sei auch in diesem
Zusammenhang erinnert.

Das Wiedererkennen ist natiirlich da unmoglich geworden, wo die
Erinnerung iiberhaupt ausgefallen ist. Senile erkennen oft die nachsten

1 Der Ausdruck ,,anterograde Amnesie‘‘ bezeichnet in unklarer Weise ganz verschiedene
Dinge und ist entbehrlich.
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Angehérigen nicht mehr. Aber das Wiedererkennen erhilt sich viel linger
als das einfache Erinnern. Wir sehen denn auch bei der Priifung der
Merkféhigkeit oft, daB 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.

Als Parafunktionen des Geddchtnisses (Erinnerungstduschungen) kennen
wir zuniéchst die ungenauen Erinnerungen. Sie finden sich auBer beim
akuten und chronischen Alkoholismus besonders bei Organischen und dann
auch bei Epileptikern. Die letzteren konnen dhnliche Erinnerungen leicht
miteinander verwechseln. Unscharfe und ungenaue Erinnerungen pflegen
auch diejenigen unter den Imbezillen zu haben, die sich in ihrer Vor-
stellungsbildung nicht streng an das sinnlich Wahrgenommene halten,
wahrend wir bei den anderen oft eine merkwiirdig getreue Reproduktion
des Erlebten finden kénnen. .

Die Illusionen der Erinnerungen sind Ubertreibungen der bei Gesunden
so haufigen, durch Affekte hervorgerufenen Erinnerungsstérungen ins
Pathologische. Sie spielen bei den Geisteskranken aller Art eine sehr
grofle Rolle, die groite bei der Paranoia und dann bei der Schizophrenie.
Es gibt keinen Paranoiker, der nicht Erinnerungen im Sinne seiner Wahn-
ideen uméndern wiirde. Aber gerade hier kann man manchmal konstatieren,
wie die urspriinglichen Erinnerungsbilder als solche nicht verindert worden
sind ; die Patientin erklért z. B.: heute hat der Pfarrer auf mich gepredigt;
er hat gesagt, ich werde nun als blodsinnig angesehen und sei zu nichts
mehr brauchbar. Auf intensives Fragen bekommt man zunichst trotz
allem Verlangen, dafl wortlich zitiert werde, die Rede des Pfarrers im
Konjunktiv; wenn aber weder der Arzt noch die Patientin die Geduld
verliert, so bringt man schliefilich heraus, daf der Pfarrer gesagt hat:
,,selig sind die Armen im Geiste, da} aber die Patientin das Wort in dem
gedulerten Sinne auf sich bezogen hat, und diesen Sinn in Worte iiber-
setzt, die sie, ohne es zu merken, von sich aus dem Pfarrer in den Mund
legte. Bei dem Wahn vornehmer Abstammung wird vielleicht ein an sich
gleichgiiltiger Besuch, den die Eltern einmal erhalten haben, im Sinne
eines dem Kranken geltenden Ministerbesuches ausgelegt. Auch da kann
man oft durch geduldiges Fragen aus dem Patienten selbst herausbringen,
dal} es sich um nichts Besonderes handelte. In beiden Fillen aber sind
die Kranken durch diese Analyse nichts weniger als iiberzeugt und wieder-
holen 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 verindern die Erinnerung auch oft inhaltlich
in dem gleichen Sinne. Manische haben in ihren Aufregungen sehr leicht
Héandel mit der Umgebung, wobei sie in der Regel die Provozierenden,
die anderen die sich Verteidigenden sind. Schon wihrend der Krankheit,
am auffallendsten aber nach dem Anfall, erzihlen sie diese Erlebnisse zum
groBen Teil in ganz anderer Beleuchtung, die sie als die MiBhandelten,
nicht Verstandenen, ungerecht Angegriffenen darstellt. Da sie jetzt 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 groB, vor allem
die besonneneren und querulierenden Schizophrenen.

Eine systematische und ebenfalls durch den Affekt bedingte Gedichtnis-
storung liegt der alternierenden Persinlichkeit zugrunde (s. unter Stérungen
der Personlichkeit).
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Eine besondere Hervorhebung verdienen diejenigen Gedédchtnisillusionen, 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 Nebenpatienten. Wer sich fiir Christus halt, glaubt
gekreuzigt worden zu sein und kann sich unter Umstinden an Einzelheiten mit
sinnlicher Schirfe zu erinnern wihnen, wihrend allerdings meistens solche Produkte
durch die Unvollstéindigkeit der sinnlichen Komponenten unklar werden und schon
daraus als unecht zu erkennen sind.

Den Gedichtnisillusionen gegeniiberzustellen sind die Gehéchtnis-
tduschungen, die ohne Ankniipfung an ein wirkliches Erlebnis ein Ge-
dachtnisbild frei schaffen, d.h. einem Phantasiebild den Wirklichkeits-
wert, eines Erlebnisses verleihen. Von diesen gibt es zwei genetisch und
symptomatisch verschiedene Arten: Die Konfabulationen, wechselnd auf-
tretende und verschwindende Pseudoerinnerungen, die die Leere des
organischen Gedéachtnisfeldes ausfiillen, und die Geddchtnishalluzinationen,
die komplexgeschaffene Wahnideen in Form von Erinnerungen ins BewuBt-
sein treten lassen. Diese kommen fast nur bei Schizophrenen vor. Plotzlich
konnen Erinnerungen auftauchen, denen kein Erlebnis entspricht:

Der Patient féngt unvermittelt an zu schimpfen, daB man ihn in der letzten Nacht
auf den Miinsterturm gebracht und dort halsbrecherische Turnkunststiicke habe ausfiihren
lassen, um ihn schlieBlich in den Flu8 zu werfen. In den folgenden Tagen wird die Ge-
schichte fortgesetzt, und die Erlebnisse werden immer komplizierter, aber anscheinend
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 Erleb-
nisse werden in eine Zeit verlegt, da der Patient in ganz normaler Weise bei der Arbeit
oder z. B. beim Gesang beschaftigt war. In anderen Fallen sind die Erinnerungshalluzina-
tionen weniger systematisiert; sie bestehen nur aus abgerissenen Einzelheiten. Der Normale
kann sich gut in diese Abnormitét hineindenken, wenn er seine Tréume genauer beobachtet :
Ein gut Teil der Erlebnisse, die man zunéchst in den aktuellen Traum verlegt, sind in Wirk-
lichkeit Erinnerungshalluzinationen und tauchten im Traum als solche und nicht als gegen-
wartige Erlebnisse auf.

Auch bei Organischen konnen gelegentlich einmal solche eigentliche
Gedéachtnishalluzinationen auftreten:

So erzahlte uns ein Seniler oft, wie er in der letzten Nacht in seinem Zimmer von Réaubern
tiberfallen worden sei, die ihm den einen Arm auf den Riicken gebunden hétten, wahrend
sie seinen anderen mit der Hand wie eine Schopfkelle benutzten, um Gold und Silber aus
seiner eigenen Geldkiste zu schépfen. Manchmal liel sich nachweisen, daB er in der Nacht,
in die er das Ereignis verlegte, nicht geschlafen hatte und auch nicht halluzinierte. Man
hatte tiberhaupt Halluzinationen der Sinne bei ihm nie konstatiert.

Die Konfabulationen sind zum Unterschied von den Gedéchtnishalluzinationen meist
durch &uBere Anlésse bedingt. Man fragt einen alkoholischen Korsakowkranken, wo er
gestern gewesen sei. Ohne sich zu besinnen, erzéhlt er mit groBer Bestimmtheit, da3 er
einen Spaziergang auf den néchsten Berg gemacht habe. Fragt man nun, ob er dort den
Arzt nicht gesehen, so kann man in den ausgesprochenen Fillen mit ziemlicher Sicherheit
erwarten, daB er gleich bejaht und ausfiihrt, wie er ihn gesehen, was sie beide gesprochen
hatten 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 fir lebhafte Gedéchtnis-
halluzinationen und fiir halb bewuBte PhantasieiuBlerungen von Schizophrenen
gebraucht. Wir miissen aber einen Begriff in dem obigen Sinne der Konfabulation
haben, denn so aufgefallt ist sie bei nicht delirisen Zustdnden ein Zeichen organischer
Psychosen. :

Am lebhaftesten konfabulieren viele alkoholische Korsakowkranke: oft
besteht ihre ganze psychische Téatigkeit 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 Fillen noch leicht,
das Symptom hervorzurufen, wenn man die Kranken z. B. fragt, was sie
gestern getan hatten (Verlegenheitskonfabulation).
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Die konstitutionelle Pseudologia phantastica malt sich in der Ver-
gangenheit méirchenhafte Erlebnisse aus und in der Gegenwart ebensolche
Situationen, meist in der Form von Wunscherfiillungen, und handelt
danach. Zum Unterschied von den Konfabulanten und Gedéchtnis-
halluzinanten wird den Pseudologen der wirkliche Wert ihrer Phantasien
sofort, wenn die Ereignisse sie daran erinnern, und gewill auch manchmal
sonst bewullt, und ein Teil ist wohl in jedem Falle dazu gelogen. Aber
fir beliebig lange Zeitraume konnen sie iibersehen, dafl sie in einer
ertraumten Welt leben. Die Frage: ,,wirklich oder nicht ¢ taucht gar
nicht auf. Dieser Umstand, verbunden mit einem groflen Talent, eine
Rolle konsequent durchzufiihren, das wohl aus inneren Griinden wenigstens
bei den zur Untersuchung kommenden Fallen regelmiBig vorhanden ist,
machen es ihnen leicht, die Umgebung zu téuschen, und wenn sie nicht
sehr moralisch sind, so sind sie zu Hochstaplern pradestiniert. Die Pseudo-
logie ist also eine allgemeine Anomalie, nicht bloB eine des Gedachtnisses.

»Ein 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, dafl er sich im Geiste schon die Rede prapariert hatte,
mit der er seine Giste bei dem ersten Jagddiner zu begriien vorhabe (ASCHAFFENBURG).

Unter den Parafunktionen der Erinnerung sind zunichst die idents-
fizierenden Geddchinistiuschungen (,,Schon —erlebt®; ,déja—vu‘) 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
Tauschungen zuriickfiihren. Bei Neurasthenikern kommt das héufiger
vor. Dann und wann sehen wir die Erscheinung bei Schizophrenen und
Epileptikern, die sich dann meist dariiber drgern und sich vorstellen, daf3
man ihretwegen eine solche Komddie auffiihre.

Ein Schizophrene glaubte wihrend langer Zeit alles genau so vor einem Jahre erlebt
zu haben, wie es sich jetzt zutrug. Ein Epileptiker, der in den Démmerzustiénden 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,
daB3 das sich oft wiederhole, und verlegte die aktuellen Erlebnisse in eine groBe Anzahl von
fritheren Démmerzusténden, wodurch er jeweilen sehr aufgeregt wurde.

Wie hier die Erinnerungsqualitit an Vorstellungen gekniipft wird, zu denen sie
nicht gehort, so gibt es in den Kryptommnesien Erinnerungen, die der Erinnerungs-
qualitat verlustig gegangen sind und dem Patienten als Neuschopfungen erscheinen.
Es gibt Gelehrte, die zunéichst jede neue Idee negativistisch ablehnen, dann bewuBt
oder unbewut verdauen und schlieBlich, wenn sie ihnen paft, annehmen, aber dann
ganz vergessen, daf sie sie nicht selbst erfunden haben, und sie sogar denen wieder
alg Neues vorbringen, die sie ihnen beigebracht haben. Senile kénnen in einer Unter-
haltung als neu eine Geschichte erzihlen, die wenige Minuten vorher in der némlichen
Gesellschaft von einem anderen vorgebracht worden ist. Héaufig aber bezieht sich die
Kryptomnesie auf den ganzen Wortlaut.

Im Anfang des Jahrhunderts ist einmal ein Kunstkritiker des Plagiats schuldig erklirt
worden, weil er eine Kritik eines andern wortlich als die seine wiedergegeben hatte. Nach
der ganzen Sachlage mul} es sich um Kryptomnesie gehandelt haben. Juwae hat auch
NierzscHE eine Kryptomnesie nachgewiesen, indem ein Abschnitt aus der Seherin von
Prevorst in den Zarathustra hineingeraten ist, und zwar in ganz sinnloser Weise. HELEN
KELLERS unbewul3t reproduziertes Mérchen vom Winterkonig habe ihr viel VerdruB gebracht.

V. Die Storungen der Orientierung.

Bei allen organisch Geisteskranken hoheren Grades liegen schon die
priméren Hilfsfunktionen der Orientierung, Auffassung, Gedachtnis, Auf-
merksamkeit danieder, auBerdem aber auch die zusammenfassende
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Orientierung selber. Die Orientierung in Zeit und Ort, spiter auch die
in der Situation wird gefalscht; die Patienten wissen nicht, daB3 oder
warum man sie in der Anstalt zuriickhélt, erkennen die sie behandelnden
Arzte nicht als solche. Nicht gar selten wird in der Irrenanstalt die sonst
weniger verletzliche Ortsbestimmung vor der zeitlichen Orientierung
gefilscht — 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 meist fiir 19 Jahrhunderte 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 Fallen unrichtig: Die Patienten konnen nicht begreifen, daBl man
sie fiir krank halt, glauben sich ungerecht eingesperrt usw.

Ferner kann die Orientierung in allen ihren Beziehungen durch Hallu-
zinationen und Illusionen gefalscht sein: Wenn ein Kranker die Holle
statt des Krankensaales, Teufel statt Wirter sieht, so kann er sich nicht
in der Irrenanstalt wissen. Merkwiirdig ist jedoch, da bei solchen Zu-
stinden in der Schizophrenie — kaum je bei anderen Krankheiten —
meist die richtige Orientierung gleichzeitig neben der falschen liuft; es
findet also eine doppelte Orientierung statt. Je nach der Konstellation benutzt
der Patient bald die eine, bald die andere, oft auch beide untereinander.

Die ortliche und zeitliche Desorientierung ist eines der konstantesten
Teilsymptome aller BewuBtseinsstérungen (Delirien, Démmerzustinde,
Verwirrtheiten, Amentia usw.); nicht selten kommt hier die auto-
psychische Desorientierung (die in bezug auf die eigene Person) hinzu.

VI. Die ,,BewuBtseinsstorungen (Triibungszustinde).

Mit den nicht zu unserer iibrigen Terminologie passenden, aber noch
nicht ersetzten Ausdriicken ,,BewuBtseinsstorungen® und ,,BewuBtseins-
tritbungen‘‘ (auch ,,Schwerbesinnlichkeit‘‘) fassen wir eine Anzahl Ano-
malien zusammen, bei denen der allgemeine Zusammenhang der psychischen
Vorginge (meist nebst der Orientierung) gestort, oder das BewuBitwerden
psychischer Vorgange hochgradig behindert ist. Das erstere ist namentlich
der Fall in den S.48 erwihnten Zustdnden von Verwirrtheit, die auf
dem Boden sehr verschiedener Grundstorungen entstehen kann. Uberall
gebrauchliche, wenn auch von den Autoren recht verschieden definierte
und weder unter sich, noch nach auflen ordentlich abgegrenzte Begriffe
sind die der Delirien und Ddmmerzustinde.

Was man im Deutschen Delirien nennt, sind meistens mit Hallu-
zinationen und Wahnideen verbundene Zustinde unzusammenhéngenden
Denkens mit einer gewissen Aktivitdét und von raschem Verlauf. Sie
begleiten gewdhnlich andere Krankheiten, Infektionen, Fieber, Schwéache-
zustinde, Vergiftungen, brechen im Dunkelzimmer bei Augenkrankheiten
aus; aber in gewissem Sinne konnen auch Zustinde bei Schizophrenie
und manisch-depressivem Irresein als Delirien bezeichnet werden. Die
Bewultseinsstorungen 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 Dimmerzustinden gehorten. In der neueren deutschen Psychiatrie
ist ,,das‘ Delirium meist das Delirium tremens. Die Erinnerung an die
Delirien ist gewohnlich unvollsténdig, oder sie fehlt ganz.
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Bei dem Namen Ddmmerzustand denkt man besonders an eine syste-
matische Verfilschung der Situation. Fiir den, der diese kennt, haben
die Handlungen des Dammerigen einen Sinn und einen mehr oder weniger
logischen Zusammenhang. Beginn und Ende des Dimmerzustandes ist
meistens plotzlich, die Dauer eine kurze, von Minuten bis Tagen, selten
von Wochen oder gar Monaten.

In den (seltenen) orientierten Ddimmerzustinden sind die Assoziationen
eingeengt. Ks scheint nur eine einzelne Strebung mit dem, was zu ihrer
Ausfithrung notig 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, kénnen aber bisweilen auch Verkehrsmittel richtig
benutzen, mit Mitreisenden umgehen, sogar bei Verwandten Besuche
machen, ohne dafl ihr Zustand erkannt wird.

Die gewohnlichen, desorientierten Ddammerzustinde stellen sich ganz
anders dar; und doch sind sie, wie die alltdglichen Ubergéinge zeigen, nur
eine Steigerung der vorhergehenden. Das Denken ist trotz eines -gewissen
Zusammenhanges, der sich etwa mit dem Traume vergleichen liefle, unklar
oder geradezu verwirrt, und vor allem ist der Zusammenhang mit der
AuBlenwelt unterbrochen oder durch Illusionen und Halluzinationen, vor
allem des Gesichtes und dann auch des Gehors, gefilscht. Die Patienten
sehen Réuber, Tiere, Teufel oder den Herrgott mit vielen Heiligen, glauben
sich iiberhaupt in einer traumhaften Situation und benehmen sich dem-
entsprechend. Wie im Traum kann der Inhalt der Dammervorstellungen
ein angstlicher, ein gleichgiiltiger, ein beseligender sein. Angst und feind-
liche Illusionen veranlassen die Kranken oft zu Gewalttaten; Totungen
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
Dammerzustinde nennt man Ekstasen. Dabei ist der Zusammenhang mit
der AuBenwelt so vollstindig unterbrochen, daB absolute Analgesie
besteht. Die Kranken sehen den Himmel offen, verkehren mit den Heiligen,
horen himmlische Musik, empfinden wunderbare Geriiche und Geschmicke
und ein unnennbares, deutlich sexuell gefirbtes Entziicken, das den
ganzen Korper durchzieht.

Manche Dammerzustinde haben einen bestimmten Zweck (Krankheit
darzustellen u. dgl.); ihr bekanntester Typus ist der GANSERsche Zustand.
Die Verschiedenheiten dieser Formen sind unter den Syndromen an-
gedeutet.

Die Ursachen der Dammerzustinde sind sehr verschieden. Viele sind
aus einem affektiven Bediirfnis heraus entstanden: Hysterische und
Schizophrene wenden sich von der Wirklichkeit ab, weil diese ihnen
unertraglich geworden ist. Die in Wirklichkeit unterbrochene Verlobung
dauert im Dammerzustande fort und fithrt zur Heirat. Einzelne hysterische
Déammerzustiande wiederholen halluzinatorisch ein affektbetontes, nament-
lich ambivalentes Ereignis, z. B. ein sexuelles Attentat. Seltener kénnen
die Wonnen der Exstase heraufbeschworen werden. Die Grundlage der
Démmerzustinde sind die hysterische, epileptische, schizophrene Dis-
position, Vergiftungen, namentlich der pathologische Rausch, auch der
Schlaf (Pavor nocturnus, Schlafwandeln, Schlaftrunkenheit), seltener
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Migrane, Hirnerschiitterungen, Hirnstérungen nach Erhéngen, 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 Hirnstorung die eigentliche Ursache,
und ein psychischer Komplex bestimmt den Inhalt des Delirs. Es ist
selbstverstandlich, dafl sowohl bei Epilepsie wie bei Schizophrenie das
Verhiltnis der beiden Ursachen ganz verschieden sein kann; es gibt
extreme Fille in beiden Richtungen, einerseits Zustinde, in denen das
Organische das Bild ganz beherrscht und anderseits solche, die ganz
psychogenen (hysterischen) Charakter haben und bei denen keine akute
Verianderung des Grundzustandes Anlaf dazu gibt. Liegt, wie oft bei der
Epilepsie, primére Angst vor, so farbt sich der Wahninhalt in diesem Sinne.

Natiirlich beobachtet man auch ganz leichte Dammerzustidnde und
Delirien, in denen der Gedankengang bloB mehr oder weniger unklar ist.
Diese leichten Formen zusammen mit den Delirien und Démmerungen
mogen vorlaufig Tribungszustinde genannt sein.

Es gibt aber auch eine andere graduelle Abschwichung des BewuBt-
seins, indem &ubBere Reize eine abnorm groBe Intensitit brauchen, um
bewuBlt zu werden und auch die Assoziationen schwer und unvollstandig
ablaufen, aber ohne daB es zu Verkennungen der Situation kommt. Leichte
Zustiande dieser Art nennt man Benommenheit, etwas schwerere und
namentlich solche, wo die Bewegungen beschrankt werden, Sommnolenz;
solche, in denen nur starkere 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 Bewuft-
losigkeit an, d. h. ein Fehlen bewulter Psychismen, natiirlich etwas ganz
anderes als die falschlich sog. BewuBtlosigkeit in einem Dimmerzustand.

In allen diesen Storungen ist der Umfang des Bewuptseins, d. h. die Zahl
der gleichzeitigen Vorstellungen, stark vermindert, in den Ddmmerungen
mehr oder weniger systematisch, in anderen Zustinden in diffuser Weise.

Eine Art physiologischer BewuBltseinsstorung ist der Schlaf, der auch Anla8 zu
einigen krankhaften Symptomen geben kann. Ob man im Schlaf immer trdumt,
dariiber streitet man sich. Das Einschlafen geschieht durch eine ,,Schaltung,
einen besonderen Akt, fir den die Ermiidung Disposition, eine psychisch bedingte
Einstellung der Anlal zur Ausfihrung wird. Gehindert wird der Schlaf nament-
lich durch Affekte, synthyme und katathyme, durch letztere namentlich oft dadurch,
daB ,,Komplexe, die in der Tagesarbeit mehr oder weniger verdringt werden,
gich geltend machen, sobald das zielbewuBlte Denken eingestellt wird. Die Schlaf-
storung durch andauernden Lérm beruht in erster Linie auf der Einstellung zu diesem
Lirm. Im Wagengerassel der Grofstadt schlafen Millionen Menschen; die eine
Frau schlift nicht, weil der Gatte schnarcht, die andere, weil er abwesend ist und
sie ihn nicht schnarchen horen kann — je nach der Einstellung zum Gatten. Der
Schnarchende selber konnte in erster Linie nicht schlafen, wenn das Schnarch-
gerdusch das wesentlich Stoérende wire. Die Krankenpflegerin schlift im grofiten
Lirm, erwacht aber ob dem unregelmifligen Atmen ihres Patienten.

Die Erholungsfunktion des Schlafes hat eine besondere Schaltung, denn man kann
in depressiven %ustélnden monatelang den Schlaf im Sinne der BewuBtseinsherab-
getzung entbehren ohne sichtbare Folgen, wihrend eine von auBen verursachte
Schlaflosigkeit von nur 8 Tagen todlich ist. Auch schadet teilweise Schlaflosigkeit
wenig oder gar nichts, wenn man es fertig bringt, ruhig liegen zu bleiben und sich nicht
durch den ,,Kampf mit dem Schlaf*‘ zu erschopfen.

Schlafwandeln kommt bei Nervosen aller Art und — in geringem Grade — bei
Gesunden, besonders in der Jugend, vor. Namentlich erzeugt briiskes Geweckt-
werden manchmal einen Traum bei schon eingeschalteter Motilitat. In dieser ,,Schlaf-
trunkenheit kommt es dann unter Umstéinden zu ungeschickten Handlungen, ja
zu Todschlag. Bei Kindern duBlert sich die Schlaftrunkenheit ohne Weckreiz oft
als dngstliches Geschrei (Pavor mocturnus), das sich nicht gleich abstellen 1a6t.
Das Syndrom ist manchmal rein psychisch bedingt, in anderen Fallen durch Atmungs.
hindernisse (Tonsillen!) begiinstigt oder verursacht.
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,,Die Besonnenheit.

Im Gegensatz zu den BewuBtseinsstorungen steht die Besonnenheit,
ein Begriff, der jedem klar ist, obwohl man ihn nicht recht definieren
kann. In besonnenen Zustinden fehlt jede BewuBtseinsstorung, die
Orientierung ist gut. Ein noch so gehemmter Melancholiker kann innerhalb
des ihm zugénglichen Ideenkreises normal denken und sich orientieren;
er ist also besonnen. Die meisten chronischen Zusténde der Schizophrenie
ermangeln der Besonnenheit nicht, obgleich die Kranken unter Umstinden
ganz unsinnig handeln. Die Hauptmasse der Denkfunktion lduft doch
richtig ab; namentlich ist die Orientierung gut, und die Moglichkeit, sich
mit dem Patienten iiber manche Dinge richtig zu verstindigen, bleibt
vorhanden. Objektive Zeichen der Besonnenheit sind die Orientiertheit,
die Fahigkeit, sich auf Fragen hin zu besinnen, und die, sich etwas zu
merken.

Der Begriff ist deshalb ein wichtiger, weil tn der Besonnenheit die ndm-
lichen Symptome eine ganz andere Bedeutung haben als in Zustinden von
Bewuptseinsstorung: In Dimmerzustinden sagen die konfusesten Wahn-
ideen nichts iiber die Prognose, fast ebensowenig Korperhalluzinationen.
Beide Symptome in Besonnenheit beweisen einen schweren Zustand, das
letztere speziell einen schizophrenen.

VII. Die Storungen der Affektivitit.

Da die affektiven Anlagen von Mensch zu Mensch besonders stark
schwanken, iiberschreiten sie auch am leichtesten die Grenzen der ,, Norm**;
die sog. Psychopathen sind in Wirklichkeit fast alle ausschlieBlich oder
vorwiegend Thymopathen; da ferner die Affektivitat alle tibrigen Funk-
tionen beherrscht, kommt ihr — und zwar 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 Stérungen auf beliebigen Gebieten
erst die manifesten Symptome schaffen. Was wir psychogen nennen, ist
meistens thymogen. Der Einflu§ der Affekte auf die Assoziationen schafft
Wahnideen, systematische Zerspaltungen der Personlichkeit, hysteriforme
Dammerzustinde; Verschiebungen und Irradiationen erzeugen Zwangs-
ideen und Zwangshandlungen usw. Als ganz besonders pathogen erweisen
sich ambivalente Gefiihlskomplexe, d. h. innere Konflikte, die das Indi-
viduum nicht 16sen, sondern nur verdréngen kann.

Manche Affektstérungen kommen von innen heraus, sozusagen aus
der Physiologie des Gehirns und des allgemeinen Chemismus, wobei man,
gewil mit Recht, namentlich an die inneren Sekretionen (im weitesten
Sinne) denkt, ohne etwas Bestimmtes zu wissen. Die melancholischen
und manischen Affektlagen, die Euphorie der chronischen Alkoholiker,
die meisten Verstimmungen der Epileptiker und Imbezillen gehoren hierher;
ferner natiirlich die angeborenen abnormen Gefiihlseinstellungen. Diese
letzteren konnen selbstindige Bedeutung haben (,konstitutionelle Ver-
stimmungen®) oder den Boden bilden, auf dem andere Krankheiten ent-
stehen. Um Hysteriker oder Neurastheniker zu werden, bedarf es be-
stimmter affektiver Konstitutionen, die gewdhnlich angeboren sind. Solche
krankhafte Konstitutionen sind wohl meist Ubertreibungen der Charakter-
variationen der Gesunden.

Andere Affektstorungen sind qualitativ richtige, aber quantitativ
iibertriebene Reaktionen auf ein Erlebnis, die ihre Ursache gewohnlich
in der Konstitution haben. Eine Mutter verliert ihr Kind. Nun erholt sie



Die krankhafte Depression. Die Angst. 65

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 vollstandig von dem Schmerz
absorbiert ist und sich von einer Melancholischen in keiner Weise unter-
scheidet: krankhafte Stirke des Affektes. So konnen gewisse dngstliche
Affekte zu Affektstupor (S.70) und Verwirrung fithren, Erscheinungen,
die namentlich die Untersuchung von Kindern und Oligophrenen erschweren
und oft in ganz falsche Bahnen lenken.

Auch an sich normale Affektreaktionen konnen dadurch als krankhaft
erscheinen, dafl der zugrunde liegende intellektuelle Vorgang abnorm ist:
Ein Paranoiker glaubt eine weltbewegende Entdeckung gemacht zu haben ;
nun wird er gehobener Stimmung, oder er fithlt sich verfolgt und wird
gereizt. In beiden Féllen sind die Affekte normale Reaktionen auf krank-
hafte Ideen; die Affektbildung selbst ist normal. Ebenso gibt es eine
sekundire Apathie, z. B. bei Organischen, die viele Erlebnisse nicht ver-
stehen und deshalb natiirlich nicht darauf reagieren konnen. Sobald sie
etwas in seiner Bedeutung erfalit haben, reagieren die nimlichen Kranken
sehr lebhaft darauf.

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

Die Patientin hat Ekel und Angst vor hornchenartigen Suppeneinlagen und anderen
hornférmigen Dingen, weil sie einmal von einem Stier erschreckt wurde, dessen Genitalien
und Hérner ihr besonders Eindruck machten. Eine Schizophrene v. SPEYRs hatte einen
HaB auf einen Gutsbesitzer, weil er ihren Mann betrogen hatte. Als sie auf einem abge-
legenen Hofe in die Wochen kam, muBte ihr statt einer Hebamme die Frau des Gutsbesitzers
assistieren. Der HaB iibertrug sich vom letzteren auf die Frau, von dieser auf das eigene
Kind, das sie zu Tode marterte.

Die meisten Affektstorungen sind voriibergehende Episoden oder
Phasen. Die dauernden sind meist angeboren, seltener erworben wie die
chronische Euphorie der Alkoholiker, die Labilitdt und manche euphorische
oder depressive Dauereinstellung der Organischen, die Nachhaltigkeit und

Starke der Affekte bei den Epileptikern.

a) Die krankhafte Depression. Die Angst.

In der allgemeinen Depression werden alle Erlebnisse, die inneren und
die duBeren, mit psychischem Schmerz verschiedener Nuancen betont.
Die leichteren Fille gleichen der normalen ,Niedergeschlagenheit .
Weniger gut kann man sich in die affektive Situation des schweren Melan-
cholikers hineindenken. Er hat alles verloren, was fiir ihn von Wert war,
und dennoch erwartet er fiir sich und seine Lieben noch Schlimmeres,
Schlimmeres als man sich ausdenken kann. Durch ,,Ablenkung®, d. h.
Vermehrung der Sinneseindriicke, die ja nur unangenehm betont sind,
wird der Schmerz meist verstirkt, auBer in den Fiallen, wo das Gefiihl,
daB es dem Kranken nirgends wohl ist, zu einem bestdndigen Wechsel
der Umgebung fithrt. Oft bekommen die Wahrnehmungen den Charakter
des Fremden, des Unheimlichen, des Einformigen ; die optischen Eindriicke
sind grau in grau, die Speisen entbehren ihres eigentiimlichen Geschmacks,
die Dinge stehen wie schief. Das Denken an sich wird nicht nur mit
Unlustgefiithlen betont, sondern es geht schwer, und inhaltlich kénnen nur
schmerzliche Ideen durchgedacht werden; Gedanken mit angenehmem
Inhalt bleiben als fliichtige, voriibergehende Vorstellungen ohne Einfluf}
auf die Uberlegungen und auf das Befinden. Zu Handlungen kann der
Kranke sich schwer entschlieBen, und wenn er es fertig bringt, sich zu
bewegen, so macht ihm das in der Regel groe Miihe.

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 6. Aufl. 5
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Der Gedankenablauf ist gehemmt (s. S. 41), geht langsamer; man hat
Miihe, etwas auszudenken; Wechsel der Zielvorstellungen kostet An-
strengung oder ist gar nicht moglich; die Kranken fallen immer in die
namlichen Ideen traurigen Inhaltes zuriick, oder sie kommen gar nie von
ihnen los (Monideismus).

Unter den Nuancen der Depression, von denen nur erwidhnt seien
Trauer, Verzweiflung, Gewissensbisse, nimmt die Angst eine besondere
Stellung ein. Zwar ist sie hdufig mit den gewohnlichen Formen von
Depression verbunden, indem sie diese einfach kompliziert. Sie kann aber
auch isoliert auftreten. Man hat deswegen von verschiedenen Gesichts-
punkten ausgehend geradezu eine Angstpsychose und eine Angstneurose
als besondere Krankheitsformen abgrenzen wollen. Die Angst hat jedenfalls
verschiedenen Ursprung: In vielen Fallen hangt sie deutlich mit Er-
schwerung der Sauerstoffatmung der Gewebe zusammen oder mit anderen
Storungen von vitaler Bedeutung, bei Krankheiten des Herzens, der
Respirationsorgane, des Blutes. Sie ist ferner unzweifelhaft, wie man
schon lange wulite, wie aber erst FREUD in ein helleres Licht gesetzt hat,
in irgendwelchem Zusammenhange mit der Sexualitit. Gereizte aber,
unbefriedigte Sexualitat fithrt zu verschiedenen Formen von Angst, die
sich z. B. bei Neurosen in Anfille anderer Symptome verwandeln kann:
HeiBhunger, SchweiBausbriiche, Asthma, Diarrhoe, Schwindel usw. Wir
wissen auch, dal die normale Sexualitét eine Angstkomponente hat, und
dafl gar nicht selten Orgasmus durch éngstliche Situationen (sogar Eile,
auf die Bahn zu kommen, in der Schule Tadel des Lehrers, schwere Auf-
gaben) ausgelost wird. In vielen Fallen von mit Angst verbundenen
Psychosen sehen wir einen unbéndigen Trieb zum Onanieren, der mit
dem Affekt wieder verschwindet. Es mufi aber noch andere pathologische
Quellen der Angst geben. Wo durch korperliche Prozesse, die wir noch
nicht kennen, Depression iiberhaupt entsteht, kann auch die Angst erzeugt
werden, soweit wir wenigstens bis jetzt urteilen konnen, also bei allen
melancholischen Zusténden der verschiedensten Krankheiten.

In noch auffilligerer Weise als die anderen Affekte kann die Angst ohne Ver-
bindung mit Vorstellungen sein: Der Kranke kann Angst haben ohne zu wissen
warum, und sich ganz klar sein, daB kein Grund dazu da ist (,,frei flottierende Angst‘).
In vielen Fillen schafft sich erst die Angst Vorstellungen, an die sie gekniipft wird,
und die sie scheinbar bedingen.

Katathyme Angst um ein bestimmtes Familienglied ist bei Gesunden und Kranken
in der Regel Ausdruck eines (verdréingten) Wunsches, dieses mochte 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 spater
vergiftet sie es. Ein Fraulein erkrankt an iibertriebener Angst um die Mutter; sobald diese
ausgegangen, muf sie immer ans Fenster um zu sehen, ob ihr nichts begegnet sei, ob sie
zuriickkomme. Sie ist stark an den Vater gebunden und unbewuBt eifersiichtig auf die Mutter.

Die Angst ist besonders haufig von korperlichen Symptomen in Form
von allerlei Mifempfindungen in irgendwelchen Organen begleitet. An
den Ort der starksten Empfindung wird sie oft selbst lokalisiert; so spricht
man von Prikordialangst, der haufigsten Begleiterscheinung aller Depres-
sionen, von Kopfangst usw.

Auch die Depression selbst hat meist deutliche kérperliche Symptome.
Der ganze Turgor vitalis ist vermindert, die Kranken scheinen alter als
sonst; der Stoffwechscl und der Appetit liegen darnieder. Der Tonus der
Muskeln, namentlich der der Strecker und Abductoren ist vermindert;
die letzteren bewegen sich miihsamer als ihre Antagonisten, alle moglichst
wenig ausgiebig und langsam. Die Haltung wird dadurch gleichférmig,
schlaff, gebiickt, mit Neigung zum Anziehen der GliedmaBen. In der
Schrift sehen wir meist die Tendenz, die Zeilen nach abwirts zu neigen.
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In manchen Fallen, besonders bei Angst, besteht statt der motorischen
Hemmung der Trieb, die innere Spannung durch Bewegungen aus-
zudriicken oder los zu werden (Melancholia agitata). Andere Patienten
haben im Gegensatz zu den gewohnlichen Melancholischen kein Miidig-
keitsgefithl und laufen bestdndig herum, machen, wenn man es ihnen
erlauben kann, ausgedehnte, rastlose Spaziergéinge.

Die Atmung wird leicht gestort, indem die Inspiration unausgiebiger
wird; damit hiangen die haufigen Oppressionsgefiihle zusammen; der Puls
ist meist spitz, klein, die Arterie kontrahiert; Angst erh6ht den Blutdruck.

Ein verstarker Tonus der Schlundmuskulatur verursacht sehr haufig
ein quilendes Gefithl der Einschniirung und gibt AnlaB zu Nahrungs-
verweigerung und zu Beklemmungen. Alle moglichen anderen Dysésthesien
konnen auflerdem die Depression begleiten.

Depressionen kommen bei den verschiedensten Psychosen vor. Mit
dem Alter wichst die Neigung dazu und mit der Zunahme von Kreislauf-
storungen die der #ngstlichen Erregungen. Bei allen melancholischen
Zustinden, vor allem denen des manisch-depressiven Irreseins, ist die
Depression das wesentliche Symptom. Es gibt aber gewill auBerdem
Depressionen anderer Art, die wir noch nicht charakterisieren konnen. —
Die Angst ist auch eine wichtige Begleiterscheinung der Phobien, Zwangs-
ideen und Zwangshandlungen.

b) Die krankhaft gehobene Stimmung (Exaltation, Euphorie).

Wir kénnen zwei Arten von Exaltation unterscheiden, die aber durch
alle Zwischenstufen miteinander verbunden sind. In der esnfachen Euphorie
genieft man die Welt und seine eigene Existenz besonders lebhaft; Emp-
findungen und Gedanken sind lustbetont. Diese Affektlage treffen wir
bei den sonnigen Naturen unter Gesunden, unter den Kranken bei nicht
eigentlich manischen Paralytikern, seltener bei' Senilen und haufig in der
euphorischen Verstimmung von Epileptikern. Bei der zweiten Form,
die mehr den Namen der Exaltation im engeren Sinne verdient, sind zu-
gleich das SelbstbewuBtsein und damit das Streben und die Anspriiche
maBlos gesteigert. Konflikte werden dadurch unvermeidlich und fithren
regelmaflig zu schweren zornigen Aufwallungen. Man bezeichnet die
Zustande, in denen dieses Symptom (zusammen mit Ideenflucht und
Beschaftigungsdrang) vorkommt, als manische und den Affektzustand
als manische Verstimmung. In etwas leichterer Form und ohne die Ideen-
flucht sehen wir diese Exaltation in der gewohnlichen Alkoholeuphorie.

Die Lustbetonung kann natiirlich auch hier wieder verschiedene Nuancen haben:
Frohlichkeit, Ausgelassenheit, #dsthetisches GenieBen, ein allgemeines unsigliches
Wonnegefihl (letzteres besonders bei Paralyse); die die Verziickungen begleitende
Seligkeit ist wohl etwas prinzipiell anderes als die manische Euphorie, und zwar
ebenso als Gefiihlsqualitit wie in bezug auf den Entstehungsmechanismus, der wohl
bei der Hysterie regelmiflig eine katathymer, bei der Epilepsie gewohnlich ein
autotoxischer, bei der Schizophrenie bald mehr das 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
Gespriachsthemen, verlassen aber gewohnlich die euphorische Grund-
stimmung nicht. In einzelnen Fillen aber koénnen solche Schwankungen
sogar bis zu Depressionen gehen, in denen die Patienten durch eine traurige
Vorstellung zu Tranen geriihrt werden.

Wie bei der Depression Hemmung, so haben wir bei der Exaltation
oft Erleichterung des Vorstellungsablaufes bis zur Ideenflucht und regel-
méafig erleichterte Umsetzung der Gedanken in Handlungen. Manische

H*
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Kranke sehen jiinger aus, der Turgor vitalis ist gehoben, die Haltung
das gerade Gegenteil von der des Deprimierten. Die iibrigen korperlichen
Symptome sind weniger ausgesprochen als bei der Depression, wenn auch
der Puls eine Neigung zu Grofle 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.

¢) Krankhatte Reizbarkeit.

Ein iberstarkes Anschlagen aller Affekte kann die Grundlage eines
abnormen Charakters und hysterischer und &ahnlicher Krankheitsbilder
sein. Ferner kommt eine solche Anomalie bei den organischen Psychosen
und bei Epilepsie vor und voriibergehend auch bei bloBer Erschopfung,
wo allerlei nicht nur endogene, sondern auch reaktive Verstimmungen
und ,,Affektkrisen‘‘ auftreten kénnen. Was man aber unter krankhafter
Reizbarkeit versteht, ist eine spezielle Tendenz zu Arger und Zorn und
Wut. Sie kommt schon bei Neurasthenischen vor, die sich iiber alle
starkeren Sinneseindriicke und jede Storung im Ubermale drgern konnen.
Bei den eigentlichen Geisteskranken sehen wir sie wie erwihnt als Teil-
erscheinung der Exaltation, dann aber kann sie als mehr selbstindige
Affektstorung alle Blodsinnsformen begleiten. Das ist zum Teil darin
begriindet, dal Wut die normale Reaktion ist auf eine gefahrlicheSituation,
die man nicht versteht: unter solchen Umstdnden niitzt Uberlegung
nichts mehr, dagegen kann ein blindes Umsichhauen oder SichlosreiBen
ohne Riicksicht auf die Umgebung und die Integritit des eigenen Korpers
manchmal das Leben noch retten.

Die krankhafte Wut ist oft verbunden mit voriibergehender Triibung
der Uberlegung. Sie irradiiert sehr leicht von den Personen und Dingen,
die zu dem Affekt reizten, auf andere Personen und auf Gegenstinde,
mit Vorliebe auf solche, die leicht zerstérbar sind, Scheiben, Geschirr,
auch die eigenen Kleider. Merkwiirdigerweise wendet sich der Zerstorungs-
trieb gar nicht selten gegen sich selber, namentlich bei Oligophrenen, die
sich kratzen, schlagen, beilen, die Haare ausraufen, unter Umstinden
sich auch mit Instrumenten verletzen.

Die Reizbarkeit ist oft Symptom voriibergehender endogener Ver-
stimmungen, so namentlich bei Oligophrenen, Schizophrenen und Epi-
leptikern. Auf duBere Reize sehen wir die Zornreaktion aus erwihnten
Grinden namentlich bei Oligophrenen, dann als Teilerscheinung der
allgemeinen Intensitdtserhohung der Affekte bei Epileptikern und vor
allem bei Schizophrenen, bei denen Wutausbriiche oft die einzigen Zeichen
erhaltener Affekte sind, wihrend in den leichteren Fillen schon eine
weniger gesteigerte Reizbarkeit manchmal allein der Umgebung die
Krankheit verrat.

d) Apathie.

Die Lebhaftigkeit der Affekte ist in erster Linie von der Konstitution
abhingig. So gibt es Leute, die von Natur torpid, apathisch sind. Bei
den Psychosen kommt Apathie in dem Sinne, daB die Affekte vernichtet
wéaren, wohl nicht vor; bleiben diese doch erhalten bei den schwersten
Zerstorungen von Gehirnmasse und lassen sie sich auch bei scheinbar
vollstandiger schizophrener Apathie auf Umwegen als vorhanden erweisen.
Immerhin kann es bei einzelnen Enzephalitikern schwierig sein, Spuren
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der verschiedenen Affekte zu finden; wir wissen aber noch nicht, was
das bedeutet. Als Teilerscheinung allgemeiner Erschwerung psychischer
Vorgénge durch Hirnschwellung und &hnliches wird natiirlich unter Um-
standen auch ein apathisches Verhalten bedingt. Bei Senilen, die die Welt
nicht mehr recht verstehen, beobachten wir nicht so selten eine sekundére
Interesselosigkeit gegen alles, was um sie vorgeht, sehr viel seltener gegen-
tiber dem, was man mit ihnen selbst vornimmt. Melancholiker, die so in ihr
Elend versunken sind, daf3 ihnen alles andere als unbedeutend vorkommt,
werden manchmal als apathisch verkannt; auch behaupten viele solcher
Kranker selbst, sie hiatten keine Gefiihle mehr, sie seien apathisch, weil sie
neben dem einen groBlen Schmerz, der in der Krankheit liegt, die Gefiihle
fiir ihre Familie nicht mehr spiiren konnen. Gegeniiber der neurasthenischen
Reizbarkeit gibt es auch eine neurasthenische Gleichgiiltigkeit, die sich um
nichts mehr kiimmert; noch haufiger aber sperren Hysterische fiir kiirzere
Zeiten die Affekte vollstandig ab, so dal} sie apathisch erscheinen. Die
davernd ganz apathischen ,,Psychastheniker, die die Franzosen be-
schreiben, wiirden wir jedenfalls zu den Schizophrenen zihlen.

e) Veréinderte Dauer der Affekte.

Eine abnorm lange Dauer der Affekte haben wir bei manchen nicht
geisteskranken Leuten, die aus einer Verstimmung nicht mehr heraus-
kommen 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. FEine kleine
Unannehmlichkeit kann auch einen angeboren Schwachsinnigen tagelang
aufregen. Solche Kranke haben eine zu starke affektive Tenazitit, ein Begriff,
der sowohl das zu langsame Abklingen eines Affektes nach dem erregenden
Erlebnis wie auch die geringe Ablenkbarkeit durch ein neues Erlebnis umfaft.

Wichtiger und besser bekannt ist die zu groBe Labilitit der Affekte,
die abnorm kurze Dauer derselben und vergroBerte affektive Ablenkbarkeit.
Sie ist konstitutionell bei manchen sonst Gesunden. Kinder sind normaliter
labil; man vergleicht ihnen mit Recht die Senilen; nur sollte man alle
Organischen in dieser Beziehung zusammen erwéhnen: bei ihnen schlagen
alle Affekte sehr leicht an, haben aber keine Dauer, namentlich lassen
sie sich zu leicht ablenken. Labilitat der Affekte ist auch in den Inter-
vallen des vorgeriickteren manisch-depressiven Irreseins etwas Héufiges.
Auch Imbezille konnen an dem némlichen Fehler leiden.

f) Emotionelle Inkontinenz.

Die meisten Patienten mit zu groBer Labilitit der Gefiihle beherrschen
sich auch schlechter als Normale. Sie miissen jedem Affekt nachgeben,
sowohl indem sie ihn ausdriicken als auch indem sie nach ihm handeln.
Doch gehen Labilitit und Inkontinenz nicht immer parallel. Es gibt auch
Leute ohne auffallende Labilitiat, die ihre Gefithle nicht ziigeln koénnen.
Einer unserer Tmbezillen, der noch ein ganz guter Arbeiter war, konnte
zu seinem Leidwesen nicht Karten spielen, weil er durch ein lachendes
oder jimmerliches Gesicht den Mitspielenden immer verriet, ob er gute
oder schlechte Karten bekommen hatte, so dal diese sich danach richten
konnten. Eine stramme Beherrschung der Affekte ist bei Geisteskranken
nicht gerade haufig.

g) Affektive Ambivalenz.

Schon der Normale fiihlt manchmal zwei Seelen in seiner Brust, er
fiirchtet ein Ereignis und wiinscht es herbei, z. B. eine Operation, die
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Ubernahme einer neuen Stellung. Am héufigsten und besonders drastisch
sind solche Doppelbetonungen bei Vorstellungen von Personen, die man
zugleich haBit oder fiirchtet und liebt, und hier wieder besonders, wenn
die Sexualitdt mitspricht, in der selbst schon ein méachtiger positiver und
ein fast ebenso méchtiger negativer Faktor liegt; der letztere bedingt
unter anderem das Schamgefiihl und alle die sexuellen Hemmungen und
die negative Wertung der Sexualbetétigung als Siinde, die Einschitzung
der sexuellen Enthaltsamkeit als einer hohen Tugend!.

Solche ambivalente Gefiihlsbetonungen sind aber beim Gesunden
die Ausnahme; im ganzen zieht er das Fazit aus widersprechenden
Wertungen; er liebt weniger wegen begleitender schlechter, und haBt
weniger wegen begleitender guter Eigenschaften. Der Kranke aber kann
oft die beiden Strebungen nicht zusammenbringen; er hafit und liebt
nebeneinander, ohne daB sich die beiden Affekte abschwiichten oder iiber-
haupt beeinflufiten. 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; in den
Neurosen sind sie meist der wichtigste kausale Faktor.

h) Angeborener Mangel und Perversionen einzelner Affekigruppen.

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

Falsche Affektbetonungen im Sinne von Perversionen, bei denen die Triebseite
im Vordergrund steht (Geschlechtstrieb, Nahrungstrieb), sind im Kapitel tiber die
Triebe beschrieben.

i) Ubertreibungen und Einseitigkeit der Affektwirkungen.
Krankhafte Reaktionen.

Diese Stérungen sind fiir die Neurosen, das Verstindnis und die Behandlung
abnormer Charaktere und fiir die Pidagogik von fundamentaler Wichtigkeit, weniger
ia;ber fiir die engere Psychiatrie, so daB hier nur einige Andeutungen gemacht werden

6nnen.

Starke Affekte konnen bei psychopathischen Personen zu BewufBitseinsstorungen
fithren. Bekannt ist das blinde Wiiten bei Inhaftierten (Zuchthausknall) und Oligo-
phrenen, das einige Minuten bis Stunden dauern kann. Es ist oft von Amnesie
gefolgt. Ubertriebene kérperliche Symptome, Ohnmachten, Erbrechen, kénnen den
Anfall begleiten oder allein darstellen.

Dabei kann die Stirke des momentanen Affektes oder der Mangel an Hem-
mungen das Ausschlaggebende sein. Letzteres bei bestimmten Anlagen, bei manischer
Verstimmung, bei Alkoholwirkung usw. Bei mehr chronischer Einwirkung werden
leicht von Psychopathen auch Wahnideen gebildet, die bei Anderung der Situation
wieder verschwinden. Dahin gehoren ein Teil der ,,Haftpsychosen‘.

Ein Affekt kann auch alle psychischen Funktionen hemmen: Stupor; oder ein
iiberwiltigendes Erlebnis kann speziell die affektive Reaktion sperren, wihrend noch
genau beobachtet und iiberlegt werden kann (Livingstone von einem Loéwen an-
gegriffen). In geringerem MaBe sehen wir eine Art Gleichgiiltigkeit bei Kindern
und Psychopathen (belle indifférence des hystériques). Der Gedankengang kann
sich verwirren (z.B.in einer Rede).

Mit dem Affektstupor nicht ganz identisch ist die Befangenheit (in weitestem
Sinne). Es handelt sich oft nur um eine andere Einstellung; so wenn man etwas
mit Bewufltsein nicht ausfithren kann, was automatisch gut geht (bestimmte Schlisser
offnen und dhnliches). Kommt ein Affekt dazu, so ist die Wirkung natiirlich noch
gtirker. Was man in der einen Situation weiB, steht einem in der anderen nicht zur
Verfiigung (Examenstupor, Treppenwitz). Wenn man sich besonders bemiiht,

1 BievrLER: Der Sexualwiderstand. Jb. psychoanalyt. Forsch. & (1913).
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etwas zu leisten, oder wenn man Angst hat es konnte nicht gelingen, dann miflglickt
es besonders gerne (Stottern, Harnstottern, Impotenz, Err6tungsangst). Uberhaupt
wird alles, was mehr oder weniger automatisch ablduft, sei es psychisch oder physisch,
durch das Hineinreden des bewullten Willens gestort (die gewéhnliche chronische
Verstopfung durch psychische Angewoéhnung an Mittel oder Beschéftigung mit dem
Darm, Menstruationsbeschwerden, Geburtsschwierigkeiten).

Stupordse Zustinde konnen chronisch werden, gegeniiber bestimmten Situa-
tionen, einem bestimmten Krankheitssymptom, gegeniiber einem bestimmten Lehrer,
einem Fach, in dem einmal etwas Ungeschicktes passierte. Daneben kann der Schiiler
normal erscheinen. Das Ungeschickteste, was man dagegen tun kann, ist, den
Patienten zu briiskieren. Man mull im Gegenteil versuchen, durch wohlwollendes
Ignorieren den Affekt zu beseitigen oder, bei Intelligenteren, durch Aufklirung
emne andere Einstellung zu bekommen. Innere Komplexe wirken auch in gleicher
Weise. Der Onaniekomplex (nicht die Onanie) verhindert den Schiiler dauernd,
gich auf anderes zu konzentrieren. Der Patient scheint dann ein schlechtes Gedécht-
nis zu haben. Auch Verstimmungen, traurige aber auch heitere, kénnen aus solchen
Komplexen hervorgehen: Ein Mann ist mehr homosexuell als heterosexuell angelegt
und wird unzufrieden mit seiner Ehe, kann sich aber die Sachlage nicht klar machen,
besonders da er seine Frau liebt 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.

Dauernde falsche FEinstellungen entstehen namentlich durch Verletzung des
Selbstgefiihls, durch Behandlungen, die man als ,ungerecht’* empfindet. Junge
Leute, ja Kinder in den ersten Jahren konnen dadurch eine falsche Einstellung
zum Leben bekommen und dauernd behalten.

So enisteht funktionell ein ganmz anderer, gewdhnlich unsozialer Charakter, der
sich nur bei genauem Zusehen vom angeborenen unterscheiden lift, aber wieder um-
ebildet werden kann. Ausschlaggebend fiir die Diagnose ist in vielen Féllen das

orhandensein moralischer Gefiihle, wobei natiirlich die bloBe ,,Willensschwiche*
aus Flichtigkeit der Affekte ausgeschlossen sein mufl. Die Eltern, der Lehrer ver-
stehen gewisse Reaktionen eines Kindes nicht und bestrafen es dafiir. Es empfindet
das als Ungerechtigkeit, kommt in eine Trotzeinstellung hinein, sieht alles nur unter
dem EinfluB dieses Komplexes, bildet sich geradezu eine besondere, diesem Zwecke
angepafte Moral: ,,der Vater hat mir unrecht getan; er ist schuld an allem. Es ist
nur recht, wenn ich ihm Schande mache, wenn ich stehle“. Solche Uberlegungen
bekommen so ausschlieBliche Wichtigkeit, dafl die Ricksicht auf das eigene Wohl
ganz zuricktritt: ,,es geschieht dir schon recht, wenn ich die Hénde abfriere, du
hast es ja gewollt*’, wird Maxime, und diese bleibt den gewGhnlichen Uberlegungen
gegeniiber unkorrigierbar, namentlich deswegen, weil die ganzen Zusammenhénge
nur halb oder gar nicht bewult werden. Nur eine richtige, piddagogische oder ana-
lytische Behandlung kann den Trotzkopf von dauerndem Verbrechertum retten.
Eine junge Frau erkrankt ihrem Mann zuleide, der sie scheufilich behandelt, an ,,Er-
wartungsneurose‘‘ und kann sich auch nach dem Tode des Mannes ein ganzes Leben
lang nicht mehr aus der Krankheit herausarbeiten (S. 348). (Natirlich bestimmen
auch noch wichtige andere Momente die Entstehung und namentlich die spezielle
Art der Krankheit.) Kleine Kinder kommen oft, so gerne sie es sichtlich wollten,
nicht aus der Trotzeinstellung heraus — und Erwachsene bei ihren Streitigkeiten
ebengo; daher oft die ginstige Wirkung von Vermittlern.

Ahnliche Einstellungen geringeren Grades entstehen bei jungen Leuten, die
bestimmie Talente zu Handfertigkeit, Kunst oder in beliebiger anderer Richtung
haben, aber gezwungen werden, sich anderswie auszubilden und zu betéitigen. Sie
werden in eine autistische oder eine megativistische Einstellung der Welt gegeniiber=
gedringt. Das nimliche ist der Fall bei Leuten, die 2u hoch hinaus wollen. Viele Un-
zufriedenheiten, Neurosen und einzelne (paranoiaartige) Psychosen riithren von dem
MiBverhdiltnis von Ziel und Fihigkeiten her. BUMKE erzihlt charakteristisch, daf auf-
fallend viele Studenten, welche zu ihm kommen, weil sie nicht mehr geistig arbeiten
konnen, daran dachten, sich zu habilitieren. .

Eine mifgliickte Ablésung von den Eltern bewirkt Ahnliches.

Auch ein einmaliges unangenehmes Ereignis kann falsche Einstellungen oder
Neigung zu bestimmten neurotischen Erkrankungen zur Folge haben.

Affekte und Triebe, die nicht befriedigt werden konnen, finden oft unschid-
lichen AbfluB spontan oder unter bewuBter Fiihrung dadurch, daB sie fur dhnliche
Handlungen verwendet werden: die sexuelle Liebe und der Kindertrieb assoziieren
sich der gewohnlichen Menschenliebe und betéitigen sich in Wohltitigkeit und
Krankenpflege (,,Sublimierung’‘ FREUDs), manchmal in kindischen Uberprelbungen
(Katzenliebe alter Jungfern); oft aber wird dadurch der urspringliche Trieb, beson-
ders wenn er verdringt ist, nicht befriedigt. Die Sublimierung duflert sich dann nur
in immer wiederholtem Aufflackern von Strohfeuer, das nie eine Suppe fertig kocht.
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Unter anderen Umstinden werden die Affekte im UnbewulBten ,,aufgespeichert‘
(S. 18). Jedes neue dhnliche Erlebnis vermehrt die Spannung; so gibt es einerseits
eine Explosionsbereitschaft auf bestimmte Ereignisse, anderseits ein (unbewuBtes)
affektives Aufsuchen von solchen Vorgingen: ein Kind, das einmal eine groBe Angst
erlebt hat, ohne sie richtig zu verstehen, oder das die Angst verdringt hat, wird
immer #ngstlicher, es wird fiir dngstliche Erlebnisse sensibilisiert, und doch begegnen
gerade ihm immer wieder dhnliche angsterregende Zufille. Spéter wird es neurotisch.

Sowohl unter einmaligen wie unter wiederholten oder chronischen Einfliissen
gibt es falsche Einstellungen, die die Anpassung nicht nur verhindern, sondern
gegen_bestimmte Unannehmlichkeiten immer empfindlicher machen (sensibilisieren).
Ein Reiz, den man als selbstverstindlich hinnimmt, stért nicht. Man denke sich
einen Boswilligen, der uns bei der Arbeit im Zimmer durch Lirm und Erschiittern
des Stuhles so reizt wie eine Fahrt auf der Eisenbahn: im ersteren Falle ist die Arbeit
unméglich; auf der Bahn aber arbeiten wir oft besonders gut. Der Siugling, der
gich noch nicht denken kann, daB die Menschen seinetwegen ruhig sein sollten, paflt
sich an jeden Lirm an, die Frau an das Schnarchen des Mannes, den sie liebt; die
Anstrengung beim Sport gilt als Vergniigen und Erholung, auch wenn sie um ein
Vielfaches die der ,,ermiidenden‘‘ Arbeit ubertrifft. Ein groBer Teil der sog. neur-
asthenischen Symptome und die ganze ,,Erwartungsneurose‘‘ beruht auf solchen
Einstellungen. Je nach der Einstellung wird man fiir Ereignisse, die sich wiederholen,
besonders empfindlich oder besonders unempfindlich gemacht (auch fiir- materiellen
oder moralischen Schmutz).

Durch Sensibilisierung entsteht manchmal ein ,,Reizhunger. Es gibt aber
auch charaktermifBig reizhungerige Leute, bei denen immer etwas gehen muf, ob
Freud oder Leid, ist gleich; oder es wird gerade das letztere vorgezogen (,,Leidselig-
keit*, mirtyrerartige Lust, immer ungerecht behandelt zu werden). Jeder AnlaB
wird geschickt zu einer ,,Szene‘‘ verarbeitet. Sogar eigenes Ungliick wird nicht
nur genossen, sondern gewiB auch mehr oder weniger angestrebt und herbeigefithrt
(normales Prototyp: GenuB einer Tragodie). Oft ist die Verarbeitung mehr eine
innere: irgendwelche Erlebnisse werden im Sinne des Martyriums, bei manchen
Kranken aber auch in dem der Selbstverherrlichung umgedeutet. Viele dieser
Kranken erscheinen nur unter bestimmien Umstinden oder gewissen Personen gegen-
diber abnorm. Sonst reagieren sie normal. .

Nicht selten sind Komplexvorstellungen méchtiger als die verdréingenden Krifte.
Man wird dann von einer Erinnerung oft das ganze Leben verfolgt; irgendwelche
shnliche Erlebnisse lassen sie mit ihrer ganzen Affektladung auftauchen, oder sie
treten auf, sobald keine energische Ablenkung sie abhilt, oder sind gar bestindig
mehr oder weniger im BewuBtsein, die Stimmung und die inneren und #ufBleren
Reaktionen beherrschend (Dysamnesie von CECILE VOGT).

Teils angeboren, teils komplexbedingt, ist das ubertriebene Bediirfnis nmach Ab-
wechslung, die Unmdoglichkeil, dauernd in irgendeiner Situation auszuhalten: an allen
Orten hat man ,,Heimweh* oder ,,Streit*‘. An jeder Beschéftigung ist nach einiger
Zeit wieder etwas auszusetzen. Einesteils ist das normale Bediirfnis nach Abwechs-
lung iibertrieben, anderseits fehlt die Liebe zu dem Gewohnten.

Bekannt ist die Unmdglichkeit, aus sich herauszukommen, sich mitteilen zu
konnmen, fir viele Personen, die viel Unrecht zu erdulden haben, ohne sich wehren
zu konnen. Sie verdecken ihre Gefiihle, sind zu Heimlichkeiten geneigt und werden
auch bei gutem Charakter leicht unwahr.

Wie iiberall sind es namentlich ambivalente Gefithlskomplexe, die in dieser Weise
pathogen werden, dann Situationen, die die negative Seite einer Suggestion, einer
Tendenz hervorheben: wenn man einem kleinen Kinde eine Siufligkeit gibt und im
Tone der Rede oder sonst wie die Erwartung andeutet, daB es mit Freude und beson-
derem Dank darauf reagiere, kann man ziemlich sicher sein, dall es sie nicht an-
nimmt. Es ist iberhaupt oft nur vom Zufall abhingig, ob die Maschine rickwirts
oder vorwirts gehe.

Oft liegt die Schwierigkeit weniger in den Ereignissen, als in dem Nichtzusammen-
passen zusammenlebender Charaktere. Da ist der Mann sehr ruhig, die Frau lebhaft
und reizhungrig. Bei irgendwelchen Schwierigkeiten hat sie das Bedirfnis nach
einer Szene. Je iibertriebener sie sich duflert, um so weniger kann der Mann aus
sich herauskommen, und dadurch wird wieder ihr Affekt gesteigert, bis der circulus viti-
osus durch irgendeine kleine oder grofle Katastrophe fiir einmal wieder gesprengt wird.

Eine sehr niitzliche, wenn auch natiirlich ebensowenig erschépfende wie scharf
abgrenzende Einteilung der Reaktionstypen auf Schwierigkeiten, gibt KRETSCHMER :
der Hysterische umgeht den Kampf, der Erethische nimmt ihn auf und iibertreibt
ihn, der Sensitive flichtet in sein Inneres und bildet bestimmte Arten von Wahn-
ideen und Zwangsvorstellungen, der Asthenische versinkt in untéitige Depression.

Andere Einzelheiten iiber krankhafte Affektreaktionen siehe spéiter unter:
,,Krankhafte Reaktionen‘‘.
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k) Pathologie der Affektstorungen.

Die Affektanomalien sind in erster Linie eine Funktion der Anlage. Auf dieser
spielen einerseits die verschiedenen Reaktionen, die ins Krankhafte verzerrt werden
konnen, anderseits gibt es endogene Niveaudnderungen, fir die die Verstimmungen
des manisch-depressiven Irreseins das hervorragendste Beispiel sind.

Diese scheinen physiologischen Einstellungen zu entsprechen; doch ist auf-
fallend, daB viele Manisch-depressive in den gesunden Zwischenzeiten auf psychische
Reize abnorm stark reagieren, so dafl man die Anfille der Krankheit in Parallele
setzen konnte mit diesen psychogenen Schwankungen; auch wird jedenfalls ein
kleiner Teil der eigentlichen manisch-depressiven Auftritte durch psychische Ur-
sachen ausgelost, und es gibt fiir unsere Kenntnisse gleiche Verstimmungen, die
dieser Krankheit nicht angehéren und psychisch erzeugt sind. Die Schwierigkeit
wird sich wohl auf folgende Weise 1osen: die Affekte, wie andere Psychismen, ver-
starken sich selber; eine Depression z. B. bahnt die depressiven und hemmt die
euphorisch gerichteten Assoziationen, wodurch der Affekt verstirkt und unterhalten
wird. Ebenso hemmt sie auf korperlichem Gebiet z. B. die Atmung und Verdauung,
macht sie den Puls ungiinstiger und 16st sie die ihr entsprechenden innersekretorischen
Vorginge aus unter Hemmung der euphorisch gerichteten, wodurch wieder der
Affekt verstirkt werden kann. In diesen beiden kreisformigen Ursachenzusammen-
hingen kann das krankmachende Agens an einem beliebigen Orte angreifen. Wir
kénnen annehmen, dafl beim Manisch-depressiven eine besondere Labilitit in der
Funktion der endokrinen Driisen gleich wie in der Affektivitit bestehe. Die Schwan-
kungen in der Drisentéitigkeit konnen irgendwie von auller ihnen, aber doch noch
im Korper liegenden Ursachen bedingt sein; die Driusenfunktion kann aber auch,
wie es die Periodizitit wahrscheinlich macht, sich bald zu leicht erschépfen, bald zu
stark funktionieren. In beiden Fillen haben wir den gewohnlichen, ,,von innen
heraus‘‘ bedingten manisch-depressiven Anfall — aber ebenso bekommen wir einen
Anfall, wenn die Driisen auf eine exogen (psychisch) bedingte Depression zu stark
reagieren.

Irgendein Chemismus wird auch die meisten Verstimmungen der Epileptiker
und mancher Oligophrenen bedingen. Doch ist auffallend, daBl gerade die Oligophrenen
mit Hirnherden, und uberhaupt Kranke mit Hirnverletzungen die Neigung haben,
endogene Verstimmungen (am héufigsten reizbare) hervorzubringen. Nicht ganz
gicher, aber nach vielen Beobachtungen wahrscheinlich ist, daB es auch periodische
Verstimmungen psychogener Natur, analog den im vorhergehenden Abschnitt
erwihnten Dauereinstellungen gibt. Irgendein Komplex, sagen wir Unzufrieden-
heit mit den Eltern, ist halb oder ganz verdringt, so dafl das Kind sich nie volle
Rechenschaft iiber sein Tun gibt. Das Bediirfnis nach Abreaktion macht sich aber
in irgendwelchen Aufregungen oder Verstimmungen Luft und ist nachher fiir einige
Zeit besdnftigt. Nach und nach aber hduft sich die Spannung wieder an, um sich
OhEe neue Ursache oder bei irgendeinem alltdglichen Anlafl in gleicher Weise zu
dubern.

Die Labilitdt der Organischen ist offenbar Teilerscheinung der allgemeinen Hirn-
stéorung. Wir sehen ja eine geringe Nachhaltigkeit der Psychismen auch auf dem
Gebiete des Gedichtnisses, und die Einschrinkung der Assoziationen mufl dazu
beitragen, daB nur auf die aktuellen Situationen reagiert wird. Bei der Epilepsie
laufen umgekehrt auch alle anderen Psychismen langsam ab; das Loskommen von
einer Idee ist ebenso schwierig wie die Anderung eines Affektes.

Die Neigung der Senilen zu Depression wird nicht geniigend verstindlich durch
Hinweis darauf, daB die Depressionen mit dem Alter und besonders mit Zirkulations-
storungen tberhaupt zunehmen. Auch die Euphorie der Paralytiker ist ebensowenig
erklirt wie die Seltenheit paralytischer Depressionen.

Die krankhaften Reaktionen (S. 340) bediirfen keiner besonderen Erklirung, da
sie normalen Mechanismen entspringen, die nur infolge auflerordentlicher Anlisse
oder von der Norm abweichender Anlage ibertrieben und einseitig wirken.

VIII. Die Storungen der Aufmerksamkeit.

Die Aufmerksamkeit wird von dem Zustand anderer Funktionen besonders
stark in Mitleidenschaft gezogen. Erschopfung und viele krankhafte Zustéinde rauben
die Konzentrationsfihigkeit. Der Umfang der Aufmerksamkeit wird mitbestimmt
von der Menge der gleichzeitig moglichen Assoziationen, ist also herabgesetzt bei
den Organischen; die iibertriebene Anschlagsfihigkeit psychischer Prozesse beim
Manischen macht die hemmende Wirkung der Tenazitédtsanstrengung auf ablenkende
Einfliisse erfolglos; der Mangel der Tenazitit bei den Organischen wird bisweilen
in unregelmiBiger Weise iiberkompensiert durch torpide Schwerbeweglichkeit der
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psychischen Prozesse, so daf sich sekundire Hypovigilitit mit mangelnder Tenazitit
vergesellschaftet. In Dimmerzustinden, Vergiftungen u. dgl., wo der Gedankengang
zu unklar wird, kann man kaum mehr von Aufmerksamkeit sprechen, auch wenn
deutliche Affekte da sind, da die inneren und dufleren Strebungen zusammenhanglos
werden konnen. Das Folgende hebt deswegen in etwas schematisch vereinfachter
Weise nur das Wichtigste heraus.

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

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

Bei Schizophrenie und epileptischen Ausnahmezustinden, seltener
bei neurasthenischen und anderen Storungen, finden wir manchmal eine
sonderbare Mischung von iibertriebener und geringer Ablenkbarkeit.
Auf Fragen und manche andere Anregungen gehen die Patienten nur
schwer ein, reagieren aber auf manche zufilligen Sinneseindriicke: das
Schlagen der Uhr, das Eintreten einer Person, ein nicht zu ihnen ge-
dullertes Wort, irgendeinen Gegenstand, den zufillig ihr Blick trifft.
Die Epileptiker und manche Schizophrenen gehen dann aber regelmiBig
zu ihrem fritheren Thema zuriick, wenn sie nicht gleich von Anfang an
die neue Idee in den bestehenden Gedankengang verwoben haben (S. 46),

Die Konzentration hingt hauptsichlich von der Starke der Affektivitit
ab, doch ist sie bei labilen Affekten leicht ungeniigend.

Ob bei schwachen Affekten und entsprechend geringer Konzentra-
tion die Tenazitat gut ist oder nicht, héngt von Begleitumstinden ab.
Ein apathischer Schizophrene kann einen halben Tag lang alle seine
geringe Kraft auf ein Fadchen konzentrieren, das er in den Handen hilt.
Umgekehrt kann er durch jede Kleinigkeit abgelenkt werden, weil ihn
sozusagen kein Interesse zuriickhilt. Hypotenazitit verbunden mit
Hypovigilitat ist etwas Gewohnliches, wo Affekte und Intelligenz dar-
niederliegen, bei Benommenheitszustinden, apathischer Imbezillitit usw.

Eine Hypotenazitit ohne eigentliche Hypervigilitit haben wir bei der Aprosexie,
der Unfihigkeit, seine Gedanken z. B. beim Lesen auch nur kurze Zeit zu konzen-
trieren. Das Symptom kommt bei Behinderung der Nasenatmung durch Polypen
und hiufiger bei Neurasthenie vor.

Bei Chorea minor sind Vigilitit und Tenazitit herabgesetzt, ebenso — wenn
auch in genetisch etwas anderer Weise — bei manchen torpiden Idioten.

Eine rasche ,,Ermiidung der Aufmerksamkeit beobachtet man bei
vielen Organischen, namentlich denen mit groben Hirnherden, auch bei
Schizophrenen im akuten Stadium. Ungekehrt braucht es zuweilen bei
Organischen lingere Zeit, bis sie die Aufmerksamkeit gerade in der ge-
wiinschten Richtung konzentriert haben. Wahrnehmungsversuche fallen
deshalb bei ihnen oft zunichst recht schlecht aus, ergeben aber nach
gir}iger Zeit bessere Resultate, bis die Ermiidung wieder Verschlechterung

ringt.

Der Umfang der Aufmerksamkeit ist verkleinert bei den Organischen
und Oligophrenen durch die Beschrankung der Assoziationen, bei Melancho-
likern 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 katathyme Vigilitit,
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die krankhafte Assoziationsbereitschaft fiir diejenigen Erlebnisse, die sich
mit ihren Wahnideen verkniipfen lassen (vgl. Beziehungswahn S. 53).

Bei den Organischen ist die habstuelle Aufmerksamkest frither und
stirker gestort als die maximale. Die Kranken koénnen 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 noch geniigend sein, so da8 der Fehler mit Sicherheit
der Aufmerksamkeit zuzuschreiben ist. Solche Kranke beachten sozu-
sagen gar nichts, wenn sie nicht durch irgendeinen Umstand zur Auf-
merksamkeit angehalten werden, dann aber in ganz normaler Weise.
Wir sehen daraus auch, daBl die Infensitit wenigstens der maximalen
Aufmerksamkeit gut sein kann, trotz stark eingeschrinkter Assoziationen.

Die Tenazitit der organischen Aufmerksamkeit ist meist herabgesetzt.
Die Kranken konnen sich nicht dauernd mit einer Sache beschiftigen;
sie schweifen ab und ermiiden zugleich sehr rasch. Die nimlichen Patienten
haben aber zugleich Miihe, auf ein anderes Thema iiberzugehen, das ihnen
geboten wird: es besteht zugleich Hypotenazitdt und (sekundire) Hypo-
vigilitdt der Aufmerksamkeit. Bei manischen Zustinden der Paralyse
kann die Hypovigilitdit durch die Ablenkbarkeit der Ideenflucht ver-
deckt 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 Schulwissen sofort
beantworten oder nur richtig auffassen konnen, und das auch, wenn die
psychischen Prozesse im ganzen noch recht rasch ablaufen.

Bei den Schizophrenen ist oft das Verhdltnis 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 werden sie durch Sperrungen
daran verhindert (,,Sperrung der Aufmerksamkeit*‘) und zugleich kénnen
sie oft ein Thema nicht festhalten.

In manchen Fallen, bei Schizophrenen, namentlich beim Gedanken-
dringen, bei Ermiidung, gegeniiber Halluzinationen und Wahnideen, bei
Phobien und anderen Zwangsvorgéngen, bei der pathologischen Asso-
ziationsbereitschaft ist die Richtung der Aufmerksamkeit eine zwangs-
mapige.

/%ei der gewdhnlichen Ermiidung ist in der Regel die Konzentrations-
kraft und die Tenazitidt stark herabgesetzt, wihrend die Ablenkbarkeit
verstarkt scheint.

IX. Krankhafte Suggestibilitit.

Ein totaler Mangel der Suggestibilitit kommt vielleicht nicht vor auBer bei
Kranken, die fiberhaupt nicht mehr verstehen und nicht reagieren. Eine sehr grofle
Herabsetzung derselben sehen wir gelegentlich bei Idioten, die dann natiirlich un-
erziehbar sind. Schizophrene sind oft direkten Suggestionen wenig oder gar nicht
zuginglich, reagieren aber doch meist noch (und zwar sehr fein) aut das ganze Ver-
halten der Umgebung. Wo einzelne Affektrichtungen fehlen, ist selbstverstindlich
die Suggestion im entsprechenden Sinne unméglich. Moralische Idioten kénnen
nicht im Sinne der Moral, unreligiose Menschen nicht in dem der Religion beein-
fluBt werden. Manische Paralytiker, die alles nur von der guten Seite ansehen und
mit Glicksgefiithlen betonen, sind natiirlich schwer dazu zu bringen, eine traurige
Vorstellung anzunehmen.
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Wichtiger sind die Ubertreibungen der Suggestibilitit. Wir konnen
sie experimentell in der Hypnose hervorbringen. Viele Leute sind von
Natur allen Einfliissen zugénglich wie ein weicher Teig. Ermiidung,
Gemiitseindriicke haben voriibergehende disponierende Bedeutung. Mani-
sche, Organische, Alkoholiker sind leicht suggestibel.

Wie durch die Erhohung der Labilitit bzw. der Affektresonanz, wird
die Suggestibilitit auch durch irgendwelche Verminderung der Kritik,
die zu ihr normaler ein Gegengewicht bildet, erhoht. Je unbesonnener
jemand ist, um so suggestibler ist es ceteris paribus.

Die krankhafte Suggestibilitit kann zum induzierten Irresein fiihren,
dann zu psychischen und neurotischen Epidemien, zu gemeinsamen Ver-
brechen u. dgl.

Mit der positiven ist meist auch die negative Suggestibilitit erhoht.
Senile sind wie Kinder bald eigensinnig, bald den diimmsten Einfliiste-
rungen zuginglich; Paranoiker lassen sich von Leuten, die gerade ihr
Vertrauen haben, leicht iibertolpeln, wahrend sie anderen gegeniiber
absolut unzugénglich sind. Bei Schizophrenen finden wir haufig Befehls-
automatie und Kchopraxie, also sehr hohe Grade von Suggestibilitit,
verbunden mit ausgepragtem Negativismus.

Die sog. Autosuggestion ist eine wichtige Quelle krankhafter Zustéande.
Neurosen ohne ihre Mitwirkung gibt es wohl nicht (,,eingebildete* Kranke).

Ein Méadchen sieht auf der Trambahn ein Ekzem an der Hand eines Mitfahrenden,
das sie — unbewuBt — sehr erregt, deshalb, weil die Paralyse bzw. Lues ihres Vaters einen
ihrer ,,Komplexe* bildet. Sie bekommt einen ekzemartigen Ausschlag in gleicher Lokali-
sation!. Der Traumatiker firchtet, seine Familie nicht mehr erndhren zu kénnen und hofft,
seine Existenz durch die Rente zu sichern. Er beobachtet sich éngstlich und schafft sich
dadurch die nétigen Krankheitssymptome. Ein Méadchen hat Angst, die Periode kénnte
ausbleiben, und verursacht gerade dadurch eine zeitweilige Amenorrhée.

Natiirlich kann die Autosuggestion auch umgekehrt giinstige, bei
bestehenden Krankheiten heilende Wirkung haben.

X. Die Storungen der Personlichkeit.

Jede Geisteskrankheit bildet die Personlichkeit in irgendeinem Sinne,
wenn nicht total um: Der Manische wird leichtfertig und iibertrieben
aktiv; der Paranoide und meist auch der Paranoiker verlieren die allge-
meinen Interessen und leben nur noch ihren Wahnstrebungen; der Epilep-
tiker konzentriert sich auf sein kérperliches Wohlbefinden und auf seinen
Kleinkram; der Intelligente wird durch einen verblsdenden HirnprozeB
dumm und unbesonnen usw.

Weniger selbstverstindlich sind die inhaltlichen Stérungen der Persin-
lichkeit. Ein gewohnlicher Biirger hilt sich fiir den Kaiser. Was er vom
Kaiser weil, empfindet er als Teil seiner Person: 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 vordemon-
striert; das macht auf ihn einen solchen Eindruck, da8 er unter Umstinden
den namlichen Herzfehler zu haben scheint.

Eine besondere Art der Stérung der Person ist die alternierende Personlichkeit,
auch doppeltes Bewupisein genannt. Da ist eine Hysterica, die bis jetzt schlecht
und recht lebte. Bei irgendeinem bekannten oder unbekannten Anlaf fillt sie in
einen hysterischen Schlaf, und nach dem Erwachen hat sie ihr ganzes fritheres Leben
vergessen; sie weill nicht, wer sie ist, wo sie bisher gelebt hat, wer diejenigen sind,
die sie um sich sieht. Immerhin werden gewohnlich die blichen Fihigkeiten des

! FRIEDEMANN u. KonxstaMm: Zur Pathogenese und Psychotherapie bei BasEnow-
scher Krankheit. Z.Neur. 23 (1914).
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Gehens, Sprechens, Essens, der Benutzung der Kleider u. dgl. in den neuen Zustand
(,,état second‘) heriibergenommen. Was die Patientin zum Verkehr mit den Menschen
notig hat, lernt sie sehr rasch wieder. Aber sie ist in ihrem Charakter eine andere:
Vorher ein solides Madchen, wird sie nun leichtfertiz und genufisiichtig. Nach
einiger Zeit tritt wieder ein Schlafzustand ein, worauf die Patientin in ihrem ersten
Zustand erwacht: Sie weil von der ganzen Zwischenzeit nichts; nach ihrem Wissen
ist sie einmal eingeschlafen und nun wieder erwacht wie sonst. Solche Zeiten kénnen
miteinander wihrend Jahren abwechseln, in dem immer im ersten Zustand nur die
Erinnerungen der fritheren ersten Zustinde zur Verfiigung stehen, im zweiten nur
die der zweiten Reihe. Haufiger aber scheint es zu sein, daB im zweiten Zustand
die erste (gesunde) Reihe, nicht aber im ersten die zweite (kranke) erinnert wird.
Es kann auch vorkommen, daB schlieflich der zweite Zustand ein dauernder wird,
so daBl auf diesem Wege eine Umbildung der Persénlichkeit eintritt. In ganz seltenen
Fillen konnen auch mehrere solcher Zustinde, jeder mit einem ganz besonderen
Charakter und einer besonderen Erinnerungsreihe (Persénlichkeit) miteinander ab-
wechseln; man hat bis zwolf beobachtet. Auch die Félle blo8 doppelter Personlich-
keit sind ibrigens sehr selten. Ihre theoretische Bedeutung ist aber doch sehr gro8,
da sie zeigen, was alles eine systematische Aus- und Einschaltung derAssoziations-
wege zustande bringen kann. Haben wir hier eine Anordnung zu verschiedenen
Persénlichkeiten nacheinander, so erzeugt die Schizophrenie durch #hnliche Mecha-
nismen verschiedene Personlichkeiten nebeneinander. Ubrigens brauchen wir nicht
auf jene seltenen, aber allerdings demonstrativsten hysterischen Fille zuriick-
zugreifen, konnen wir doch experimentell durch hypnotische Suggestion ganz Ahn-
liches hervorbringen, und wissen wir ja, daf in den gewohnlichen hysterischen
Dimmerzustinden die Erinnerung an die fritheren Anfalle, fiir die die Patientin
im Normalzustand amnestisch ist, erhalten sein kann oder durch Suggestion weck-
bar ist.

In anderer Weise werden Teile einer Personlichkeit abgespalten im
Transitivismus, wobei Erlebnisse des Patienten von ihm losgelost 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 Warterin solle sich doch ihrer Bettnachbarin annehmen, die hatte
arge Schmerzen in ihrer Zehe. Jemand tréumt in der Nacht, bevor er Diarrhée bekommt:
Broschiiren, die er versenden miisse, leiden an Diarrhée. Ganz allgemein verlegen wir Ge-
fithle, die wir selbst haben, im Traum in andere Personen. Bei der Schizophrenie ist der
Transitivismus eine ganz gewéhnliche Erscheinung: Die Kranken sind iiberzeugt, daB die
Stimmen, die sie héren, auch von den anderen auf dem némlichen Wege gehért werden;
sie schreiben héufig ihre eigenen Handlungen anderen zu; wenn sie z. B. etwas lesen, so tun
es eigentlich andere; ihre Gedanken werden von anderen gedacht usw.

Eine merkwurdige Stérung der Personlichkeit ist die Depersonalisation, in der
die Kranken die bestimmte Vorstellung ihres Ich verloren haben. Sie kommen
sich selbst ganz anders vor, missen im Spiegel sehen, ob sie noch sie selbst sind,
erscheinen sich oft auch da fremd, namentlich aber spiiren sie ihre eigenen Willens-
antriebe und Strebungen nicht, sie fithlen sich wie Automaten; manchmal ist ihnen
das gleichgiiltig, meist aber empfinden sie den Zustand héchst unangenehm. Das
Syndrom kommt bei der Schizophrenie vor, dann vielleicht in neurasthenieartigen
Zustinden bei Psychopathen, in weniger ausgesprochenem MafBle auch voriiber-
gehend in einem epileptischen Démmerzustand. Oft ist es verbunden mit Fremd-
heitsgefiihlen in bezug auf die AuBenwelt.

Bei der Schizophrenie gibt es eine ganze Menge von Transformierungen der Persénlich-
keit. Die Kranken sind auf einmal Napoleon, im einen Falle, ohne daB sie die bisherige
Vergangenheit aufgegeben hatten (bloBe Addition); in anderen Fallen aber haben sie wenig-
stens das der Wahnidee Widersprechende abgesperrt; sie sind nicht in dem Dorfe N geboren,
nicht dort in die Schule gegangen, aber sie sind auf irgendeine geheime Weise dazu ge-
kommen, eine Zeitlang die Rolle des Hans Miiller zu spielen, und wollen nun wieder die
Herrschaft iiber Europa antreten. In anderen Fallen 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 Einflu8 auf ihr Handeln; die Schizophrenen aber kénnen
noch einige Konsequenzen ziehen. So sagte ein solcher Gott, als ich mich dariiber ver-
wunderte, daB er die ganze Bibel auswendig wuBite, das sei doch selbstverstandlich, da er
sie ja geschrieben habe; und auf meine Bemerkung, daB es merkwiirdig sei, wie wir von
geinem 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



78 Die Storungen der Perstnlichkeit.

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 gewohnlich nicht bei einer Vorstellung: Wie einer Papst und Kaiser
und Sultan und eventuell Herrgott in einer Person sein kann, ebenso kann er ein Schwein
und ein Pferd sein. Selten ziehen aber die Patienten die Konsequenz, daB sie sich ent-
sprechend benehmen, und z. B. bellen wie ein Hund, wenn sie ein Hund sein sollen ; trotzdem
sie es nicht wahr haben wollen, benehmen sie sich 80, wie wenn der Ausdruck nur symbolisch
gemeint wire, so wie man etwa einen Menschen ein Schwein schilt.

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

Einzelne Schizophrene haben die wichtigsten Komponenten ihrer
Person vollstandig verloren; sie waren einmal der und der, jetzt sind sie
aber ein anderer; ihre frithere Personlichkeit mag in irgendeinem anderen
Menschen sein. Unter solchen Umstinden kann es vorkommen, daB8 sie
von sich in der dritten Person reden, da sie nach ihrem Gefiihl die Person,
die sie mit ,,ich*“ bezeichnet haben, nicht mehr sind.

Man spricht in neuerer Zeit viel von Erhaltung oder Vernichtung der Person-
lichkeit; die Paraphrenien KRAEPELINS sollen sich von der Schizophrenie, die
arteriosklerotischen und luischen Psychosen von der einfachen Dementia senilis
und diese wieder von der am stirksten gestrten Paralyse 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 wich-
tigeren Charaktereigenschaften iiberhaupt. Bei den organischen Krankheiten mit
weniger geschidigter Person, also namentlich beim arteriosklerotischen Irresein,
fehlen allerdings Verinderungen der Affektivitit im Sinne der Labilitéit bzw. Reiz-
barkeit auch nicht, aber der Kranke weill etwas davon, ist sogar oft bestrebt, seine
Fehler zu bekimpfen: er wird nicht aus einem ehrlichen Manne ein Schurke; wenn
er nicht mehr imstande ist, fir die Familie zu sorgen, so empfindet er das schmerz-
lich; die &duBere Haltung bleibt relativ gut, soweit nicht die Besonnenheit gestort
ist. Die Leute werden deshalb auch nicht so schnell anstaltsbedirftig, und wenn
sie es werden, oft nur infolge eines einzelnen besonderen Umstandes (z. B. Selbst-
mordgefahr, Verwirrung).

Die schizophrene Personlichkeitsstorung ist eine viel stirkere 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 fithlt und erstrebt,
der Ausdruck seiner ganzen aktuellen Psyche. Der Schizophrene aber kann zugleich
Widersprechendes erstreben und etwas tun, was er nicht erstrebt und sogar ver-
abscheut. Seine Personlichkeit kann sich teilen: im einen Moment handelt und
denkt er wie ein reicher 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 verkérpern (vgl. ,,Komplexe*, S. 19).

Sehr hdufig wird die Richtung von und zu einer Person nicht mehr unter-
schieden: Eine Paranoide fiirchtet sich in der Depression, man tue ihr etwas; von
den Stimmen bekommt sie nun den Befehl, anderen zu helfen, statt, wie es zu erwarten
gewesen wiire, da ihr geholfen werde; die alltigliche Erfahrung zeigt, daB fiir die
Kranken beides identisch ist, und daB man sich nicht ein logisches Zwischenglied
hinzudenken muB. Ein Verfolgter mochte Professor werden, beklagt sich aber, dal}
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 der
Appersonierung und beim Transitivismus Begriffe, die der Person nicht
angehoren, mit ihr verbunden werden und umgekehrt, so kénnen schlief3-
lich die festesten Assoziationen sich von der Person losen, wihrend beliebige
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andere Vorstellungen damit verbunden werden, wenn man in solchen
Féllen iiberhaupt noch von einer Person sprechen kann.

Im allgemeinen leidet die schizophrene Personlichkeit auf verschiedene
Weise: Durch die Demenz, die Einschrinkung oder die Perversitaten des
Trieblebens, die Stérung der einheitlichen Direktion des Strebens 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 Bedirfnissen, also einfache Affektwirkungen, die an sich sehr heftig sind
oder auf einem krankhaften Boden zu stark werden, so bei der Paralyse, wo die
Beschriankung 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 die Bedeutung von Unterpersonlichkeiten mit einer Art Selbstindigkeit
innerhalb der Psyche bekommen: Je nach den Umsténden ist der Patient die eine
oder eine andere Personlichkeit, oder, noch haufiger, er hort in den Stimmen einmal
den Ausdruck dieses Komplexes (Wunsch, Fiirst zu sein), ein andermal den eines
andern- (als Onanist verworfen zu sein).

XI. Storungen der zentrifugalen Funktionen.

Die Handlungen als das Schlufiglied in der Kette der psychischen
Vorgange sind natiirlich den Umstdnden inadiquat, wenn die Empfin-
dungen, Uberlegungen oder Gefiihle, die sie bedingen, inadiquat sind.
Wer wegen Wahrnehmungstauschungen statt der Warter Rauber auf sich
eindringen sieht, wird sich zur Wehr setzen. Manche Halluzinationen
beeinflussen den Kranken direkt, oft in zwingender Weise; er muf8 in
ihrem Sinne handeln, auch dann, wenn er einsieht, daBl er etwas fiir sich
oder andere Ungiinstiges tut. Dazu braucht es nicht immer die Form
von Befehlen. So horte 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, daB
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 Verblodungsstadien der Schizophrenie wird es die Regel, daf die
Kranken ihren Halluzinationen keine Folge mehr geben, trotzdem sie die-
selben fiir so wahr halten wie je.

Erwihnung mogen noch verdienen die sog. halluzinatorischen Auf-
regungen (bei Schizophrenie), in denen die Kranken ,,unter dem Eindruck
von Sinnestduschungen® plotzlich schimpfen, dreinschlagen oder sonst
welche Gewalttitigkeiten begehen. Dabei sind die Halluzinationen meist
ein Teilsymptom der ganzen zu Tétlichkeiten tendierenden Aufregung,
konnen aber auch Ursache der Wutausbriiche sein.

Ist das Denken gestort, so daBl 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 Fiallen darauf reagieren
— von seinem Standpunkte aus richtig, fiir den Beobachter krankhaft.

Am meisten wird das Handeln durch die Affektivitit beeinflult, wenn
man wenigstens mit uns die Starke und Richtung der Antriebe, 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 sinn-
loser Flucht oder auch nur zu unruhigen Auflerungen des Affektes, zu
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rastlosem Hin- und Hergehen oder zu brutalen Gewaltakten dringen.
Letztere sind namentlich auffallend, wenn sonst die Motilitéit darnieder-
liegt und der é&ngstliche oder deprimierte Patient plotzlich sich in einer
Objektzerstorung oder gar in einem Mord Luft macht. Man nennt solche
Reaktionen auf die unertriagliche Spannung Raptusl. — Der Mangel an
ethischen Gefiihlen bringt antisoziale Handlungen hervor. Gefiihlslabilitéit
und Emotivitit macht das Handeln unstet, launisch; Mangel an Gefiihlen
iiberhaupt oder Schwiche derselben vermindert die Antriebe oder macht
-sie schwach. Der Ausdruck ,,Willensschwéiche® bezeichnet drei ganz ver-
schiedene 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 Trager von den &uBeren Einfliissen abhéngig machen ; die Maschine
geht auf schwache Anstofle hin zu leicht riickwirts, wenn sie vorwérts
gehen sollte, weil die Richtungsschaltung zu leicht beweglich ist. Leicht-
fertige Menschen und diejenigen, die nicht nach ihren eigenen Vorsitzen
handeln kénnen, sind angeboren willensschwach in diesem Sinne, Manische
und Organische werden es durch ihre Krankheit. Diese Art Willensschwiche
kann auch einer iibertriebenen Suggestibilitat zugeschrieben werden, die
nur zum Teil zusammenféllt mit der Labilitat der Affekte. 3. Entschlu-
unfihigkeit durch entgegenstehende Uberlegungen und Triebe bei zu
gewissenhaften Personen und bei Deprimierten. — Eine besondere Art
Willensstorung ist diejenige, die den Neurosen zugrunde liegt (s. krank-
hafte Reaktionen).

Wo man keine oder sehr wenig WillensduBerungen sieht, spricht man
von Stupor; gewohnlich liegt dabei das Denken danieder; ja unter Um-
stinden kann die Denkstorung allein in die Erscheinung treten, so beim
Emotionsstupor Imbeziller. Stupor ist kein einheitliches Syndrom, sondern
etne dufere Erscheinungsform verschiedener Zustinde, worunter maximale
Apathie, Hemmungen, Sperrungen, Uberwaltigung durch Schreck oder
Angst, Hirntorpor irgendwelcher Art. Wir sehen also Stupor vor allem
bei Schizophrenie, wo Apathie, Sperrungen, Hemmungen und auch einmal
Hirntorpor zusammenkommen, dann bei Epilepsie, bei organischen Krank-
heiten, bei manisch-depressiven Hemmungen; doch ist in bezug auf die
letzteren zu bemerken, dal 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 gewdhnlich eine Katatonie mit oder ohne Depression.
Stupor infolge starker Affekte (Emotionsstupor) sehen wir in héchster
Ausbildung namentlich bei Hysterie, in geringerer ungemein héufig bei
angeborenen Schwachsinnsformen.

Eine Hyperfunktion des Willens im Sinne besonderer Stirke ist natiirlich
schwer zu konstatieren, da uns der Mensch um so gesunder vorkommt,
je stirker sein Wille. Wir sehen indes bei Hysterischen und anderen
Psychopathen manchmal eine Starke des Impulses, der Ausdauer und
der Fahigkeit Schmerzen zu ertragen, die weit iiber das Normale hinaus-
geht. Auch Schizophrene entwickeln unter Umstinden eine besondere
Energie des Willens, z. B. wenn sie sich, ohne-analgetisch zu sein, Zihne
ausziehen, ein Auge ausdriicken u. dgl. Von einer enormen Willenskraft
zeugt manchmal die Dissimulation von Krankheitssymptomen, besonders
bei Melancholikern. — Als eine Hyperfunktion des Willens hat man auch

1 Es gibt bei Schizophrenen auch Raptusarten, die bloBe Ausfithrung plotzlicher Ein-
fille ohne erkennbare Affektspannung sind.
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den Beschiftigungsdrang der Manischen betrachtet, die bestindig vielerlei
wollen und ausfiihren. _

Eine krankhafte Erleichterung der Entschlufifihigkeit sehen wir bei
den Manischen und unter leichterer Alkoholwirkung. Dann in Affekten,
die zum Handeln drangen (Wut, Angst), aber da natiirlich einseitig, nur
in der Richtung des Affektes; jede Idee, die eine zentrifugale Komponente
hat, fithrt gleich zur Tat. Immer ist dabei die Moglichkeit richtiger Uber-
legung vermindert; die Handlungen werden iiberstiirzt.

Bei den melancholischen Zusténden ist die EntschluBfihigkeit direkt
schwer geschidigt; sie wird aber auch sekundir noch herabgesetzt durch
das Gefithl der ungeniigenden Uberlegung und besonders durch die
allgemeine Unlustbetonung aller moglichen 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
unertriaglich. Bei Apathie kommt es zu keinem Entschlufl, weil der Trieb
dazu fehlt, ebenso bei Torpor, wo alle psychischen Prozesse darnieder-
liegen. Bei der Sperrung sind, solange sie besteht, die psychischen Prozesse
iiberhaupt oder doch gerade in der Richtung des Entschlusses unterbrochen
und es geschieht gar nichts. Es gibt aber auch eine Art spezieller Willens-
sperrung, die sich nur in den Handlungen zu erkennen gibt. Die Patienten
scheinen sich wie Normale zu benehmen; wollen sie nun eine Handlung
ausfiihren, z. B. den Loffel zum Munde bringen, so geht es nicht, sei es
von Anfang an, sei es, dal die begonnene Handlung auf dem Wege stecken
bleibt. Dabei kann es sich um eine einfache Sperrung des Willens-
vorganges handeln, oder um die Wirkung von Gegen- und Querantrieben. —
Eine ganz andere Art von Willenshemmung kann dadurch entstehen,
daf zuviel gedacht wird: Wer die Neigung hat, alle nur denkbaren Moglich-
keiten bei einer Erwigung herbeizuziehen, kommt schwer zum Ende.
Eine gewisse Einseitigkeit ist zum Handeln nétig; man mufl im grofen
und im kleinen Vorteile aufgeben und etwas riskieren kénnen, weny man
zur rechten Zeit und mit der gehorigen Kraft handeln soll. Manchmal
ist die Ambivalenz der Gefiihlsbetonung (S. 69/70) ein Hindernis des Ent-
schlusses: Wenn man ein Ding zugleich liebt und haBt, ohne die negativen
und positiven Gefithle in eine einheitliche Differenz zusammenzuziehen,
so wird man nach beiden Seiten gerissen und kommt auch im Entschluf3
nicht zu einer Resultante. Im manuschen Betitigungsdrang (Beschiftigungs-
drang) ist der Patient keinen Augenblick miilig, immer mufl etwas
geschehen. In leichteren Féllen tritt mehr eine quantitative Vermehrung
von Handlungen ein, die auch der Normale vornehmen kann, Steigerung
der geschaftlichen Tatigkeit u. dgl.; in schwereren kommt es zu Exzessen,
Uniiberlegtheiten auf allen Gebieten und schlieflich zu Zerstérung von
Objekten und Aufbauen neuer Kombinationen aus dem gewonnenen
Material, bestdndigem Schreien, Springen, Schmieren usw. Im einzelnen
pflegen die Ziele unter solchen Umstdnden sehr rasch zu wechseln;
nichts wird fertig gemacht, und schon in den leichten Féllen fehlt bei
den geschéaftlichen Unternehmungen des manisch Verstimmten die Aus-
dauer. Natiirlich entlidt sich der Beschiftigungsdrang auch in der
Sprache: Die Kranken sind schwatzhaft und kommen schlieBlich gar
nie aus dem Reden heraus, das immer mehr den Zusammenhang verliert
(Logorrhée).

Die depressive Tdtigkeitshemmung 148t die Handlungen nach Mog-
lichkeit, in schweren Fallen ganz vermeiden oder, wenn noch Bewegungen
und Handlungen vorkommen, so sind sie eintonige Ausfliisse des herrschen-
den Affektes, namentlich der Angst.

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 6. Aufl. 6
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Die hochsten Grade der Bewegungshemmung nennt man Attonitit:
Die Kranken bewegen sich wirklich wahrend langerer Zeitraume gar nicht
mehr aktiv; man muB sie an- und auskleiden wie Puppen, muf} ihnen das
Essen einloffeln oder gar mit der Sonde eingeben, der Speichel wird nicht
geschluckt und flieBt aus den Mundwinkeln, sogar der Lidschlag kann
aufhoren. Solche Zustdnde gehoren fast immer dem schizophrenen Stupor,
namentlich dem depressiven an.

Es gibt wohl auch eine einfache schizophrene Akinese, die sich zur
Zeit noch nicht gut auf andere Storungen zuriickfithren 148t, indem die
Begleitsymptome zu gering ausgebildet erscheinen. Thr gegeniiberzustellen
ist die schizophrenel Hyperkinese, wobei die Kranken in besténdiger
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. (s. S. 94, 307). Dieser blofle Bewegungsdrang
18t strenge zu unterscheiden von dem Beschiftigungsdrang der Manischen,
der immer einen Sinn hat.

Mehr auf die duBlere Erscheinung bezieht sich der Begriff der Jactation: BloBle
Bewegungen, besonders kraftlose, die hochstens Rudimente von Handlungen sind
und ganz verschiedene Ursachen haben. Unter Umstdnden mag man hyperkinetische
Zustande in dem eben beschriebenen Sinne so nennen, dann die aus Angst oder
sonstigen unbehaglichen Gefiihlen entspringende Agitation oder das Sichherum-
werfen 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’‘ zusammengefaflit. Da verschiedene Gefiihle
zugleich den Kranken bewegen, und sie den Ideen schlecht angepa@t sind, erscheinen
oft alle Handlungen unecht, gemacht, manieriert und bekommen, da die Ideen-
assoziationen auch in bezug auf die Ausfiihrung der Bewegungen nicht in den ge-
wohnten Bahnen verlaufen, etwas Bizarres (vgl. unten ,, Manieren‘‘).

Manchmal werden Bewegungen bzw. Handlungen stereotypiert, wobei
ganz verschiedene Mechanismen im Spiele sein moégen. Katatonische
konnen bisweilen mit einer mehrfach ausgefiihrten Bewegung, dem Ab-
wischen des Gesichtes, dem Ausloffeln der Suppe, nicht authoren, 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 erfahrt
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 schliefllich in ein Schiitteln des Kopfes iibergehen.
So und noch auf andere Weise entstehen bei Katatonikern stereotype
Bewegungen, die oft Jahrzehnte iiberdauern und dem Kranken wie dem
Beobachter sinnlos érscheinen. An gewohnten Handlungen kénnen Ab-
anderungen vorgenommen werden, die sich dann stereotypieren: Der
Kranke tippt bei jedem Knopf, den er zuknopfen sollte, siebenmal auf
das Kleid; er reicht die Hand in ganz sonderbarer Weise (Abdnderungs-

stereotypien).

1 Kigist zéhlt die meisten Hyper- und ‘Akinesen zu einer besonderen Gruppe, den
»»Randpsychosen‘‘, des manisch-depressiven Irreseins (S. 336).
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Es gibt aber auch noch andere Manieren: Selbstindige hanswurst-
artige Gebdrden, Fingerspreizen, dann Bizarrerien aller Art, schrullen-
hafte Tracht in Kleidung und Haaren, karikierte Eleganz und schlieBlich
krankhafte Ausdrucksweisen von Affekten, iibertiebenes hohles Pathos,
siiffisantes Benehmen, kurz alle Fehler eines schlechten Schauspielers.
Da diese Erscheinungen in Andeutungen bei vielen Gesunden in der
Pubertit auftreten, hat man sie als durch die Krankheit fixierte und iiber-
triebene Pubertitssymptome auffassen wollen.

Betrifft die Stereotypie die Sprache, so nennt man sie Verbigeration;
dabei werden ganz oder doch fiir die aktuelle Situation sinnlose Worter
und Sitze immer wiederholt, oft in auffallendem, ebenfalls stereotypem Ton-
fall. Man hat sie als ,,Krampf des Sprachzentrums‘ auffassen wollen; sie
ist aber nicht besonders haufig mit anderen Hyperkinesen vergesellschaftet.

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

Etwas ganz anderes als die Stereotypie ist die Perseveration der
Organischen, die wir am typischsten bei groben Hirnherden, namentlich
Aphasikern sehen: Die Kranken kommen von einem Wort, das sie eben
gehort oder namentlich gesprochen haben, nicht ab und wiederholen es,
wenn sie etwas anderes sagen wollen, bestdndig. Auch wenn die Patienten
eine einfache Handlung ausfiihren, ja blo etwas denken wollen, geht ihnen
unter Umstédnden der Impuls gegen ihren Willen in die Bahn der vorher-
gehenden Handlung oder des unmittelbar vorher Gedachten.

Andere stereotypieartige Erscheinungen sind die gleichartigen Handlungen,
die manche Epileptiker in den postepileptischen Didmmerzustinden ausfithren,
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 Jam-
mern depressiver Organischer, die Ticks, manche automatisch gewordenen Hand-
lungen, die Bewegungen der Idioten, alle diese duflerlich den schizophrenen Stereo-
typien gleichenden Bewegungen haben ganz andere Genesen und Bedeutung.

Parafunktionen des Willens kniipfen sich hauptsédchlich an das an,
was man ,,Triebe‘“ nennt. Der Nahrungstrieb ist beim Kulturmenschen,
der selten eigentlich hungert, und wenn er verhungern mochte, mit Zwang
gefiittert wird, verkiimmert; er wird auch sehr indirekt befriedigt, z. B.
indem man mit 6 Jahren schreiben lernt, um nach 10 bis 20 Jahren sein
Brot zu verdienen. Sogar der Selbsterhaltungstrieb 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 pathologischen Verhéltnissen dulerst selten vorkommt,
ist in unseren Anstalten zur Kalamitét geworden. Einigermafen urspriing-
lich ist dagegen noch der Geschlechtstrieb erhalten, der von der Kultur in
verschiedener Weise zuriickgedrangt wird (Keuschheitsbegriff, Einehe,
Askese, Kinderbeschrinkung), aber mit elementarer Gewalt durchbricht
und beim einzelnen diejenigen inneren Konflikte erzeugt, die am ehesten
und am stirksten pathogen wirken. Erhalten ist auch die Ethik, der
altruistische Trieb, wenn auch gerade jetzt seine Einzelziele sich in einer
gewissen Umwertung befinden. Er schwankt konstitutionell von dem
,,Genie des Altruismus‘‘ bis zum moralischen Idioten, der bar aller altru-
istischen Gefiihle ist. Andere, mehr Kultur als Leben erhaltende Triebe,
wie der nach Wissen, sind bei der weilen Rasse besonders lebhaft.

Die krankhaften Storungen des Nahrungstriebes. Neben iibertriebener
GefraBigkeit der Paralytiker und Idioten sehen wir bei Depression und

6*
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bei schizophrenen Bizarrerien Abwesenheit des Appetits, ja Abneigung
gegen Essen und Trinken mit beliebig langer vollkommener Abstinenz;
auBerdem bei Nervosen sonderbare Geliiste (Picae) und bei Schizophrenen
Neigung alles mogliche, so auch die eigenen Exkremente zu verschlingen
(Koprophagie), bald mit, bald ohne gustatorisches Wohlbehagen.

Der Sexualtrieb hat eine besondere Pathologie, die in der speziellen
Psychiatrie abgehandelt wird.

Der Ausdruck ,krankhafte Triebe* bezeichnet verschiedenes in un-
scharfer Umgrenzung, tmmerhin unter dem allen Formen gemeinsamen
Gesichtspunkt, dafs die Mittitigkeit der Uberlegung und des zweckbewuften
Willens fehlt oder ungeniigend ist. Zunachst einmal die eben angedeuteten
Anomalien der gewohnlichen Triebe. Zweitens Impulse zu im Prinzip
z. B. als iibertriebene Affektreaktionen verstdndlichen Handlungen (s. auch
Primitivreaktionen). Diese Handlungen zeichnen sich oft durch Heftigkeit,
Schnelligkeit, Riicksichtslosigkeit gegen sich selbst wie gegen andere aus.
Sie kommen bei allerlei Psychopathen, bei Oligophrenen, Epileptikern und
Schizophrenen vor. Hauptsichlich bei den letzteren treffen wir drittens
auch sehr héufig direkt ganz unverstdndliche prinzipiell abnorme Hand-
lungen (s. Schizophrenie). Man kann auch die melancholischen Raptus
zu den Triebhandlungen rechnen ; dagegen ist es unpassend, auch plotzliche
Zwangshandlungen so zu nennen. Von den , mpulsiven Handlungen‘ sind
ein Teil Triebhandlungen im Sinne dieser Umschreibungen.

Ferner werden als krankhafte Triebe bezeichnet Tendenzen zu ganz
bestimmten, meist verbrecherischen Handlungen, die Pyromanie (Trieb
zu Brandstiftung), Kleptomanie (Stehltrieb), Mordirieb u. a.

THIELE unterscheidet vom Trieb den Drang, eine ziellose Spannung, die auf
irgendeine Weise zur Entladung treibt. Schon bei geistig Gesunden kommt Drang
vor, namentlich in nicht klaren unangenehmen Situationen, oder bei kérperlichem
MilGbefinden, viel hiufiger noch bei Psychopathen, die von innen heraus Verstim-
mungen bekommen bei irgendwelchen Angstzustinden und vor allem bei (depres-
siven) Schizophrenen (Raptus). Die Entladung trigt meist die Form einer Abwehr
mit duBerer Gewalt: Angriff auf Personen, Zerstoren von Gegenstinden, dann auch
Schimpfparoxysmen; wurde einmal zum Heilmittel Alkohol gegriffen, so kann
sekundir die Richtung auf das Trinken fixiert werden (s. Dipsomanie). Auch nach
schweren Gewalttaten pflegt zunéchst Beruhigung und Befriedigung einzutreten,
worauf bei Nicht-Schizophrenen Bedauern oder Verzweiflung folgen kann, ohne
indessen vor einem nichsten Anfall zu schiitzen.

AuBerlich ahnlich aber nicht wesensverwandt sind die Zwangshand-
lungen ; bewuBte Handlungen gegen den eigenen Willen auf einen inneren
Antrieb hin, dem die Personlichkeit nicht widerstehen kann; meist ist
der Widerstand mit Angst oder einem anderen, unnennbaren Unbehagen
verbunden, unter dessen EinfluBl die Personlichkeit schlieBlich nachgibt,
in gleicher Weise, wie man z. B. auf Jucken unpassenderweise kratzt.

Antriebe zu gleichgiiltigen Handlungen bis zum zwangsméfBigen Aus-
stoBen unanstandiger oder sakrilegischer Worte (Koprolalte) kommen bei
verschiedenen Zustdnden haufig vor; soweit sie aber auf schwere Ver-
brechen, wie Mord der Angehorigen zielen, sind sie aullerhalb der Schizo-
phrenie selten unwiderstehlich, ja es handelt sich am haufigsten mehr um
Befiirchtungen etwas zu tun, als um eigentliche Impulse (vgl. Zwangs-
vorstellungen S. 49/50 und Zwangsneurose S. 381). Allerdings sind diese
Befiirchtungen nichts anderes als Wirkungen ins UnbewuBte verdringter
Impulse.

Automatische Handlungen werden vom Patiénten selbst nicht direkt
bemerkt; er spiirt nicht, daf er die Handlungen will, und nicht immer,
daB er sie ausfithrt. Dauert die Handlung linger, so nimmt er davon Notiz
wie ein Dritter, indem er zusieht und zuhoért. Das kommt bei Schizo-
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phrenie vor, wo héufig auf diese Weise Kleider zerrissen, Schlige aus-
geteilt werden, dann aber in besonders klarer Ausbildung in hysteriformen
und kiinstlichen Trancezustinden 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
erzichen. Ich weil von einem Quacksalber, der sich von allen seinen
Patienten die Diagnose und die anzuwendenden Mittel automatisch auf-
schreiben lie. In spiritistischen Zirkeln wird automatisches Reden von
jedem ,Medium® ausgefiihrt, und in religiosen Epidemien (Prediger in
den Cevennen u.a.) kann der Automatismus groBere Kreise von An-
hangern ergreifen. Es ist leicht verstindlich, dal solche Leute die Idee
bekommen, sie seien von einem Geiste besessen (Ddmonismus). AuBert
dieser das, was sie bewuflt denken oder wiinschen, so ist es ein guter Geist,
andernfalls ein boser; es ist ndmlich gar nicht selten, daBl die Kranken
gerade das tun miissen, was sie nicht wollen, z. B. hafliche oder siindige
Worte ausstoBen (automatische Koprolalie).

Ein schizophrener Arzt beschreibt seine eigenen Erlebnisse folgendermafBen:

,»Plotzlich fithlte Dolinin (der Schreiber selbst), daf seine Zunge anfingt, nicht nur
ohne seinen Wunsch, sondern sogar gegen seinen Willen, laut und dabei &uBerst schnell
das auszusprechen, was in keinem Falle hitte ausgesprochen werden miissen. Im ersten
Augenblick war der Kranke durch die Tatsache selbst dieses ungewéhnlichen Vorganges
betroffen und erschreckt; denn plétzlich ¢n sich ganz handgreiflich einen aufgezogenen Auto-
maten zu fiihlen, ist an und fiir sich unangenehm genug; als er aber anfing, den Sinn dessen
zu begreifen, was seine Zunge plapperte, stieg das Entsetzen des Kranken noch mehr, denn es
erwies sich, daB er, D., offen seine Schuldigkeit an schweren Staatsverbrechen eingesteht,
sich mitunter solche Plane zuschreibend, die er nie gehabt hatte. Dessenungeachtet hatte
sein Wille nicht die Macht, die plotzlich autonomisch gewordene Zunge zuriickzuhalten‘l.

Innerhalb der automatischen Handlungen gibt es verschiedene Mechanismen.
Es kann sein, dafl das ausgefithrt wird, was der Patient tun mochte; 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 titen (bei Schizophrenie). Das Glied kann auch etwas ausfithren,
der Mund etwas sagen, was der Patient nicht méchte; er spiirt den Trieb, méchte
widerstreben, hat aber keine Macht; die Innervation seiner Muskeln ist von einem
anderen Willen beherrscht. Davon gibt es alle Ubergiinge zu den Zwangshandlungen.
Der andere Wille ist natiirlich nicht ein fremder, sondern eine eigene, durch genaue
Untersuchung nachweisbare, verdringte Strebung des Patienten (bei Hysterie,
Schizophrenie). Nicht wenige automatische Handlungen bleiben auch in der Aus-
fithrung unbewuBt, so wenn eine Hysterica wihrend der Unterhaltung Rosenblitter
an der Schlife zerdriickt, als Symbol fir 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, Klavierspielen
und iiberhaupt bei allen unseren Beschiftigungen fithren wir eine Menge von Einzel-
handlungen aus, die wir weder bewullt einleiten, noch bewuBt dirigieren. In der
Regel sind es gewollte Handlungen, aber nicht immer; mancher tut auch etwas, das
er bewuBt nicht ausfithren wiirde, in der Nase grubeln in Gesellschaft, ein Ver-
achtungszeichen geben u. .

Solchen Handlungen &hnlich werden manche anscheinende Stereotypien Orga-
nischer sein, die offenbar meist automatisch ablaufen, aber Handlungen darstellen,
die schon vor der Erkrankung geiibt worden sind, wie unaufhérliches Am-Schnurr-
bart-Drehen u. dgl.

In dhnlicher Weise wie duflere Handlungen kann auch das Denken zwangs-
miBig oder automatisch vor sich gehen, ohne und gegen den Willen des Kranken.
Dringt sich eine Idee immer wieder auf, so haben wir die Zwangsvorstellungen.
Daneben aber gibt es ein fast nur bei Schizophrenen, selten einmal in epileptischen
Aquivalenten vorkommendes ganz andersartiges ,,Zwangsdenken®, in dem ,,es* in

1 KANDINSKY in JASPERs: Allgemeine Psychopathologie, S. 121. Berlin: Julius Springer
1913.
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ihnen denkt, oft was die Kranken spontan auch denken wiirden, oft ganz anderes,
manchmal ein sich dringendes Durcheinander (,,Gedankendringen‘‘ der Schizo-
phrenen). Hier ist also sowohl der Vorgang des Denkens wie der Inhalt desselben
dem Willen entzogen.

Die Theorie der automatischen Handlungen ist von unserer Auffassung der psy-
chischen Vorginge aus leicht zu verstehen. Die agsoziative Verbindung zwischen dem
bewullten Ichkomplex und der Funktion des Handelns ist ausgeschaltet, ein an
gich normales Vorkommnis, das uns nur auffillt, wenn es bei ungewohnter Gelegen-
heit auftritt. Die Antriebe zum Handeln wirken aus dem UnbewuBlten direkt auf die
motorischen Funktionen. Die Komplexe, aus denen sie logisch entspringen, kann
man bei einer Analyse zuginglichen Kranken nachweisen. Man kann automatische
Handlungen der verschiedenen Arten experimentell in der Hypnose hervorbringen.

Halb automatisch, aber doch in gewissem, ungeniigendem Grad dem
Willen zugénglich sind die 7Ticks, nach OPPENHEIM ,zum Zwang aus-
geartete Reflex-, Abwehr- oder Ausdrucksbewegungen® (Zahnefletschen,
Faustballen, Verzerrungen des Gesichtes). Sie sind krankhaft, weil sie
ohne #uBleren AnlaB immer wiederholt werden. Der Patient kann dem
Anreiz fiir kurze Zeit widerstehen, aber nicht auf die Dauer. Die Ticks
sind ganz stereotyp. Organische, von Ticks vorldufig nicht unterscheidbare
Bewegungen kommen bei Stammhirnaffektionen, namentlich Encephalitis
epidemica vor.

Der AnstoB zu einer Handlung, die bald bewullt, bald zwangsmaBig
vor sich geht, kann auch von aullen kommen, so in der Befehlsautomatie,
dem zwangsmifligen oder auch automatischen Gehorsam gegeniiber
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 (Schizo-
phrenie). Der Anreiz zu einer solchen Handlung kann auch blof durch
das Beispiel gegeben werden, Echoprazie und Echolalie. Die echoprak-
tischen Kranken machen nach, was ihnen an den Handlungen oder Worten
der Umgebung auffallt. Es handelt sich, soweit wir wissen, teils (seltener)
um hysteriforme Mechanismen (bei der Echopraxie Primitiver?), teils um
eine Unfahigkeit, von einer aufgefaBten Idee loszukommen, so dafl statt
einer Antwort die Frage wiederholt, statt einer anderen Handlung das
Geschehene nachgemacht wird (organische Echolalien und Echopraxien.
Die Echosymptome akuter Schizophrenien und epileptischer Dammer-
zustdnde sind wohl komplizierterer Genese). :

Eine merkwiirdige motorische Storung ist die Flexibilitas cerea
(wéchserne 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 bei, oft viel linger als der bewulBlte Wille eines
Gesunden es aushalten konnte. Meist sinkt das Glied nach und nach
zuriick, ohne zu zittern und ohne daBl man dem Patienten irgendeine
Anstrengung ansehen konnte. Der passiven Bewegung der Glieder wird
von den einen Kranken ein gewisser Widerstand entgegengesetzt, wie
wenn man eine Wachsstatue modeln miiite. Die meisten aber bewegen
ihre Glieder schon bei leichtem AnstoB, indem sie erraten, was man von
ihnen will.

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

Die schizophrene und hysterische Katalepsie ist psychisch in hohem
Grade beeinfluBbar; doch mufl der schizophrenen eine periphere oder

1 Bei Malayen ist zwangsmaBiges Nachmachen von einfacheren Handlungen als Latah,
bei sibirischen Voélkern als Miryachit beschrieben.
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stridre Neigung zu tonischen Muskelstoérungen zugrunde liegen (die anderen
Formen sind zu wenig bekannt).

Neben der biegsamen gibt es auch eine starre Katalepsie: Kranke
mit Stereotypie der Haltung miissen natiirlich die entsprechenden Muskeln
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 Negativismus,
der aber haufig neben befehlsautomatischen Symptomen vorkommt.
Negativistische Kranke wollen gerade das nicht tun, was man von ihnen
verlangt oder erwartet (passiver Negativismus), oder sie tun das Gegenteil
(aktiver Negativismus), so daB} es in ausgesprochenen Fillen moglich ist, sie
dadurch zu dirigieren, dal man das Gegenteil des Gewiinschten von ihnen
verlangt. (Weitere Einzelheiten iiber Negativismus s. bei Schizophrenie.)

Die Verdnderungen der allgemeinen Motilitdt und der psychischen Aktivitit
sind durch die Encephalitis in den Vordergrund des Interesses geriickt worden.
Ihr Studium hat namentlich KrrisT in Angriff genommen, auf dessen Arbeiten zu
verweisen ist. Es ist jetzt keine Frage mehr, daB nicht nur die Affektivitit und die
Koordination, sondern auch Antriebe zu den verschiedenen Stufen von Bewegungen
mit dem Stammhirn in Beziehungen stehen, von denen wir allerdings noch keine
sicheren Vorstellungen besitzen. KLEIST hat u. a.die Pseudosponianbewegungen
herausgehoben, Bewegungen nach Art von Zweckbewegungen, die aber fir die
Situation sinnlos und karikiert erscheinen: Clownismen, Turniibungen, Mimen
einer Beschiftigung ohne Objekt usw.. Da scheint es, daBl die Stammapparate
Antrieb und Energie zum wesentlichen Teil liefern, wihrend die Rinde mit dem
bewullten Willen mitgerissen wird.

Sicher unrichtig ist es, die encephalitisch-parkinsonistischen Symptome ein-
fach den &#hnlichen katatonen gleichzustellen. Bei Encephalitis kann die Psyche
ganz unbeteiligt sein; bei Katatonie ist sie ein so wesentlicher Teil im Mechanismus,
daB oft die schwersten Storungen durch irgendeinen psychischen EinfluB, eine Ver-
iqﬁzung oder den Besuch der Familie, voriibergehend oder dauernd gehoben werden

onnen.

Die zentrifugalen Stérungen haben besonders viele Beziehungen zur
Schizophrenie, wiahrend sie bei den anderen Krankheiten zuriicktreten
oder blof als selbstverstindliche Folge anderer Storungen erscheinen.
Die schizophrenen Krankheitsbilder, bei denen sie in den Vordergrund
treten, nennt man Katatonien; die Symptome konnen in beliebigen Kom-
binationen auftreten, und — was wichtig ist — in anscheinend gleicher
Form, aber auch, mit etwas anderer Genese oder in anderer Ausprigung,
bei anderen Psychosen vorkommen. Katatone Symptome sind die Stereo-
typien (der Handlung, der Haltung, des Ortes, die Verbigeration), die
Manieren, die Befehlsautomatie mit wichserner und starrer Katalepsie,
Echokinese und Echolalie, Mutismus (s.u.), Negativismus, impulsiver
Raptus, die katatonische Form des Stupors, die Willensstorungen im
engeren Sinne.

Im allgemeinen wird der Wille indirekt beeinfluit durch die Storungen
der Wahrnehmungen und des Denkens und direkter durch diejenigen
der Affekte. Bei der Katatonie gibt es Willensstérungen in einem anderen
Sinne. Das, was wir Willen nennen, scheint selbsténdig in falsche Bahnen
zu geraten. Die Patienten kénnen nicht tun, was der bewuBte Teil ihres
Ichs mochte, sie konnen nicht wollen, was sie fiir gut finden ; diese Aktionen
sind aber nicht automatisch, sondern bewuft (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, Negativismus, die Zwangshandlungen.

Fast allein der Schizophrenie gehoren auch die dem Gefiihl inaddquaten
Affektiuperungen an. Was uns bei Nicht-Schizophrenen an dem affektiven
Gebaren des Patienten auffallt, ist in der Abnormitit des Affektes selbst
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bedingt: iibertriebenen AuBerungen liegt ein iibertriebener Affekt zu-
grunde. Bei der Schizophrenie kann man nicht so leicht von auBien nach
innen schlieBen: hinter einem tragischen Pathos kann ein ganz geringer
oder sogar gar kein Affekt stecken. Zugleich haben die Auerungen leicht
eine falsche Note, die von naiven Menschen, von ganz kleinen Kindern
oft mit sicherem Instinkt herausgefiihlt wird. Recht hdufig ist ein ganz
unmotiviertes Lachen, das gemacht t6nt, 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 Lisionen
der Thalamusgegend findet man gelegentlich zwangsweises Lachen und
Weinen auf beliebige psychische Reize, mit oder namentlich ohne ent-
sprechenden Affekt.

In der Sprache.driicken sich natiirlich inhaltlich die Abnormitéten
des Gedankenganges aus. Es ist aber bemerkenswert, daB nicht nur bei
Aphasischen, sondern auch bei Schizophrenen der sprachliche Ausdruck
ganz unverstandlich sein kann (Sprachverwirrtheit, ,,Wortsalat*, Schizo-
phasie), ohne daB die Gedanken entsprechend konfus werden, wie geordnetes
Benehmen und Arbeiten der Kranken zeigt.

Formell drickt 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 Unbeholfen-
heit des Idioten, in der schmierenden, silbenstolpernden die Koordinationsstorung
des Paralytikers, in der hisitierenden, singenden die Schwerfilligkeit des Epilep-
tikers in Affekt und Gedankengang. Die verschiedenen Dysartrien bei Apoplexie
und anderen organischen Stérungen im Gehirn gehéren nicht direkt zu unserem
Gebiet, da sie Psychosen mehr zufillig komplizieren.

Ein andauerndes Nichtsprechen wird Mutismus genannt; es ist ver-
schieden begriindet: im Negativismus, in Wahnideen, im halluzinatorischen
Verbot zu sprechen, vor allem aber darin, daB schizophrene Kranke der
Umgebung oft 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
erkennbaren Stempel auf und oft ebenso die manische Beweglichkeit und
Anregbarkeit und die melancholische Hemmung. Manche schizophrene
Schriften enthalten allerlei sonderbare Buchstaben und Schnorkel, ortho-
graphische Eigentiimlichkeiten, abnorme Linienfiihrung, Mischung ' mit
unverstidndlichen Zeichen und &hnliches mehr. Der Inhalt der Schrift-
stiicke gibt uns ebenso wichtige Aufschliisse iiber das Seelenleben des
Patienten wie die sprachlichen Auflerungen, oft sogar wichtigere, da die
Kranken beim Schreiben mit sich selber allein sind und sich mehr gehen
lassen. Ein geschickt dissimulierender Paranoiker pflegte seine Wahn-
ideen nur dem Papier anzuvertrauen, das in den Abort kam; indem die
Frau, die unter seiner Krankheit schwer zu leiden hatte, diese Dokumente
sammelte, bekam sie das notige Material fiir Scheidung und Bevor-
mundung.

C. Die Kérpersymptome.

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

Léhmungen kommen bei den organischen Hirnkrankheiten, namentlich
bei den Idiotien, der Paralyse, dem Korsakow vor. Bei letzterem sind es
natiirlich vorwiegend periphere. Psychische Léhmungen sind seltener und
haben hysteriforme Genese, auch wenn sie auBlerhalb der Hysterie vor-
kommen. Manche Lahmungen haben Kontrakturen im Gefolge. Aulerdem
gibt es priméare (hysteriforme) Kontrakturen.

Eigentliche Krdmpfe kommen in den epileptiformen, paralytischen,
katatonischen und hysterischen Anféllen vor. Die HunTINGTONsche Krank-
heit ist immer von choreatischen Bewegungen begleitet. Die langsamen
athetotischen Bewegungen, die sich in der Regel auf ein Glied oder eine
Korperhalfte beschrinken, sind Stammhirnsymptome bei Idiotien oder
apoplektischer Demenz u. 4. Andere, namentlich bei Organischen und
beim Delirium acutum vorkommenden krampfartigen Erscheinungen sind
Zeichen bestehender Hirnreizung bei Schwiche der kontrollierenden Ober-
funktionen, Kau- und Schmatzbewegungen, Zahneknirschen u. 4. Idioten
machen aber gelegentlich die nimlichen Bewegungen als Spiel. Die
PArkINsON-Symptome siehe bei Encephalitis epidemica S. 214.

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

Sehr haufig begleitet Zittern die Psychosen: feinschligiges, gleich-
méafiges den unkomplizierten chronischen Alkoholismus und manche
Falle von Schizophrenie; grobes, meist ganz unregelméBiges, alle orga-
nischen Krankheiten (einschlieflich die schweren Formen des chronischen
Alkoholismus und des Delirium tremens), die Fiebervergiftungen, manche
Erschopfungen. Von organischen Zitterformen ist namentlich oft die bei
einfacher Dementia senilis ganz regelmafBig. UnregelmaBiges Zittern
kann auch nur Zeichen von Erregung irgendwelcher Art sein.

Unter den Reflexen haben die von der Haut ausgehenden, abgesehen
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 Schizophrenie, am stirksten natiirlich bei
organischen Psychosen. Das Ubergehen des Patellarreflexes auf das
andere Bein (am haufigsten auf die Adductoren) und noch mehr die Aus-
losbarkeit von Tibia oder Patella aus deutet mit ziemlicher Wahrschein-
lichkeit auf organische Storung. Dureh Erkrankungen der peripheren
Nerven und des Riickenmarks kann die Steigerung bis zum vollen Ver-
schwinden der Reflexe iiberkompensiert werden (alkoholischer Korsakow,
Tabesparalyse).

Manche legen auf die Abwesenheit des Wiirgreflexes bei der Diagnose
der Hysterie Gewicht. Er fehlt auch beim Bromismus (und bei vielen
Gesunden, je nach der Art der Priifung).

Die Pupillenreflexe leiden entsprechend den organischen Storungen;
ganz gewohnlich ist die Lichtstarre (ARGYLL-ROBERTSONsches Phénomen)
bei der Paralyse; sie ist aber auch ein wichtiges Zeichen anderer syphi-
litischer Erkrankungen des Nervensystems und kann voriibergehend bei
organischen Formen des Alkoholismus vorkommen, ferner bei der Schlaf-
krankheit. Die Katatonie scheint funktionelle, noch unverstindliche
Pupillenstérungen zu begiinstigen, so den Spasmus mobilis, voriibergehend
weite, auf Licht sich kaum verengernde Pupillen. Der haufige Mangel
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der Pupillenunruhe und der Psychoreflexe bei Schizophrenie hat mehr
theoretisches als praktisches Interesse.

Die -Andsthesien und Analgesien sind bereits erwiahnt, ebenso die
Hyperdsthesien (S. 30). Pardsthesien konnen organischen Grund in
Degeneration des zentralen oder peripheren Nervensystems haben oder
psychisch bedingt sein. Leise Degenerations- oder Vergiftungsprozesse
scheinen bei der Schizophrenie die Korperempfindungen zu alterieren und
geben dann Anla zu hypochondrischen Wahnideen und zu Auslegungen
in Form von Kérperhalluzinationen.

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 psy-
chischen Alteration (Basedowpsychosen, Athyreoidismus, Amentiafélle).
Sehr verschiedene Zusammenhinge haben die Schlafstorungen, die akute
Zustande regelmiBig begleiten. '

Die Menstruation setzt in akuten Psychosen haufig eine Zeitlang aus;
bei chronischen Krankheiten sind wenigstens subjektive Menstruations-
storungen (Schmerzen u. dgl.) ungemein selten, sobald die Patientinnen
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, den physio-
logischen Akt mit der Psyche zu stéren. Man sieht daraus, daB es wesent-
lich das Eingreifen der Psyche ist, was beim Kulturmenschen die Geburts-
funktion zu einer so merkwiirdig mithsamen macht. Auch Frauen, die bei
fritheren Geburten regelmaBig Kunsthilfe brauchten, pflegen in der
Psychose leicht zu gebaren, wenn nicht ganz ernste anatomische Hinder-
nisse da sind. Die Potenz liegt mit der Libido bei manchen Depressionen,
beim Morphinismus, bei vielen Schizophrenien darnieder. In erregten
Anfangszustinden 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 Tréinen. Bei der Schizo-
phrenie konnen alle Sekretionen ganz launenhaft in der verschiedensten
Weise gestort sein. Bei Nahrungsenthaltung und natiirlich bei Diabetes-
psychosen findet sich héufig Aceton im Urin. Der Stoffwechsel wird in
unverstindlicher Weise, namentlich bei Paralyse und Schizophrenie hoch-
gradig beeinfluBlt, indem z. B. Schwankungen von extremem Marasmus
bis zu starker Fettsucht und umgekehrt nichts Seltenes sind. Bei der
Schizophrenie ist der Grundumsatz haufig herabgesetzt, besonders bei den
akuten, den katatonischen und den rasch verblodenden hebephrenen
Formen. Beiakuten Psychosen pflegt das Korpergewicht meist abzunehmen,
mit der Rekonvaleszenz zu steigen.

Im tibrigen weil man von Storungen der Verdauung, des Stoffwechsels,
des Chemismus und des Blutbildes zwar eine Menge von Kinzelheiten, aber
noch sehr wenig Konstantes, das gentigend verstandlich wére oder iiber-
haupt zur Diagnose beitriige. Die Korpertemperatur ist bei den meisten
Psychosen ungefihr normal; es kommen aber auch, besonders in der
Paralyse, cerebral bedingte Fieberanfille vor, in der Hysterie psychogen
ausgeloste. Subnormale Temperaturen trifft man bisweilen bei marastischen
Zusténden, bei Hirnaffektionen, und dann ohne Erklédrung bei Schizo-
phrenie. '
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Herz und Vasomotorius bleiben bei fast keiner Psychose (auBler etwa
der Paranoia) unbeeinfluf3t.

Bei Paralyse, vielleicht auch bei senilen Prozessen, und bei der Schizo-
phrenie kommen tabesartige und andere Rarefikationen des Knochen-
gewebes vor. Andere trophische Storungen, wie die Neigung zu Othimatom
und zu Decubitus bei organischen Krankheiten sind verschieden bedingt.

Zugleich mit der Aberration der Gehirnanlage, die vielen Geistes-
krankheiten zugrunde liegt, ist oft auch die kdrperliche Entwicklung in
falsche Bahnen geraten. Ein groBer Teil der Kranken trigt viele MiB-
bildungen oder doch mehr als der Durchschnitt der geistig Gesunden mit
sich herum, von subnormaler Kérpergroe, Schiadelverbildung, schlechter
Form der Ohren, des Gaumens, unregelméfiger Zahnstellung, ungeniigender
Zahnentwicklung bis zur abnormen Lénge des Wurmfortsatzes. Man hat
eine Zeitlang auf diese ,,Degenerationszeichen’‘ ein groBles Gewicht gelegt;
beim einzelnen ist aber weder aus ihrem Vorhandensein, noch aus ihrem
Fehlen ein Schluf auf die Psyche erlaubt. Dagegen hdufen sie sich im
groflen und ganzen bei Oligophrenen, dann bei Epileptikern und Ver-
brechern; von den Schizophrenen haben die verblodenden Formen im
Durchschnitt mehr Degenerationszeichen als die leichteren. Dieselben
haben vermutlich etwas mit Keimschadigungen zu tun, und deuten auf
einen teratologischen Ursprung der Krankheit. Die manchmal als ,,Degene-
rationspsychosen“ bezeichneten Krankheiten Paranoia und manisch-
depressives Irresein finden sich gerade haufig bei korperlich gut ent-
wickelten Menschen.

D. Die Erscheinungsformen der Geisteskrankheiten.

I. Zustandsbilder.

Der manische Zustand: Von seiten der Affektivitat gehobene, stark
labile, namentlich leicht in Zorn umschlagende Stimmung; im Denken
Ideenflucht; zentrifugal allzu leichter Ubergang von Vorstellung zu Hand-
lung, Tatigkeitsdrang; akzessorisch nicht selten Uberschitzungs- und
Grofenideen.

Der Ausdruck ,,Manie‘ bedeutet jetzt meist den manischen Zustand
des manisch-depressiven Irreseins. In romanisch und englisch sprechenden
Landern bezeichnet er noch vielfach beliebige Aufregungen, namentlich
wenn sie sich motorisch duflern, und ferner auffallende Neigungen und
Sonderbarkeiten im Benehmen.

Wenn die euphorische Erregung einen kraftlosen ldppischen Eindruck macht,
oder wenn sie mit leichter BewuBtseinstrilbung verbunden ist, so sprechen manche
noch von Moria. Deutliche Ideenflucht braucht dabei nicht vorhanden zu sein.
Moria kommt namentlich vor beim Abklingen manischer Anfille und bei Herden
im Frontalhirn; auch die mutwillige Stimmung bei der Schlafkrankheit von Kindern
wird jetzt manchmal so genannt. Natiirlich haben gehobene Verstimmungen bei
Verblodungspsychosen irgendwelcher Art oft auch ein dhnliches Aussehen.

Die Depression (melancholischer Zustand) mit schmerzlicher Betonung
aller Erlebnisse, Hemmung des Denkens und der Zentrifugalitiat. Als
akzessorische Symptome depressive Wahnformen.

Der Ausdruck ,, Melancholie“ bedeutete langere Zeit die von KRAEPELIN
besonders herausgehobene Form der Melancholie des Riickbildungsalters
und wird jetzt, da die Involutionsdepression mit der manisch-depressiven
verschmolzen wurde, fiir beide Formen gebraucht.

Das manische und das melancholische (= depressive) Zustandsbild
sehen wir nahezu rein in den gewohnlichen Féallen des manisch-depressiven
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Irreseins, dann akzidentell mehr oder weniger haufig bei den meisten
anderen Geisteskrankheiten.

Wahnsinn: Akute Zustinde, in denen Wahnideen und Halluzinationen
oder auch nur eines der beiden Symptome das Bild so stark beherrschen,
daBl der Patient die Haltung, oft auch die Orientierung verliert.

Auf chronische Zustdnde wird der Ausdruck jetzt selten mehr ange-
wendet. 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 manischem
oder melancholischem Wahnsinn.

Vieldeutig ist der Name der Verwirrtheit; er bezeichnet zunéichst die
S. 48 beschriebenen Denkstérungen, die keine Grenze haben gegen
Inkohdrenz und' Dissoziation. Man benennt aber auch kompliziertere
Zustande sehr verschiedenen Ursprungs so, sie bald als Syndrome, bald
als Zustandsbilder, bald als Krankheiten auffassend. Die als Verwirrtheit
bezeichneten , Krankheiten“ entsprachen ungefdhr der neueren Amentia
mittleren Umfanges. Hier brauchen wir den Ausdruck nur fiir die oben
genannten Denkstorungen.

.. Halluzinatorische Verwirrtheit'* ist symptomatologisch ungefahr das
gleiche wie die weitere Amentia; was also jetzt noch so genannt wird,
gehort fast alles teils unserer Amentia, teils der Schizophrenie an.

Von den iibrigen Trubungszustinden s. Delirien und Ddmmerzustinde
S. 61, Amentia, Delirium acutum S. 259f.

Halluzinose ist WERNICKEs Bezeichnung fiir akute halluzinatorische
Zustande, bei denen zum Unterschied von den Delirien und dem groferen
Teil der Dammerzustiande die Orientierung und teilweise die Besonnenheit
erhalten bleibt (Alkoholhalluzinose = halluzinatorischer Wahnsinn der
Trinker). Die Halluzinationen sind meist akustische.

Traumzustand ist nicht viel anderes als ein anderer Name fiir Dammer-
zusténde.

Transitorische Psychosen sind plotzlich beginnende und verschwindende
Auftritte mit BewuBtseinsstorungen von kurzer Dauer. Sie kommen bei
den verschiedensten Psychopathien vor (MaeNANs bouffées délirantes) mit
oder ohne affektiven oder auch toxischen Anlafl, dann auch bei latenten
und manifesten eigentlichen Psychosen, besonders Schizophrenie und
Epilepsie, sind also nosologisch keine Einheit. Viele subsummieren sich
unter den Begriff der Ddmmerzustinde. Sie werden bisweilen die Ursache
von Verbrechen.

Als episodische Dimmerzustinde hat KLEIST autogen entstandene Be-
wuBtseinstriibungen mit im {ibrigen verschiedenem Aussehen von einigen
Tagen bis einigen Wochen Dauer herausgehoben. Die Fille sind selten,
weshalb es auch noch nicht moglich war, sie so abzugrenzen, daf sie in
Kiirze genau genug umschrieben werden kénnten.

Stupor und Attonitdt s. S. 80 und 82.

Unter Benommenherit verstehen wir verschiedene Zustinde eingeengten,
unklaren, langsam ablaufenden Denkens, bei denen Reizsymptome fehlen
oder doch zuriicktreten: im Halbschlaf, im Fieber, bei Vergiftungen,
Epilepsie, Schizophrenie, Organischen aller Arten. Ein Teil dieser Bilder
kann natiirlich ebensowohl Stupor genannt werden.

Das Zustandsbild der Hypochondrie besteht in bestandiger Aufmerk-
samkeit auf den eigenen Gesundheitszustand mit der Neigung, aus unbe-
deutenden Zeichen, oder auch ohne solche, sich eine Krankheit zuzu-
schreiben. Es kommt bei Schizophrenie, bei depressiven und neurastheni-
schen Zustédnden, bei beginnenden organischen Psychosen (Arteriosklerose,
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Paralyse) und bei Psychopathien aller Art vor. Eine Krankheit Hypo-
chondrie kennen wir nicht mehr.

. Die Katatonie als solche ist eine Erscheinungsform der Schizophrenie.
Doch kommen katatone Symptome auch bei organischen Geisteskrank-
heiten, bei der Epilepsie und bei Fieberpsychosen vor.

Paranoide Symptome nennt man Halluzinationen und Wahnideen,
wenn sie bei Besonnenheit und ohne (primére) Affektschwankungen
auftreten.

,»Akute (halluzinatorische) Paranota* war bei ZIEHEN u. a. ein Krank-
heitsbegriff. Die Mehrzahl der so genannten Zustdnde gehért bei uns zu
den akuten Auftritten der Schizophrenie.

Religiéser Wahnsinn, Mania religiosa, ist irgendeine Geisteskrankheit
mit religivsen Wahnvorstellungen, also meist eine Schizophrenie. Doch
wird auch jetzt noch von einzelnen eine Melancholie mit ausgesprochenem
Versiindigungswahn so bezeichnet.

Bei den Intelligenzdefekten sind zunichst zu unterscheiden die ange-
borenen Formen (Blodsinn, Schwachsinn, Idiotie, Imbezillitat, Debilitéit)
von den durch eine spéitere Krankheit erworbenen Verblodungen (Demenzen).
Beide Kategorien sind charakterisiert durch intellektuelle Unterleistungen
im Leben, umfassen aber eine Menge voneinander unterschiedener Unter-
formen. So gibt es wissenschaftlich keine einheitliche Demenz, sondern
nur bestimmte Formen — schizophrene, organische, epileptische usw. Die
obige Unterscheidung von Blodsinn und Verblodung wird aber noch nicht
allgemein innegehalten.

Als Psychopathien bezeichnen wir die Masse angeborener oder doch
dauvernder psychischer Abweichungen vom Normalen, die noch nirgends
eingereiht ist und sich hauptsichlich im Grenzgebiet zwischen Gesundheit
und Krankheit bewegt. Darunter finden sich natiirlich viele unentwickelte
eigentliche Geisteskrankheiten, namentlich latente Schizophrenien. Manche
glauben einen scharfen Begriff mit dem Ausdruck zu verbinden, tduschen
sich aber sicherlich. Schizoidie und Cyclothymie s. S. 101.

Degeneration (s. S. 115). ,,Degenerierte’ sind meist ungefahr das nam-
liche wie Psychopathen, Leute, die intellektuell und namentlich affektiv
anders reagieren als der Durchschnitt. ,,Dégénérés supérieurs‘ sind Psycho-
pathen, die in irgendeiner Richtung iiber dem Durchschnitt stehen und
sich im Leben halten kénnen. Auch mit Recht beriithmte Manner gehéren
dazu.

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

II. Syndrome.

Syndrome sind Komplexe von Symptomen, die genetisch zusammen-
gehoren. Ein Teil der Zustandsbilder wie die manisch-depressiven, eventuell
mit ihren entsprechenden Wahnideen, sind zugleich solche Syndrome.
Man spricht ferner vom ,,organischen Symptomenkomplex‘‘ (auch KORSARKOW-
sches Syndrom genannt) und versteht darunter die Summe der psychischen
Grundsymptome eines diffusen Rindenschwundes oder einer allgemeinen
Funktionsherabsetzung der Rinde durch Erschiitterungen, Vergiftungen
und Hirnverletzungen (S. 178).

Der katathyme Wahn, d. h. Wahn bei Besonnenheit und nicht aus
allgemeiner Verstimmung, sondern infolge eines bestimmten ,,Komplexes‘,
bzw. eines besonderen Erlebnisses, stellt allein oder in Verbindung mit
Halluzinationen das paranoide Syndrom dar, das zu unterscheiden ist von
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der paranoiden Konstitution, die leicht die Handlungen anderer auf sich
bezieht oder im Sinne einer bestimmten Einstellung (MiBtrauen, Verfol-
gung, GroBe) auslegt, ohne daBl es bis zur klaren Ausbildung eines eigent-
lichen Wahnes kommt. Der hysterische und der meurasthenische Sym-
ptomenkomplext, die Zwangssymptome, die Angstpsychose und Angstneurose,
dann die Schreckneurose, die Erwartungsneurose und die Ddimmerzustinde
sind auch hier zu nennen, da sie durch bestimmte Mechanismen auf ver-
schiedenen Basen (Psychopathie, Hysterie, Epilepsie) hervorgebracht
werden. Unter den Dammerzustinden sind einige Typen herauszuheben,
die sich auf verschiedene Weisen aus dem Unbewuflten heraus einen
Wunsch erfiillen: das GANSERsche Syndrom, das eine ,,Geisteskrankheit
in Form von ,,Verkehrt‘‘denken und -handeln markiert; im Faxensyndrom
wird der ,,Narr* im vulgiren Sinne gespielt?, im Puerilismus® das Kin-
dischsein, in der Pseudodemenz ,,Nichtwissen‘. AuBlerdem werden Wiinsche
nicht nur durch die Ddimmerzustinde, sondern auch halluzinatorisch in
den Ddmmerzustinden erfiillt, indem die Kranken sich in die gewiinschte
Situation hineintriumen. Der Wunsch, geisteskrank und unzurechnungs-
fahig zu erscheinen, wird durch den GANSERschen Zustand erfiillt, der
eine Geisteskrankheit #sf, derjenige, unschuldig oder begnadigt zu sein,
in dem Haftdelirium, das die Unschuld oder die Begnadigung vortduschi.
Das Maximum der Wunscherfiillung leisten die Kkstasen (S. 62). Diese
Syndrome werden auch Zweckpsychosen genannt.

Unter den Dammerungen verdienen die Wanderzustinde (Poriomanie,
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 duBerlich unauffallig, 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 kénnen deshalb iiberall vorkommen, auch bei Hysterischen
und bloBen Psychopathen, namentlich Jugendlichen, bei einem auf-
regenden Erlebnis, einer Versuchung, einer unertréglichen Situation. Die
schwereren Formen gehoren meist der Epilepsie an, die mittleren zum
groBen Teil der Schizophrenie.

Die Querulanz (S. 343 und 364) wird erzeugt durch gehobenes Selbst-
gefiihl bei Aktivitit und Mangel an Versténdnis fiir die Rechte anderer
(bei Schizophrenie, Paranoia, lange dauernden manischen Verstimmungen,
Unfallneurose, Haft und gewissen abnormen Charakteranlagen). Die Haft
lost, abgesehen von den affektiven Wutausbriichen (Zuchthausknall)
Zustande 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.), fait man auch unter dem Namen der Situations-
psychosen zusammen.

Weitere Syndrome sind die ,,Anfdlle, epileptiforme im engeren Sinne:
petit mal, JACKSONsche, paralytische, katatonische und in etwas weiterem
Sinne die exogenen Reaktionstypen.

1 Die Erscheinungsweisen siehe bei den entsprechenden Krankheiten.

2 Wie bei mutwilligen Kindern koénnen die Faxen bei der Schizophrenie ausnahms-
weise auch einmal ein Mittel sein, um die Verlegenheit zu verdecken.

2 Nicht zu verwechseln mit Infantilismus, einem Stehenbleiben auf kindlicher Stufe
in psychischer oder korperlicher Beziehung.
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E. Der Verlauf der Geisteskrankheiten.

Uber den Verlauf der Geisteskrankheiten 148t sich wenig Allgemeines
sagen. Die angeborenen Geisteskrankheiten haben nur insofern einen
,,verlauf”, als sie bisweilen akute Syndrome zeitigen oder einmal weiter-
schreiten, z. B. in der Pubertit, oder sich mit einer neuen Krankheit
kombinieren (Epilepsie, Schizophrenie, Alkoholismus, Hirnatrophie).

Bei erworbenen Psychosen spricht man héufig von Prodromen, die aber
hier wie meistens nichts anderes sind als so leichte Krankheitssymptome,
daB man noch keine Diagnose daraus machen kann. Die héufigsten der-
selben sind: Depression, Exaltation, Verschrobenheiten, nervése Symptome
oder Anderungen des Charakters, wobei die Neueinstellung dem Charakter
manches Gesunden gleichen kann, also an sich gar nicht als krankhaft zu
erscheinen braucht; natiirlich kénnen auch alle Zeichen der Geisteskrank-
heiten in geringerer Auspragung 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 Episoden auf chroni-
schen Bildern als ,,die* Krankheit bezeichnen will. Immerhin sind gewisse
Delirien, hysterische Dammerzustdnde und &hnliches im eigentlichen
Sinne akut.

Auch der ganze Verlauf ist meistens ein chronischer, sogar im Sinne
der Psychiatrie, die auch jahrelange Depressionen als akute Krankheiten
bezeichnet, wenn sie sich wieder ausgleichen. , Akut‘ hat hier ungefihr
den Begriff des Voriibergehenden bekommen, ,,chronisch‘‘ den des Un-
heilbaren. 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 kdnnen akute Schiibe, akute Auftritte, Exacer-
bationen und Remissionen vorkommen. Schiibe sind rasch eintretende Ver-
schlimmerungen der Krankheit; in dem Begriff liegt gewohnlich, daB
sich die gesetzte Verschlimmerung nicht mehr ganz ausgleiche. Schiibe
sind oft verbunden mit irgendwelcher Form von Aufregungen und anderen
akzessorischen Symptomen, die sich unbeschadet der gesetzten Dauer-
schidigung wieder zuriickbilden kénnen. Die Paralyse oder die Schizo-
phrenie werden meistens erst in einem solchen Schube als Krankheiten
erkannt, nachdem sie schon lange vorher schleichend den Patienten um-
gebildet hatten. Bei der Schizophrenie nehmen viele dieser Schiibe die
Gestalt von durch diese Grundkrankheiten gefirbten Manien, Melancho-
lien, von Katatonien und anderen frither als besondere Psychosen auf-
gefaBiten Syndromen an. Ezacerbationen sind Verschlimmerungen im
allgemeinen, namentlich solche, die sich wieder ausgleichen. Unter ihnen
gibt es viele psychisch bedingte Aufregungen, eventuell Dimmerzustinde
(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 Exacerbationen bezeichnet man
gewohnlich die akuten Anfille, die zum Krankheitsbilde gehoren, die
Verstimmungen und Dimmerzustande der Epilepsie oder die Manien und
Melancholien des manisch-depressiven Irreseins. Alle die angefiihrten vor-
iibergehenden Zusténde chronischer Krankheiten zusammen mag man als
akute Auftritte bezeichnen. Zwischen den Verschlimmerungen gibt es
Remissionen; ob man bei Formen wie dem manisch-depressiven Irre-
sein auch Intermissionen annehmen will, ist Sache der Auffassung. Wir
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bezeichnen mit KRAEPELIN, MAGNAN u. a. den ganzen manisch-depressiven
Dauerzustand als die Krankheit, und die akuten Auftritte als die hervor-
stechendsten ihrer Manifestationen. Affektive akute Auftritte konnen auch
in regelmafiger Folge miteinander abwechseln, so da Manie auf Melan-
cholie 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 cyclische Formen. Sie
kommen auBler beim manisch-depressiven Irresein hie und da bei der
Schizophrenie und auch bei der Paralyse vor.

Wieviel Geisteskranke geheilt werden, hingt in den Anstaltsstatistiken
sehr viel von der Qualitit der Aufnahmen ab, sonst in erster Linie von
der Auffassung des Arztes. Ob man einen sozial vollstindig leistungs-
fahigen Schizophrenen, bei dem nur eine genaue Untersuchung einige
Reste der Krankheit nachweisen konnte, als geheilt betrachten will oder
nicht, ist Geschmackssache. Ich téte es lieber nicht, im Hinblick auf die
spéter oft eintretenden neuen Verschlimmerungen, die Frage der Heirats-
fahigkeit und ahnliche Konsequenzen, obschon ich weil, daBl die Krank-
heit auch ,,definitiv stillstehen kann. Das Delirium tremens, das in
den Krankheitsstatistiken oft einen grofen Prozentsatz der Heilungen
liefert, ist allerdings beim Austritt in der Regel ganz voriiber, nicht aber
der ihm zugrunde liegende Alkoholismus. Bei residuéiren schizophrenen
Zustdnden treten zuweilen noch ,,Heilungen* nach vielen Jahren ein,
nachdem man den Kranken langst aufgegeben hat, teils ohne sichtbare
Ursache, teils infolge einer fieberhaften Krankheit oder einer Versetzung u.4.

Man spricht auch von Heilung mit Defekt, indem man sich die nur
fiir wenige Fille zutreffende Vorstellung macht, das die akute Krankheit
einen Defekt gesetzt habe, wie einé geheilte Verwundung eine Narbe.
Eine ,,psychische Narbe* kann durch bestimmte ,,Residualsymptome‘
gebildet werden, z. B. eine Wahnidee, die trotz eingetretener Besonnen-
heit nach einem Delir nicht mehr korrigiert wird. Ist die psychische Narbe
eine so schwere und vielgestaltige, dal man sie als eigene Krankheit
auffassen kann, so nannte man friither das Krankheitsbild ein sekundires,
zum Unterschied von der primdren Krankheit, die es gesetzt hatte (,,sekun-
darer Blodsinn®; ,sekundére Verriicktheit”“). Der Begriff muf} jetzt auf-
gegeben werden, da es sich in solchen Féllen fast immer um Schizophrenie
handelte, die ihre Natur nicht éndert.

Die meisten 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, unhygienisches
Verhalten, Nahrungsverweigerung, Erschopfung bei Unruhe und Schlaf-
losigkeit, Verletzungen, Infektion.

Bei der Voraussage haben wir zu unterscheiden die ,,Richtungsprognose‘,
und bei chronischen Krankheiten auflerdem die ,,Streckenprognose.
Organische Geisteskrankheiten verlaufen in der Richtung einer bestimmten
Demenz und zum Tode, die epileptischen und schizophrenen in der Rich-
tung anderer Arten Demenz und gewohnlich nicht zum Tode. Innerhalb
der Schizophrenie gibt es wieder verschiedene Richtungen (Paranoid,
katatonische Verblodung usw.), die in der Prognose beriicksichtigt werden
miissen. Die Richtungsprognose ist also an sich weder gut noch schlecht,
sondern sie unterscheidet Qualitaten: paranoid, katatonisch usw. Die
Streckenprognose bestimmt, wieweit die Krankheit innerhalb absehbarer
Zeit fortschreiten werde: Kann man bald einen Stillstand oder eine
gewisse Riickbildung erwarten ? Wird der Kranke durch Verblodung bald
sozial unfahig u. dgl. ?
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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 Tuberkel-
bacillus fest; der eine oder andere der Mikroben wird sich sogar ein- oder
zweimal teilen. Wie viele Bakterien miissen nun da sein, wieviel Lungen-
gewebe muf} zugrunde gegangen sein, bis man den Menschen tuberkel-
krank nennen soll? Oder von welchem Grad der Empfanglichkeit 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 Hinzugekommenes,
sondern um eine einfache Abweichung vom Normalen handelt. Wo ist
die Grenze zwischen gesunder Dummbheit und krankhaftem Schwachsinn ?
Wo die zwischen normaler und iibernormaler Korpergrofie ? Fehlt hier
die Grenze, so gibt es grofe Gebiete, auf die iiberhaupt die Begriffe
,krank und ,,gesund nicht anwendbar sind, so wenig wie man die
Helligkeiten einer Photographie in schwarze und weile einteilen kann;
die meisten derselben sind eben grau.

DaBl das Volk und die Jurisprudenz dem Psychiater immer wieder
die 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 Irrenanstalt einsperren miisse, ob er zurechnungs- und
handlungsfahig sei u. dgl., und das will man aus der Feststellung , krank
oder nichtkrank ?“ schlieen. Dieses Schlulverfahren ist aber an sich ein
falsches, nicht nur weil man in einer ganz breiten Zone die Begriffe gesund
und krank tiberhaupt nicht anwenden kann, sondern auch darum, weil es
Kranke gibt, die nicht eingesperrt werden miissen, die gute Ideen haben
konnen, die nicht handlungsunféhig, nicht unzurechnungsfiahig sind. Man
kann heutzutage die Schizophrenie, die Paralyse oft diagnostizieren, bevor
man solche sozialen Konsequenzen aus der Feststellung ziehen mochte,
und mit der Verfeinerung unserer diagnostischen Hilfsmittel wird es
immer mehr solcher Félle geben. Umgekehrt kann unter bestimmten
Umsténden ein Psychopath, der nicht geisteskrank ist, fiir einen be-
stimmten Moment die Uberlegungsfihigkeit so eingebiift haben, dafl er
weder zurechnungs- noch handlungsféhig ist. Und innerhalb der Grenz-
zone wird man oft nach duBeren Umstinden entscheiden miissen, indem
der gleiche Grad von Schwachsinn, der einem Tagelohner gar nichts
schadet, denjenigen, der ein grofles Geschéaft geerbt hat, handlungsunfahig
macht (vgl. den forensischen Anhang).

Die ganze Schwierigkeit liegt darin, daB es keine Definition von ,,Krankheit*
gibt und geben kann. Die unfruchtbaren Streitigkeiten konnen erst dann aufhdren,
wenn man den vieldeutigen und unbegrenzbaren Begriff ganz ausschaltet. Es ist

8o leicht zu untersuchen, wie ein Mensch sei und reagiere, und dann aus den Tat-
sachen, statt aus einem Begriff, die Konsequenzen zu ziehen und unser Handeln
danach zu bestimmen.

Wo Gesetzesparagraphen nihere Umschreibungen des Krankheitsbegriffes geben,
sind sie je nach dem Zusammenhang in hohem Grade verschieden. Soweit diber-
haupt der Begriff der Geisteskrankheit praktisch geworden ist, beruht er nicht auf medi-
zinischen oder psychopathologischen Kriterien, sondern auf dem der sozialen Untiichtig-
keit. Daher rechnet man die Neurosen, die rein psychische Krankheiten sind, unter
praktischen Gesichtspunkten nicht dazu, wenn sie nicht zu schweren Syndromen, wie
Triibungszustinden, fithren. Um so mehr gehoren sie in die theoretische Psychiatrie,

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 6. Aufl, 7
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weil sie nur psychopathologisch verstehbar sind und zur Abgrenzung von den
iibrigen Geisteskrankheiten genau gekannt werden miissen. — Aber auch viel
schwerere geistige Storungen, diejenigen bei manchen groben Hirnalterationen und
bei Infektionen rechnet man meist nicht zu den Psychosen. Medizinisch ist eben
hier die Grundkrankheit das MaBgebende; sozial haben diese Stérungen namentlich
ihrer kurzen Dauer wegen keine Bedeutung, wenn nicht zufillig ein wichtiges Rechts-
geschiift in diese Zeit fillt.

Eine Frage, die viele Gemiiter bewegt und die z. B. bei einer Begutachtung
auch praktische Bedeutung bekommen koénnte, ist die, ob das Genie Krankheit
sei. Natiirlich ist es eine Abweichung vom NormalmalBl. Soweit diese durch eine
geltene Kombination von an sich normalen Genen entstanden ist, kann man sie nicht
krank nennen. Selbstverstindlich sind aber diejenigen Kombinationen die hiu-
figsten, die im allgemeinen den Bediirfnissen entsprechen. Der Normalphilister ist
an die Zustinde angepaBt, in die er hineingeboren wurde, und balanciert auch mit
den kleinen Schwankungen derselben, ohne viel dabei zu spiiren und zu denken.
Die seltene Kombination, auch wenn sie in einer bestimmten Richtung niitzlich
ist, kann in den Begleiteigenschaften in den meisten Fillen den Bediirfnissen nicht
8o gut entsprechen. Insofern kann man die geniale Abnormitidt eine krankhafte
nennen, und die meisten Genies miissen zu den Psychopathen gezihlt werden. Das
hat aber in den giinstigen Fillen auch seine Vorteile. Wer sich nicht auf dem gewohn-
lichen Wege ganz von selbst an die Verhéltnisse anpaft, ist gezwungen, sich neue
Wege zu suchen, und der Geniale kann es eher, weil er dank seiner vom Gewohnlichen
abweichenden Gen-Kombination auch in anderen Bahnen denken kann als der Durch-
schnittsmensch. Ferner miissen z. B. Dichter und Musiker feiner empfinden, als
andere Leute, eine Eigenschaft, die fiir die alltédglichen Leistungen des Lebens hin-
dernd ist und oft geradezu die Bedeutung einer Krankheit bekommt. Da das Genie
im wesentlichen eine zufillige und seltene Gen-Kombination ist, kann man nicht
erwarten, daf} es fiir gewohnlich samenecht sei. Der Begriff der seltenen Gen-Kom-

- bination wird indessen nicht allen Tatsachen gerecht. Es miissen bei genialen Lei-

stungen auch funktionelle Momente mitwirken, wie extreme Fille uns zeigen: Es
ist gar nicht selten, daB Schizophrene, die vor und nachher keine Begabung und
keinen Trieb fir Kunst offenbarten, im Initialstadium ihrer Psychose auffallende
Leistungen z. B. in Dichtung oder bildender Kunst hervorbrachten, oder ein mittel-
mbLBigerhScha.chspieler kann wéahrend einer Fieberkrankheit blind spielen, sonst
aber nicht. ) ,

G. Die Einteilung der Geisteskrankheiten.

Von einer Systematik der Psychosen kann man natiirlich nicht erwarten, daB
sie jeder Krankheit eine genau passende Etiquette aufklebe. Abgesehen von den
unscharfen Grenzen aller natiirlichen Begriffe kommen verschiedene Einteilungs-
prinzipien miteinander in Konkurrenz. Ein Alkoholkorsakow gehort kausal zu den
alkoholischen Formen, pathologisch zu den Autintoxikationen durch Stoffwechsel-
produkte, symptomatisch und anatomisch zu den ,,organischen‘ Psychosen.

Ein Teil der Psychosen erweist sich als krankhafte Reaktion auf ein
affektives Erlebnis, ein Zuchthausknall auf die Einsperrung, ein hysteri-
scher Dammerzustand auf die Absage des Geliebten (reaktive Psychosen,
Situationspsychosen). Bei den anderen lauft im Gehirn ein Krankheits-
prozeB ab, der die Psychose bedingt (Prozeppsychose, progressive Psychose)!.
Man kann aber darauf keine Einteilung fuBlen, weil die beiden Sympto-
matologien sich mischen.

Ahnliche Unterschiede bezeichnen die Ausdriicke ,,organisch*“? und
,»psychogen'. Zu den Organischen sind natiirlich auch die toxischen
Psychosen infolge von Verinderungen des Stoffwechsels, der Hormone,
von Infektionen, von Vergiftungen im engeren Sinne zu zahlen.

Nicht klar ist vielen der Begriff des Psychogenen. Man sagt, auch psychogene
Erscheinungen miissen ,,natirlich* ein anatomisches Substrat haben, ja man hat

1 Genaueres bei JAsPERS: Schicksal und Psychose bei der Dementia praecox. Z. Neur.
14, 158 (1913).

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.



Abb. 1. Abb. 2.

Abb. 1 und 2. Leptosomer Katatoniker. Von vorn nach unten sich verschmilerndes Gesicht.
Winkelprofil. Spitzer Kinn-Halswinkel. Schméchtiger Bau. Flache Brust.

Abb 3.

Abb. 3 und 4. Athletischer Hebephrene. Grobknochiges Gesicht.
Starker Unterkiefer. Breite gewolbte Brust. GroBe Hinde. Abb. 4.
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Abb. 7.

Abb. 5.

Abb. 6.

Abb. 5. Mischfall, psychisch: manisch-depressiv und hebephren, trotz
vieler Anfélle wenig verblodet; korperlich: pyknisch, aber sich nach
unten verschméilerndes Gesicht; affektiert-gezwungene Mimik.

Abb. 6. Pyknischer Syntoner. 78 Jahre alt. Breites Gesicht. Kurzer
Hals. Tiefer Thorax. Starke Fettentwicklung.

Abb. 7. Pyknischer Syntoner. Kurzer Hals, flacher Kinn-Halswinkel.
Tiefer Brustkorb. Fettansatz. Kopthaltung nach vorn.
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eine anatomische Verinderung supponiert fiir Dinge wie eine hysterische Arm-
lihmung. Das ist falsch; eine hysterische Lihmung als solche hat nur Substrate,
die an sich nicht pathologisch sind; der hysterischen Disposition aber wird ein ana-
tomisch-chemisch irgendwie anders geartetes Nervensystem zugrunde liegen als der
normalen Disposition. In einem Hause sind die Turen und Fenster dazu da, bald
geoffnet, bald geschlossen zu sein. Ob sie offen sind oder geschlossen, 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, dal sie zu leicht oder zu schwer gehen, oder
sie einschligt, oder Gffnet, wenn sie geschlossen sein sollten, und schlieBt, wenn
sie geoffnet sein sollten, das sind Verdnderungen, die den anatomischen zu ver-
gleichen sind.

Endogene und exogene Psychosen lassen sich nicht scharf unterscheiden,
nicht nur weil die beiden Faktoren sich in ihren Wirkungen oft mischen
oder summieren, sondern auch, weil die beiden Begriffe an sich keine
scharfen Grenzen haben. Eine Idiotie, ob sie stille stehe oder fortschreite,
kann in bezug auf den Patienten endogen, aber Folge eines exogenen
Einflusses auf einen Elter sein. Wenn die Schizophrenien auf Selbst-
vergiftung beruhen, so sind sie in bezug auf das Gehirn exogen, in bezug
auf den Korper endogen usw. Nichtsdestoweniger haben die Unter-
suchungen von BONHOEFFER iliber die exogenen Reaktionstypen bei Ver-
giftungen und Infektionen sehr klérend gewirkt.

Man hat auch versucht, die Ursachen zugrunde zu legen und hat
z. B. alkoholische, infektiose, traumatische Psychosen unterschieden. Aber
man kann das Prinzip deshalb nicht durchfiihren, weil manche Ursachen
sehr verschiedene Krankheitsbilder erzeugen (Syphilitisches Paranoid und
Paralyse, Alkoholwahnsinn und Alkoholkorsakow) und umgekehrt gleiche
Krankheitsbilder durch verschiedene Ursachen hervorgebracht werden
sollen (Korsakow durch Alkohol oder Kohlenoxyd). Dafl auch der Ur-
sachenbegriff ein sehr unscharf begrenzter ist, braucht heutzutage nicht
mehr ausgefiihrt zu werden.

In den letzten Jahren haben uns anatomische Forschungen ein Stiick
vorwirts gebracht, indem z. B. ein scharfer umschriebenes Bild der De-
mentia paralytica, verschiedene senile Formen, mehrere klinisch als epi-
leptisch zu bezeichnende Krankheiten herausgehoben werden konnten.

Ausgehend vom Verlauf in ,,Heilung®* oder Defekt hat KRAEPELIN in
den Neunziger Jahren die Dementia praecox (Schizophrenie) und das
Manisch-depressive Irresetn umschrieben. Damit hat er uns gegeniiber
der absoluten Hilflosigkeit friiherer Jahre einen Standpunkt gewonnen,
von dem aus es gelingt, in den endogenen Psychosen natiirliche Gruppen
abzugrenzen.

Wir folgen deshalb so weit als moglich der Einteilung KRAERPELINs, die
so ziemlich in der ganzen Welt verstanden wird, wihrend alle anderen Klassi-
fikationen nur fiir bestimmte Schulen brauchbar sind. Von anderen Krank-
heiten und Syndromen wéiren namentlich die von KrLEeisT herausgearbei-
teten zu erwihnen; fiir ein Lehrbuch ist indes die Gesamtheit dieser
Einteilung noch nicht reif.

Die beiden groBen Gruppen der Schizophrenie und des manisch-depressiven
Irreseins haben Beziehungen zu zwei bestimmten Charaktertypen, den Syntonen
und den Schizoiden (KrETScHMER). Was alles diese Beziehungen zu bedeuten haben,
ist noch nicht klar; das folgende faBt provisorisch unsere jetzigen Kenntnisse zu-
sammen. Der ausgesprochen Syntone reagiert als einheitliche Person; er ist in
der Freude ganz Freude, in der Trauer ganz Trauer; ein vorhandener Affekt 148t
neben sich keinen anderen aufkommen; scheinbar gegensitzliche Regungen kénnen
sich héchstens dann durchsetzen, wenn sie zu einer Einheit verschmelzen, wie etwa
Trauer und Freude zu Wehmut; die Syntonen sind frohlich mit den Frohlichen und
traurig mit den Traurigen, stellen sich iiberhaupt in Einklang mit der personlichen
und sachlichen Umgebung. In den Wahrnehmungen beachten sie mit Vorliebe
Ganzheiten und ihre Zusammenhinge, weniger die Einzelheiten; ihr Denken ist
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realistisch konkret und geht nicht so leicht in ungewohnte Bahnen. Beim Schizoiden
sehen wir uneinheitliche Affektivitit und aktuelles Nebeneinanderbestehen verschie-
dener, auch gegensitzlicher Strebungen; Funktionen, die mit der herrsclienden
nicht harmonieren, kénnen nebenbei bestehen; sie werden weniger abgestellt als ab-
gespalten. Die Aufmerksamkeit ist viel leichter teilbar. Das Denken ist abstrakter
und geht leicht neue Wege. Die Bewegungen sind eckiger aber sparsamer in bézug
auf Kraftausgabe.

Die Syntonie ist in der Regel verbunden mit einem bestimmten kérperlichen
Typus, dem pyknischen (starke Umfangsentwicklung von Kopf, Brust, Bauch,
Neigung zu Fettansatz am Stamm bei mehr graziler Ausbildung der Extremitéten),
wahrend die Schizoidie deutliche, wenn auch weniger ausgesprochene- Beziehungen
zum leptosomen (,,schizaffinen*) Typus (geringeres Dickenwachstum bei durch-
schnittlich unvermindertem Lingenwachstum) und zu athletischen' und dysplasti-
schen Formen hat (KRETSCHMER). .

Die beiden psychischen Typen sind einseitige Hochentwicklungen der syntonen
und der schizoiden Reaktionsart, deren beider Jedermann fihig ist, die aber beim
Durchschnittsmenschen in mittlerem Grade entwickelt und ungefihr im . Gleich-
gewicht sind; dieser reagiert je nach der Situation bald synton als Einheit, bald
schizoid in isolierten Funktionen. So sind die beiden Reaktionsweisen in gewisser
Beziehung Gegensiitze, was nicht hindert, da beide zugleich' beim némlichen Indi-
viduum besonders stark oder besonders schwach entwickelt sein kionnen!.

Die Affekte, die bei den Syntonen je nach den Verhéltnissen wechseln, schwanken
bei ihnen auch leicht von innen heraus; sind diese Schwankungen deutlich und von
wochen- bis monatelanger Dauer, aber geringgradig, so sprechen wir von cyclo-
thig!fmer Psychopathie, sind sie schwer, von manisch-depressivem Irresein; ist die
Affektivitat dauernd in der Richtung der Euphorie oder der Depression eingestellt,
so haben wir die konstitutionelle Verstimmung. Die Verfolgung von Krankheits-
entwicklungen und von Familiengeschichten weist darauf hin, dafl alle diese Typen
etwas Gemeinsames haben, eben die Syntonie, die auch als Cyclothymie bezeichnet
wird, obschon lange nicht alle diese Typen etwas Cyclisches an sich haben. Die
psychopathischen Formen zwischen den Gesunden und den Manisch-depressiven
kann man als Cyclopathen bezeichnen.

Ausgesprochene Schizoidie erinnert an Schizophrenie und namentlich an pri-
und postschizophrene Zustinde (Autismus, sonderbare Affektivitit, Verschroben-
heit usw.). Die meisten Schizophrenen waren frither schizoid, und in ihren Familien
findet man gewohnlich schizoide Eigentiimlichkeiten. Die psychopathischen Grade
werden am besten als Schizopathien bezeichnet. Die Neurosen kann ich mir nicht
denken, ohne starke Schizoidie. Innerhalb des Normalen ist ausgebildete Schizoidie
u. a. notwendig fiir Erfinder und Neuerer aller Arten. Dichter und Kinstler haben
meist beide Reaktionsarten stark entwickelt. -

Der Begriff der Schizoidie soll zu umfangreich und zu wenig scharf umgrenzt
sein. Man kann aber einen Begriff nicht entbehren, der alle die Eigenschaften um-
faBt, die wir, mehr oder weniger auswechselbar, im Zusammenhang mit Schizo-
phrenen und ihren Familien antreffen; da man innerhalb der ausgesprochenen
Schizoidie wieder Unterabteilungen machen mufl (Affektarme, Reizbare, Ver-
schrobene, Paranoidartige usw.) ist selbstverstéindlich, und wir wissen, daB in der
einen Familie der eine, in der anderen ein anderer Typus vorwiegt — wie in den
Sippen der ausgesprochenen Schizophrenen.

Da alle Ubergiinge vom ganz Gesunden iiber die Schizoidie und Syntonie zu den
ausgesprochenen Schizophrenien bzw. den manisch-depressiven Formen zu beob-
achten sind, halten manche die Psychose nur fiir eine Steigerung der Syntonie oder
Schizoidie, wihrend andere, namentlich im Hinblick auf die anatomischen Befunde
bei Schizophrenie, vermuten, da8 zur Entwicklung der Geisteskrankheit noch ein
qualitativ anderes Novum hinzukommen miisse. Sicher aber ist, daB erhebliche
Schizoidie manisch-depressive, organische, toxische und infektiose Psychosen in
ihrem Sinne ,,fdrben‘‘ kann, ebenso wie cyclothyme Anlage organischen und schizo-
phrenen Pgsychosen ein entsprechendes Timbre verleihen kann. Etwas anderes
sind Mischungen von Schizophrenie und manisch-depressivem Irresein, die micht so
selten sind.

Es ist nicht richtig, da8 KreTscHMER die ganze Menschheit in diesen beiden
Kategorien habe unterbringen wollen; noch weniger zutreffend ist es, wenn jemand
sagt, was nicht cycloid ist, sei schizoid. Neben den Cyclo- und Schizopathien gibt
es noch manche andere Abweichungen vom Normalen, und die Mitteltypen sind weder
das eine noch das andere. Immerhin gibt der Umstand zu denken, dafl gerade den

! BLEULER: Syntonie, Schizoidie, Schizophrenie. J. Psychol. u. Neur. 1928. —ForEL-
Festschrift.
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beiden groBen Krankheitsgruppen zwei Anlagen entsprechen, die sich geistig und
korperlich am besten herausheben lielen, und die als Ubertreibungen zweier sich
erginzender, notwendiger Reaktionsformen jedes Menschen erscheinen.

Verschiedentlich ist versucht worden, analog eine familiire Epileptoidie fest-
zustellen. Solange man fast nur die Reizbarkeit als das Charakteristische hervorhob,
war ein solcher Begriff gar nicht zu begrenzen. Eine andere mit Epilepsie in Be-
ziehung stehende Konstitution hat F. MiNkowska aus der Untersuchung von 379
Gliedern einer Epileptikerfamilie als motorische und intellektuelle Verlangsamung
der psychischen Vorginge mit einerseits einer besonderen Art Gemiitlichkeit und
anderseits Neigung zu Explosionen gefunden und nachher auch bei anderen Epi-
leptikerfamilien konstatiert [Z. Neur. 82 (1923)]. Diese Beobachtung halte ich fiir
richtig, nur bleibt noch die Frage, mit welcher Art Epilepsie diese Konstitution
zusammenhingt.

Noch ungeniigend beschrieben sind die Kombinationen wvon Psychosen. Ein
Schizophrener, ein Manisch-Depressiver kann an Fieberdelir, Delirlum tremens,
Paralyse, Dementia senilis erkranken; Alkoholismus ist gar nicht selten, besonders
bei Frauen, Symptom einer Schizophrenie. In solchen Fillen mischen sich einfach
die Symptome zweier Psychosen. Unter Umstinden, wie in den zusammenhingenden
Halluzinationen des schizophrenen Trinkers, besteht nur eine Krankheit, aber eine
schizoide oder cycloide Anlage gibt der Symptomatologie ihre Firbung.

Wenn man aber die Symptome in ihrer Gruppierung in den Rahmen der bisher
abgegrenzten ,, Krankheiten‘ gut kennt, ist es kein groBes Kunststiick mehr, beim
nimlichen Patienten z. B. die angeborene Debilitit, den Alkoholismus, den manischen
Zustand und vielleicht noch den eintretenden Altersblodsinn zu erkennen und
geniigend auseinanderzuhalten.

Diese Systematik entspricht nur in der Reihenfolge der Darstellung nicht ganz
dem Schema, das fiir die Ii-ffe'iclwstatisn'k benutzt wird. DaB die Paranoia nicht in
den ,,schizophrenen Kreis*, dem sie doch in den wichtigsten Beziehungen angehért,
eingereiht ist, wird dort wie in diesem Lehrbuch dadurch bedingt, dag8 sie doch ihre
beachtenswerten Besonderheiten hat, und daB jetzt noch wahrscheinlich auch ein
gewisser Teil von Kranken zur Paranoia gerechnet werden miissen, bei denen kein
»Prozel besteht.

H. Die Erkennung des Irreseins.

Bei der Diagnose des Irreseins ist es in einer einzelnen Unitersuchung
kaum je moglich, ein vollstandiges Krankheitsbild aufzunehmen oder
einem allgemeinen Untersuchungsschema zu folgen!. Man wiirde niemals
fertig und wiirde den Patienten unnoétig 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.

Man sei aber in dieser Richtung nicht zu bescheiden; je mehr man
weiB, um so sicherer wird die Diagnose und um so zielbewuBlter das thera-
peutische Handeln. Die menschliche Psyche ist so kompliziert, da8 manches,
was zundchst als ein sicheres Symplom einer bestimmten Geisteskrankheit
erschewnt, sich nmicht gar so selten anders erklirt, wemn man alle Umstinde
kennt. Oft geniigt es indessen, bloB die Diagnose der Geisteskrankheit
zu machen, nicht aber die spezielle Psychose festzustellen; so wenn ein
Aufgeregter und Gewalttatiger oder ein abstinierender oder selbstmord-
siichtiger Kranker moglichst rasch der Anstalt {ibergeben werden soll.
Man halte sich auch immer die eventuelle Notwendigkeit einer neuro-

1 Man hat zur Untersuchung Schemata entworfen, die natiirlich auf alles Vorkommende
Riicksicht nehmen und deshalb eine Unzahl von Gesichtspunkten angeben miissen. Es
mag auch einmal gut sein, wenn ein Anfanger sie genau durchliest und sich merkt, auf was
alles zu achten sein kénnte. Bei einer Untersuchung selbst muB man aber die fiir den speziel-
len Fall nétige Auswahl treffen koénnen, nicht nur im Interesse des Patienten, sondern
namentlich auch des Arztes, der sonst die Hauptsache vernachlissigt. Diese, die Priifung
auf die wichtigsten Symptome mit ihren theoretischen und praktischen Zusammenhingen,
1aBt sich einfach nicht in Schemata fassen und kommt deshalb gegeniiber dem vielen Klein-
kram im Schema notwendig zu kurz.
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logischen und ophthalmoskopischen und iiberhaupt korperlichen Unter-
suchung gegenwartig.

Da eine allgemeine Untersuchung, etwa wie man bei somatischen
Krankheiten am Kopf anfangt und mit den FiBen aufhort, nicht moglich
ist, bleibt nichts anderes iibrig, als aus den Symptomen, wegen deren man
gerufen wird, oder die einem gleich auffallen, an diejenigen Krankheiten
zu denken, die solche Erscheinungen zeitigen konnen, und dann auch
auf andere Zeichen der Krankheit zu fahnden. Bestétigt sich der Ver-
dacht nicht sicher oder gar nicht, so wird man andere Méglichkeiten
erwagen.

Von grofiter Bedeutung ist die Art des Fragens. Zunachst darf man
den Patienten, wenn es iiberhaupt moglich ist, nicht reizen; heikle Dinge
verspart man darum gern an den Schluff. Wo moglich suche man 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 korperlich untersuchen, vielleicht gelegentlich einmal
wie zuféllig eine Frage stellen, die leicht beantwortet werden kann:
Tut das weh ? oder etwas Ahnhches und so den Patienten zum Sprechen
bringen. Man wird auf geistigem und korperlichem Gebiet manches
beobachten, ohne daBl es der Kranke bemerkt und 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 anderen
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 Umstédnden aber dem Kranken
die andere Frage nahelegen, ob der Arzt verriickt sei. Eine Priifung der
Schmerzempfindlichkeit mit Nadelstichen ist etwas ganz anderes, wenn
der Patient abgelenkt ist oder nicht, wenn man auf ihn mit dem Instru-
ment losfihrt oder ihn vorher bitte anzugeben, ob er den Stich spiire
u. dgl. Kurz, man muB in diesen Dingen einige Ubung und vor allem
angeborenen Takt und Verstindnis fiir die Situation und die Konse-
quenzen haben, sonst niitzen alle ins Spezielle gehenden Vorschriften
nichts.

Man darf auch nie vergessen, dal 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 groBere Vorsicht.

Selbstverstandlich wird man, wenn immer moglich, eine gute Anamnese
zu bekommen suchen. Ist es moglich vor der Untersuchung, so kann das
das ganze Verfahren gewaltig abkiirzen, indem man in vielen Fallen nur
noch eine Bestdtigung ihrer wichtigen Anomalien durch den Patienten
haben muf}, um der Diagnose sicher zu sein. Aber auch nach der Unter-
suchung mufl man sich nicht scheuen, die Anamnese zu ergénzen oder
aufzunehmen, denn erst jetzt weil man in allen Beziehungen, worauf es
ankommt. Dabei sei man nicht zu leichtgliubig. Keine Anamnese ist
ganz unparteiisch; nach der guten und nach der schlechten Seite wird
gewollt und ungewollt aus gutem und bosem Willen daber arg viel ge-
dichtet. Besonders vorsichtig sei man mit der Anamnese, die man vom
Patienten selbst erhalt. Richtig benutzt, gibt sie uns hauflg 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 zuziehen, welche
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die Klinik liefert, und die eventuell verschiedene Spezialisten handhaben
miissen (Augen, Ohren, Liquor usw.)

Uber Intelligenzpriifung s. bei Oligophrenie.

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

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

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

Man tut gut, schon im Gesprich auf die Pupillenreaktion zu achten. In zweifel-
haften Fillen ist das Zimmer zu verdunkeln und dann zu erhellen. Umschriebene
Lichtquellen, wie namentlich die elektrische Taschenlampe ergeben leicht falsche
Reaktion. Berithrung der Lider wird von Geisteskranken oft mit Gereiztheit oder
Bockigkeit beantwortet. Bei Annahme ,,triger Reaktion sei man besonders vor-
sichtig. Vor Verwechslung von Licht- und Akkommodations- und psychischen Reak-
tionen ist bei Geisteskranken zu warnen.

Untersuchung des Liquor cerebrospinalis siehe S, 182f,

Die Technik der psychischen Untersuchung kann nur die Klinik lehren. Man
muf aus Anschauung wissen, was eine Sperrung, eine steife Mimik ist usw.; wer sich
auf die theoretische Beschreibung verlassen mochte, wird dem Patienten gegeniiber
ratlos sein oder die grobsten Fehler machen. Die meisten psychischen Symptome
sind Ubertreibungen normaler Mechanismen; man muB sie deshalb nicht nur sehen,
sondern auch werten; ob ein Affektstupor, eine Sperrung, eine Sprachstérung patho-
logisch sei, 1468t sich nicht beschreiben, und ob diese Dinge gar fiir eine bestimmte
Krankheit pathognomon seien, erst recht nicht. Die Klinik muf auch lehren, die
Beschreibungen mit dem nétigen granum salis 2u verstehen. Das Wort vermag nicht
mehr, als aus der unendlichen Mannigfaltigheit der psychischen Erscheinungen eine
ausgesprochene, ,typische’* Facies herauszugreifen; nur die Anschauung kann ent-
scheiden, wieweit ein solches Beispiel verallgemeinert werden soll und wieweit 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 Wider-
spruch mit der gewohnlichen Erfahrung, wenn man auch in einzelnen
Fallen die Realitat der Wahrnehmungen wird priifen miissen. Sehr viele
Halluzinationen geben sich dadurch zu erkennen, dal sie nicht so detailliert
beschrieben werden konnen wie eine Wahrnehmung. Wie Tréumende
halluzinieren die Kranken oft nur das, worauf es ihnen ankommt; sie
konnen einen Korperteil sehen, stellen sich aber den dazugehoérigen Menschen
mehr vor, als daB 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 Erzdhlen
héufig. Bei genauem Fragen unterscheiden sich die Sinnestéiuschungen
oft als ,,Bilder“ oder ,innere Stimmen‘ und &hnliches von der Wirk-
lichkeit. Doch gibt es viele Ausnahmen; besonders die Gesichtshalluzi-
nationen des Delirium tremens pflegen sich durch ihre detaillierte Aus-
arbeitung auszuzeichnen.

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

Ahnlich die Wahnideen. Da wo ihr Inhalt sich nicht von vornherein
als unrichtig erweist, wird man, wenn moglich, ihre Objektivitat priifen.
Dies ist aber nicht das einzige und genau genommen gar nicht das aus-
schlaggebende Kriterium. Ein Irrtum enthalt auch ein unrichtiges Urteil,
und eine Wahnidee kann zufillig der Wirklichkeit entsprechen. Es wird
recht miilich 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, dafl ihr
zweimal nacheinander der namliche Mann begegnete, als sie das Haus
verliel, daB sie ein erschrockenes Gesicht machte, als der Patient unver-
mutet heimkam, dann handelt es sich um Wahnideen, ob nun die Frau
in Wirklichkeit treu sei oder nicht.

Die Wahrnehmung prift man natiirlich in vielen Fallen 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 erkliren
mufl und aus welchen Griinden. Die optische Auffassung wird auch beim
Lesen gepriift; besonders bequem sind geeignete, nicht zu grofle Bilder?!,
die man rasch ab- und wieder zudeckt; nur muf8 man dabei wissen, was
man dem Normalen zumuten darf.

Die Assoziationen braucht man in den meisten Fallen nicht besonders
zu untersuchen; jedes Gesprich, besonders wenn man den Patienten
reden laft, ist eine Assoziationspriifung. Leichtere Ideenflucht kommt
zum Vorschem, wenn man die Patienten etwas anregt und sie erzidhlen
1aBt, was sie interessiert. Auf die Assoziationsexperimente, die fiir gew6hn-
lich unnotig sind, mufl man sich etwas einiiben, wenn man sie benutzen will.

Das Geddchtnis wird schon bei der Aufnahme einer Autanamnese
gepriift; man wird dabei viele Fragen so stellen, dafl sie auch iiber diese
Funktion Aufklirung verschaffen konnen. Das Gedichtnis fiir Erlebnisse
wahrend der Priifung (die Merkfahigkeit) wird untersucht, indem man
den Patienten nach einiger Zeit wieder fragt, was man im Anfang be-
sprochen -habe, namentlich Rechenaufgaben, die man gegeben, wieder-
holen 148t. Isolierte vier- bis sechsstellige Zahlen und seltene Worte oder
ganze Sitze konnen auch Gesunde bei einiger Erregung oft nicht gleich
reproduzieren. Jedenfalls mu man sich vergewissern, dafl die Kranken
das Vorgesagte verstanden und bis zu einem gewissen Grade aufgefallt
haben.

Die Affektivitit wird man in den wenigsten Fillen speziell untersuchen;
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 Labilitit u. dgl. zu zeigen.

Anomalien der 7'riehe mull man meistens, wenn sie sich nicht aus der
Anamnese ergeben, erfragen; doch driicken sich Perversionen wie Homo-
sexualitdt und dhnliches sehr oft im ganzen Benehmen und in der Klei-
dung aus.

Will man zur Priifung verschiedener Funktionen die Kranken eine
Geschichte lesen und erzihlen 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 Anforderungen.

1 Zum Beispiel LOTHAR MEGGENDORFER: Nimm mich mit! Miinchen: Braun & Schneider.
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Der mit Salz beladene Esel?,

Ein Esel, der mit Salz beladen war, multe durch einen FluBl waten. Er fiel hin und
blieb einige Augenblicke behaglich in der kithlen Flut liegen. Beim . Aufstehen fihlte er
sich um einen groflen 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 Schwammen belastet, wieder durch eben diesen Flu8 ging. Diesmal fiel er absichtlich
nieder, sah sich aber arg getéuscht. Die Schwémme hatten namlich das Wasser angesogen
und waren bedeutend schwerer als vorher. Die Last war so gro8, da er erlag.

Ein Mittel taugt nicht fiir alle Fille.

Neptun und Tagléhner?.

Ein Taglohner arbeitete neben einem 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 ehrlich. Plstzlich tauchte Neptun wieder unter und trat mit einer silbernen Axt vor den
Holzhacker hin. Auch auf diese wollte der Tagléhner keinen Anspruch machen. Zum dritten-
mal tauchte der Gott unter und brachte die wahre eiserne Axt mit dem hélzernen Stiel. ,,Ja,
dies ist sie, dies ist die rechte, diese habe ich verloren!‘ rief der Taglohner freudig. ,,Ich
wollte dich nur auf die Probe stellen,* erwiderte Neptun, ,,mich freut’s, da8 du so ehrlich
als arm bist! Da, nimm alle drei Axte, ich schenke sie dir!*

Diese Geschichte erzihlte der ehrliche Mann mehreren Bekannten. Einer derselben
wollte Neptuns Giite mibrauchen und warf aus diesemm Grunde seine Axt absichtlich in
den FluB. Kaum fing er an, dem FluBlgott 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.
Schnell rief er: ,,Ja, sie ist’s!‘ und griff darnach. Neptun aber schalt ihn einen scham-
losen Liigner, da er selbst einen Gott hintergehen wolle, und wandte ihm den Riicken. Mit
ihm verschwand die goldene Axt, und er muBlte auch ohne seine eiserne nach Hause gehen.

Ehrlich wiéhrt am langsten.

Ein Geizhals-Stiicklein.

Die Bewohner von Kufa galten fiir die geizigsten Araber. Einst hérte einer von ihnen,
daB in Bassora ein Geizhals wohne, bei dem alle Knicker noch in die Schule gehen kénnten,
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 Bécker. ,,Hast du gutes Brot ! Zu dienen, meine Herren, frisch
und weil wie Butter! — ,,Du siehst, sagte der von Bassora zu dem von Kufa, ,,da8 Butter
besser sein muB als Brot, weil Brot mit Butter verglichen wird, wir tun daher besser daran,
Butter zu kaufen.*

Sie gingen zum Butterhindler und fragten, ob er gute Butter habe. — Zu dienen,
Butter, frisch und st wie Olivendl! — ,,Du horst,** sagte der Gastfreund, ,,die beste Butter
wird mit Ol verglichen, dies wird also besser sein.* :

Sie gingen zum Olkrémer. ,,Hast du gutes 017 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 Faf 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 Ol,
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.*

Ein vorzigliches Experiment, um ein Bild von der Intelligenz und der affektiven
Reaktionsweise der Patienten zu bekommen, ist der RorscHACHsche Formdeut-
versuch?. Er besteht im Deutenlassen von Zufallsfiguren, die durch Falten von
beklextem Papier entstanden sind. Unter anderem verrit stirkere Beriicksichtigung
der Farben in den Antworten eine mehr nach auBBen gekehrte bewegliche Affektivitit,
wihrend Antworten von menschlichen Haltungen und Bewegungen, die eine Ein-
fithlung in die Deutung beweisen, auf eine stabilere, introvertierte Affektivitit
hindeuten. Die meisten Psychosen kommen im Versuch gut zum Ausdruck. (Zum
Beispiel ZerreiBen der sonst vorhandenen Korrelationen in Schizophrenie; tiber-
miBige Reaktion auf die Farben in Epilepsie; Scheu vor den Farben in Neurosen
usw.) Die Ausdeutung des Versuches verlangt lingere Ubung.

1 ZweiGLE: Hundert Aesopsche Fabeln. Stuttgart: Nitzschke.
2 RomrscHACH: Psychodiagnostik. Bern u. Leipzig: Huber 1921.
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Auf Aufmerksamkeit, Merkfihigkeit, Registrierung iiberhaupt kann man
unter Umstdnden Schliisse ziehen, wenn man die Patienten nach einiger
Zeit des Aufenthaltes in dem ihnen vorher unbekannten Untersuchungs-
zimmer die Augen schlieen 14t und sie dann ersucht zu sagen, was fiir
Gegenstande im Zimmer seien.

Niemals vergesse man, sich die ganze Einstellung des Patienten gegen-
diber der Untersuchung Kklarzumachen. Manche falsche Antworten ent-
stammen nicht einem Nichtkénnen, sondern dem Affektstupor, der Gleich-
giltigkeit, dem Negativismus, bosem Willen. Charakteristisch fiir die
Examenverlegenheit sind Antworten, die das gegebene Material durch-
einander machen, so wenn beim Rechnen Einzelzahlen aus der Aufgabe
ins Resultat gesetzt werden u. dgl.

Uberhaupt darf weder bei der Diagnose moch bei sonstiger Beurteilung
die Gesamtheit der objektiven und subjektiven Umstinde ibersehen werden.
In dem komplizierten psychischen Getriebe haben die ndmlichen Erschei-
nungen unter verschiedenen Umstinden gamz verschiedene Bedeutung. Un-
sinnige Wahnideen bezeichnen beim besonnenen Durchschnittskranken
einen Verblodungsprozel, nicht aber beim Oligophrenen einerseits und
beim Delirierenden anderseits. Korperhalluzinationen beweisen nur bei
begleitender Besonnenheit sicher eine Schizophrenie. Katatone Symptome
in akuten Zustdnden triitben die Prognose wenig, im chronischen haben
sie schlechte Bedeutung. Ein ,steifer” Affekt kann Untersuchungsstupor
oder Schizophrenie bedeuten. Ein ,Negativismus® bei einem Empfind-
lichen kann Folge des arztlichen Auftretens oder sonst der Situation
sein. Ein Delirant, mit dem wir uns schwer in Beziehung setzen koénnen,
ist in der Regel zugleich ein Schizophrene, oder er hat epileptiforme
Anfalle.

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, man darf umgekehrt
niemals erwarten, in einem gegebenen Moment alle wichtigen Symptome
etner Krankheit zu sehen, darf also beispielswerse nie schliefen: tch sehe
zur Zeit keine Affektstorung, also liegt Schizophrenie nicht vor. Ja, man
kann unter Umstinden auch bei ausgesprochener Psychose voribergehend
gar nichts Krankhaftes finden. Ein negativer Befund ohne ldngere Beob-
achtung beweist also miemals Gesundheit, sondern nur Fehlen des Nach-
weises der Krankheit.

Simulation und Dissimulation. Simulation des Irreseins ist lange nicht
so haufig wie der Laie annimmt. Diejenigen, die Geisteskrankheit mit
etnigem Geschick simulieren, sind fast alle Psychopathen, zum Teil wirklich
geisteskrank. Mit dem Nachweis der Simulation ist also moch gar nicht
bewiesen, daf ein Explorand geistig gesund und zurechnungsfihig sei. Die
Entscheidung, ob Simulation vorliegt, kann sich meist auf den Nachweis
des Fehlens oder des Bestehens unsimulierbarer Symptome stiitzen. Fiir
Leute, die nicht lange Erfahrungen in Irrenanstalten gewonnen haben,
gehort auch die Durchfiihrung eines konsequenten und nicht zu symptom-
armen Krankheitsbildes zu den nicht simulierbaren Dingen. Wenn nicht
der Betrug leicht durchsichtig ist, mufl zur ,,Entlarvung® Anstaltsbeob-
achtung verlangt werden.

.. Simulation wird ferner bewiesen durch Inkonsequenz, ungeschickte
Ubertreibung, Darstellung eines nur in der Phantasie der Laien existie-
renden Krankheitsbildes (Vorsicht gegeniiber unbewwufter Simulation in
Ganser, Faxensyndrom, Puerilismus usw. !). Eine behauptete Schlaflosigkeit
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ist im Wachsaal zu kontrollieren. Darstellung von Aufregungen, die
Kraft verlangen, lassen sich der Ermiidung wegen nicht lange durch-
fithren; beim Umsichschlagen mit oder ohne Krampfbewegungen schont
sich der Simulant sichtlich u. dgl. Man kann auch unauffallig suggerieren,
daB dies und jenes Symptom noch fehle, das zu der Krankheit gehort,
worauf der Simulant sich meist beeilt, das Bild zu ergédnzen. Dies einige
Andeutungen. Alle Einzelheiten lassen sich nicht beschreiben. Man miifite
die ganze Symptomatologie unter diesem Gesichtspunkt wiederholen.
Wichtig ist eine sehr genaue, womoglich durch Tag und Nacht ununter-
brochene Beobachtung, die einesteils Simulanten ermiidet und andernteils
gewohnlich bald eine Menge von Beweisen fiir die versuchte Tduschung
bringt. Oft erweckt der erste Blick den Verdacht auf Simulation, wenn
ein eben Eingebrachter den Aufgeregten und Verwirrten spielt und dabei
mit den Blicken sich rasch zu orientieren sucht und allem sorgfiltig
folgt, was um ihn vorgeht.

Schwieriger sind die blo8en Ubertreibungen zu beurteilen bei krank-
haften oder gar kranken Personen. Auch hier gibt es ebensowenig eine
Grenze zwischen bewufBiter Simulation und Krankheit, wie da, wo das
Unbewullte die Rolle durchfiihrt, z. B. beim GansErschen Syndrom. Man
wird also dann und wann nicht entscheiden koénnen, wieviel von der
»,Simulation* bewuBter Betrug ist, und wieviel auf Grund der Krankheit
aus dem UnbewuBten und HalbbewuBiten heraus gespielt wird.

Viel haufiger als Vortduschung ist Dissimulation einer Geisteskrank-
heit. Melancholiker stellen sich geheilt, um Selbstmord durchzufiihren,
andere Kranke, um nicht in ihrer Handlungsfahigkeit beschrinkt zu
werden, um Gelegenheit zur Ausfithrung ihrer Plane zu bekommen usw.
Natiirlich ist diese Dissimulation von seiten des Patienten nur ein Ver-
bergen von Gedanken und Symptomen, von denen sie wissen, dafl andere
sie als krankhaft ansehen. Sie selbst halten sich ja nicht fiir krank.

J. Die Differentialdiagnose.

Bei der Unterscheidung der Psychosen voneinander hat man im Auge
zu behalten, daf} die meisten der einzelnen Zustandsbilder und Syndrome
ber verschiedenen Krankheiten vorkommen koénnen; man hat also immer
noch neben denselben nach begleitenden spezifischen Symptomen und
besonders nach den spezifischen Nuancen des Syndroms zu suchen. Von
den Krankheiten haben keine spezifische Symptome, sind also aufer etwa
durch den Verlauf nur durch sorgfiltigen Ausschlufi anderer Krankhesten
zu diagnostizieren (,,negative Diagnose‘‘): das manisch-depressive Irresein,
die Paranoia, die Hysterie, die Zwangsneurose, die Psychopathien. Noch
nicht bekannt sind spezifische Symptome bei Amentia, Urdmie und man-
chen anderen selteneren Krankheiten.

Man kann nicht erwarten, in jedem gegebenen Augenblick alle unter-
scheidenden Markmale zu finden, und fast alle Symptome sind nur aus
der psychischen Umgebung heraus zu wiirdigen. Die Psyche bietet so
viele Moglichkeiten, dafl durch eine zuféllige Konstellation auch einmal
ein als spezifisch geltendes Symptom der einen Krankheit durch ein
anderes nachgeahmt werden kann. Auch unsere Sprache kann dem Reich-
tum der Erscheinungen nicht folgen und mull verschiedene Dinge mit
gleichen oder ahnlichen Namen bezeichnen; so sind der Beschaftigungs-
trieb bei Manie, der bei Alzheimer, bei paralytischen und einigen anderen
organischen Delirien und der bei Delirium tremens ganz verschiedenartig,
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aber durch kurze Bezeichnungen nicht auseinander zu halten!. Wer auf
diagnostische Schlagworter geht, ohne auf Konstellationen und Nuancen
zu achten, wird oft fehlgehen (vgl. FuBnote S. 103). Auch in diesem Buche
wollen die diagnostischen Bemerkungen des speziellen Teiles keinen Anspruch
auf Vollstindigkeit machen, sondern nur dasjenige herausheben, was in der
Symptomatologie der Krankheit speziell fiir die Diagnose zu wenig betont
werden konnte. Das Wesentliche fiir die Diagnose muf3 aus der Kenninis
der ganzen Krankheit geschipft werden. Auch die folgenden Bemerkungen
sind nur in diesem Sinne zu benutzen.

Zusammenstellung der differentialdiagnostischen Bedeutung
einzelner Symptome.

a) Wahrnehmungsstérungen.

Die sinnliche Wahrnehmung? wird bei den organischen Psychosen und
in ganz dhnlichem, aber nicht identischem Sinne bei der Epilepsie ver-
langsamt und oft gefilscht, bei Alkoholismus wird sie unrichtig, die Prii-
fung ohne Apparat weist aber keine Verlangsamung nach. Bei allen
BewuBtseinstriibungen kann sie in verschiedener Weise gestort sein.

Bei Idiotieformen leidet die Zusammensetzung kombinierter Eindriicke ;
die Patienten sehen und erfassen das einzelne, konnen es aber nicht zu
einem Gesamtbilde verarbeiten. Seltener wird die Bedeutung von ein-
fachen Bildern nicht erkannt, sogar die Perspektive nicht verstanden.

Eigentliche Illusionen konnen iiberall vorkommen; in Bewuftseins-
trilbungen nehmen sie besonders iiberhand.

Von den Halluzinationen pflegen in den BewuBtseinsstorungen (Delirien,
Dammerzustinden usw.) die des Gesichés im Vordergrund zu stehen; bei
Besonnenheit sind sie selten.

Bei den chronischen mit Besonnenheit verlaufenden Zustinden der
Schizophrenie sind die Gehors- und Korperhalluzinationen die vorherr-
schenden; die letzteren sind unter diesen Umstdnden fiir die Krankheit
charakteristisch. Geruchs- und Geschmackshalluzinationen und -illusionen
kommen hauptsidchlich bei der Schizophrenie, aber auch beim Delirium
tremens und in verschiedenen Ddmmerzustinden vor.

Die charakteristischen Gesichts- und Tasthalluzinationen des Delirium
tremens 8. S. 237.

Der dramatisch zusammenhingende Charakter von Gehorshalluzinationen,
die kontradiktatorisch iiber den Patienten in dritter Person reden, spricht
mit groBer Sicherheit fiir AlkoholmiBbrauch und kommt beim akuten
Alkoholwahnsinn und bei alkoholischen Schizophrenen vor.

Mikroskopisch verkleinerte Gesichis- und Tasthalluzinationen gehoren
dem Kokainismus an. Beim Schnupfkokainismus sind sinnlich deutliche
Stimmen, Gesichtsillusionen und lebhafte farbige Visionen haufig.

Bei manisch-depressiven und organischen Psychosen sind Gesichts- und
Gehorshalluzinationen die gewohnlichsten. Bei organischen sind sie in der
Nacht viel haufiger als am Tage.

Gesichts- und Qehorshalluzinationen an sich haben keine spezifische
Bedeutung; sie sind diejenigen, die bei jeder Krankheit vorkommen
konnen.

1 Auch bei manchen Démmerzusténden und bei erethischer Idiotie gibt es Syndrome,
die man als Beschaftigungsdrang bezeichnen konnte. — 2 Vgl. auch 8. 30f.
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b) Assoziationsstérungen.

Ideenflucht kommt bei den verschiedenen manischen Zustinden, dann
zuweilen bei Erschépfung vor, sonst fast nie.

Assoziative Hemmung, Verlangsamung und schweres Loskommen vom
traurigen Thema bis zu Monideismus ist Teilerscheinung der verschiedenen
depressiven Zustinde. Andere Arten von Gedankenerschwerung konnen
bei verschiedenen Krankheiten vorkommen (Hirndruck, organische Inertie,
Vergiftungen).

Bei der Schizophrenie und unter bestimmten Umstinden auch bei
der Hysterie finden wir die Sperrungen; ferner fallen oft einzelne oder
alle die Einfliisse aus, die sonst die Assoziationen leiten, wodurch teils
bizarre, teils ganz unzusammenhingende Ideenketten erzeugt werden.

Bei der Epilepsie ist der Gedankengang langsam?! ,hisitierend*; es
besteht Einengung des Gedankeninhaltes auf das Ego, Neigung zu affekt-
betonten, namentlich Werturteile enthaltenden Assoziationen, zu Per-
severationen, Tautologien, zu Umstandlichkeit 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
haufig eine Verlangsamung aller Reaktionen. Wichtiger ist aber die
Beschrinkung der Zahl gleichzeitig moglicher Vorstellungen. Es fehlen
besonders leicht diejenigen, die einer aktuellen Strebung widersprechen,
wodurch der organische Blodsinn am auffalligsten charakterisiert wird.

Bei den Oligophrenien ist der Umfang der Assoziationen auch be-
schrankt; es fehlen aber die komplizierten Assoziationen, diejenigen, deren
Erwerb eine hohere psychische Tatigkeit verlangte, und die ungewohnlichen.
Das Einfache, Sinnliche und Alltagliche wird gedacht.

Bei der Paranoia und in gewissem Sinne auch bei der Hysterie werden
einzelne Assoziationsrichtungen erleichtert und andere gehemmt, je
nachdem sie mit der in die Krankheit verwobenen Strebung harmonieren
oder nicht. Im iibrigen kann man keine Assoziationsanomalie finden.

¢) Orientierungsstérungen.

Die Orientierung in Ort und Zeit ist gestort bei fortgeschritienen orga-
nischen Geisteskrankheiten, dann gewohnlich bei deliriosen und dammerigen
Zustinden aller Art. Bei schizophrenen Démmerzustinden besteht oft
die richtige Orientierung neben der gefilschten. Die iibrigen Kranken
wissen, wo und in welcher Zeit sie sind, wenn nicht zufillige Umsténde
diese Vorstellungen falschen.

Die Orientierung in der Situation ist natiirlich in der Regel auch un-
richtig, wenn Ort_und Zeit falsch registriert werden; sie kann aber auBer-
dem bei jedem Uberlegungshindernis oder infolge von Wahnideen und
ghnlichen Anomalien gestort sein.

Die autopsychische Orientierung, die Personlichkeit mit ihren Be-
ziehungen zu Familie, Geschaft, Wohnort usw. wird in der Paralyse,
dann in traumartigen Dammerzustanden am ehesten gefilscht. Auffallend

1 Beim Melancholiker bedeutet die Langsamkeit des Denkens und das schwere Los-
kommen von einer (traurigen) Vorstellung zusammen mit einer dynamischen Schwiche,
die sich in den Bewegungen deutlich ausdriickt, eine herabgesetzte Vitalitat, wie wir sie
als funktionelle Einstellung bei normal ausgeldster Traurigkeit finden. Die epileptische
Verlangsamung mit ihrer eigenartigen Perseveration hat mit Energielosigkeit nichts zu
tun, sondern steht in direktem Zusammenhang mit der Hirnkrankheit, die die Assoziationen
langsamer verlaufen laBt, dhnlich wie eine viscose Fliissigkeit.
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ist, wie sie im schwersten Delirium tremens noch erhalten bleibt, wahrend
ein anscheinend besonnener Paralytiker oder auch ein Schizophrene sich
leicht fiir den Kaiser oder einen bestimmten Heiligen erklart.

d) Gediichtnisstérungen.

Das Gedéchtnis der organischen Gruppe ist charakterisiert durch
besonders starkes oder ausschliefliches Betroffensein der frischeren Er-
innerungen. Haufig wird die Leere durch provozierte (Verlegenheits-)
oder spontane Konfabulationen ausgefiillt. Amnesien nach Delirien,
Verwirrtheiten, ja nach blofen Aufregungen sind nicht selten.

Im chronischen Alkoholismus wird das Gedéchtnis ungenau; katathyme
Gedachtnisillusionen, deren Inhalt sich scheinbar von der Wirklichkeit
wenig weit entfernt, sind nicht selten. In der Dementia alcoholico-senilis
und im Korsakow kommt die organische Gedachtnisstérung hinzu. Nach
dem Delirium tremens ist die Erinnerung eine unvollstindige und hochst
ungenaue; nach unkompliziertem, akutem Alkoholwahnsinn ist sie gut.
Nach pathologischem Rausch besteht meist Amnesie. Beim Delirium
tremens fehlen selten konfabulationsihnliche Ausreden und eigentliche
Konfabulationen.

Das schizophrene Gediachtnis bewahrt alle Erlebnisse auf; Sperrungen
und andere Affektwirkungen machen aber im gegebenen Moment sehr
haufig die Verfiigung iiber die Engramme unmoglich. Da in gewissen
chronischen Stadien keine Verarbeitung der Wahrnehmungen stattfindet,
gibt das schizophrene Gedéachtnis oft die unbedeutenden Einzelheiten
besser wieder als das gesunde. Gedéchtnishalluzinationen und katathyme
Illusionen sind haufig. Amnesien sind trotz der Alltaglichkeit von Delirien
und Dammerzustinden ziemlich selten und noch seltener vollstandig.

In der Epilepsie wird das Gedichtnis in unsystematischer Weise
schlecht. Nach Dammerzustidnden ist vollstindige oder teilweise Amnesie
etwas Gewdhnliches.

Die Hysterie gestaltet je nach dem momentanen affektiven Bediirfnis
die Erinnerungen manchmal recht stark um. Nach Dammerzustinden
pilegt die Amnesie vollstindig zu sein, 148t sich aber durch suggestive
Einfliisse relativ leicht heben.

Beim Paranoiker bilden Gedichtnisillusionen neben den krankhaften
Eigenbeziehungen die wichtigste Grundlage der Wahnideen.

In den Oligophrenien ist das Gedichtnis sehr verschieden. Natiirlich
wird Unverstandenes ceteris paribus schlechter behalten als Verstandenes,
und die Kranken verstehen gerade das so wenig, was Gesunden interessant
erscheint; daneben aber besteht oft auffallend gute Reproduktion von
unverarbeitetem Material.

In melancholischen Zustinden wird leicht das Vorleben nach Siinden
durchforscht; kleine Fehler werden zu unverzeihlichen Verbrechen um-
gestaltet; findet man keine, so werden solche als eine Art Gedachtnis-
halluzinationen oder Gedichtnisillusionen geschaffen.

Schon wihrend, aber besonders auffillig nach manischen Zustinden
wird das krankhafte Benehmen des Patienten leicht durch Umbildung
im Gedachtnis nachtraglich gerechtfertigt und die Schuld auf die Um-
gebung geworfen. Wahrend und nach der (seltenen) ideenfliichtigen Ver-
wirrtheit sind die Erinnerungen sehr unvollstandig.

Amnesien sind nach allen BewuBtseinsstorungen und nach transi-
torischen Psychosen iiberhaupt zu erwarten: nach hysterischen und
epileptischen Anfillen und Dammerzustinden, Verwirrtheiten aller Art,
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Vergiftungen, namentlich schwererem Rausch. Nach #hnlichen Zusténden
der Schizophrenie (Démmerzustinde, halluzinatorische Zustinde mit
traumhaften Erlebnissen) fillt die Erinnerung gar nicht immer und dann
meist nur unvollstindig aus.

Inhaltliche Amnesien, die sich auf Ereignisse beziehen, deren FEr-

innerung zur Zeit unangenehm ist, sind héufig bei Schizophrenie und
Hysterie.

e) Affektivititsstorungen.

Die Affekte sind labil bei den Organischen, beim Alkoholismus, bei
der Hysterie, in den spéateren Zwischenstadien vieler Manisch-depressiven.

Akute Verschiebungen der Affekteinstellung (Verstimmungen) im Sinne
von manischen oder melancholischen Auftritten sehen wir beim Alko-
holismus (die nicht gerade haufige Alkoholmelancholie), den organischen
Psychosen, bei der Schizophrenie (sehr haufig), Epilepsie (kurz dauernd,
hier auch reizbare Verstimmungen héufig), beim manisch-depressiven
Irresein, bei der Hysterie, den Psychopathien aller Art (namentlich den

Cyclothymien), den Oligophrenien (in der Regel kurz dauernd, oft reiz-
bare Verstimmungen).

Organische: regelmafBig besteht Labilitat, akzessorisch Verstimmung,
manische vorwiegend bei der Paralyse und melancholische namentlich
bei den senilen Formen. Beim alkoholischen Korsakow besteht aufBer
der Labilitit meist eine euphorische Grundstimmung, die erst in den
spateren Stadien der Verdrossenheit und Gereiztheit zu weichen pflegt.

Bei der Schizophrenie liegen die Affekte in den schweren Fillen 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 unbandiger Wut
die einzige Reaktion, die man wahrend langer Zeit zu sehen bekommt;
bei leichten Féllen kann diese Empfindlichkeit das einzige auffallende
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
Anfallen Affektlabilitit oder dauernde Einstellung im Sinne leichterer
manischer oder melancholischer Verstimmungen.

Bei der Hysterie leichtes Anschlagen, Hochgehen und Abklingen der

Affekte. Quantitativ und auch qualitativ verschiedene Reaktionen auf
ahnliche 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 womoglich innerhalb noch weiterer Grenzen. Aufierdem haben
viele Fille Verstimmungen wie die Epileptiker.

Bei allen Demenzformen kann Neigung zu Wut bestehen.

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 6. Aufl. 8
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f) Einige besondere Syndrome.

Stuporzustinde kommen am meisten bei der Schizophrenie vor, dann
bei Epilepsie, Hysterie und aulerdem bei melancholischen Zustinden, in
Mischzustdnden des manisch-depressiven Irreseins und in der Paralyse.

Dimmerungen sehen wir bei Epilepsie und Hysterie und der Schizo-
phrenie, vielleicht auch einmal im manisch-depressiven Irresein, dann bei
verschiedenen Vergiftungen (pathologischer Rausch!), in Zustinden des
gewohnlichen Schlafes (Schlafwandeln usw.), nach Hirnerschiitterungen,
nach Erhdngen, bei besonders schwerer Migrdne und sogar als Aufregungs-
zustinde rein affektiver Genese bei Psychopathen (Zuchthausknall, Fugues
usw.).

Katatoniforme Symptome. Symptome, die man ihrem #uBleren Aus-
sehen nach als katatone bezeichnen muB (S. 84ff.), kommen aufler bei
der Schizophrenie noch bei den organischen Psychosen vor; Katalepsie
ist ferner bei Epilepsie nicht selten und soll gelegentlich auch in hysterischen
Ddmmerzustinden, bei der Oligophrenie und beim manisch-depressiven
Irresein beobachtet worden sein. Etwas, das man Echolalie nennen muf3
trotz anscheinend recht verschiedener Genese, kommt auBer bei der Schizo-
phrenie und den organischen Psychosen (sehr selten) auch bei Epilepste,
Hysterie, Oligophrenie vor.

Epileptiforme Anfille finden sich aufler bei den Epilepsien bei der
Schizophrenie, der Paralyse, Presbyophrenie, einzelnen arteriosklerotischen
Formen, dem Alkoholismus einschl. Delirium tremens, als Affektepilepsie
bei Psychopathen und auflerhalb der Psychiatrie bei allen groben Hirn-
erkrankungen, bei Urdmie und Eklampsie.

Den ,paralytischen gleiche Anfille kommen bei allen groben Hirn-
krankheiten vor, namentlich wenn sie die Rinde betreffen.

Zwangsvorstellungen und eventuell -impulse sehen wir auller bei der

als selbstandig gedachten Zwangsneurose und Zwangspsychose bei Schizo-
phrenie recht haufig, ziemlich selten bei den verschiedenen depressiven
Zustanden.
- Urédmie kann, wie die meisten korperlichen Symptome einer orga-
nischen Hirnkrankheit und der Epilepsie, so auch die psychischen vor-
tauschen. Auch Eklampsie kann einmal fiir kurze Zeit einer Epilepsie
zum Verwechseln dhnlich sehen.

K. Die Ursachen der Geisteskrankheiten.

Man wollte die Ursachen der Geisteskrankheiten in endogene und
exogene einteilen; die Grenze schwankt aber je nach den mafBgebenden
Gesichtspunkten, und schlieBlich wirken im konkreten Fall regelmiBig
verschiedene Ursachen zusammen. Die pathogenetische Ursache z. B. einer
Schizophrenie ist die Anlage; nun trinkt der Patient, wodurch unter
anderem seine Gehorshalluzinationen zusammenhiangend werden (patho-
plastische Wirkung); mit dem Alter kommt noch eine Hirnatrophie und
damit eine Dementia senilis dazu, die als solche pathogenetisch bestimmt
ist, aber z.B. pathoplastisch die vorher ,eingeklemmte Affektivitiat
wieder frei macht (Schichtdiagnose S.121).

In bezug auf exogen und endogen mag es hier geniigen zu wissen, daB3 unter den
endogenen Psychosen namentlich die hereditéren wie die Schizophrenie, das manisch-
depressive Irresein, die genuine Epilepsie, Huntington u. d. verstanden werden,
unter den exogenen die hirntraumatischen, toxischen, infektitsen u. 4. Wenn man
aber von einem ,,exogenen Typ‘‘ nach BONHOEFFER spricht, so ist eine namentlich
symptomatologisch abgegrenzte Teilgruppe von exogenen Krankheiten gemeint,
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die im Kapitel IV beschrieben sind. Eine psychisch-exogene Gruppe bilden die
Zweck- und Situationspsychosen (S. 3421f.).

Als Ursache der endogenen Pyschosen nennt man von jeher gern eine

,»Degeneration*. Das Wort bezeichnet aber verschiedene Begriffe, lauter
unklare :

1. Die Degeneration, wie sie von den Genealogen als ,,Altern der Familien‘
und von MoREL sogar in Form einer gewissen GesetzmiBigkeit angenommen wurde,
existiert sicher nicht. Immerhin zeigt das Tierexperiment, dafl toxische Keim-
storungen sich in den folgenden Generationen in zunehmendem MafBe auswirken
konnen.

2. Man ist aber gewohnt, ohne Riucksicht auf Progressivitidt der Anlage Familien,
in denen Geisteskranke hiufig vorkommen, als degenerierte zu bezeichnen, be-
sonders dann, wenn auch gesunde Mitglieder auffallende Eigenttimlichkeiten auf-
weisen.

3. In Anlehnung an diesen Begriff werden beim Einzelnen konstitutionelle Eigen-
tiimlichkeiten als ,,degenerative‘ bezeichnet, wobei man sich meist den Anschein
gibt, wie wenn damit ein umschriebener Begriif gebraucht wiurde. Es werden aber
die werschiedemsten Abweichungen vom Normalen in allen Richtungen so genannt,
soweit sie nicht in eines der bekannten Krankheitsbilder eingereiht werden. In diesem
Sinne sind alle belasteten Familien und ihre einzelnen (abnormen) Glieder Degene-
rierte.

(Eine Verquickung von 2. und 3. ist der Degenerationsbegriff MacNAaNs.)

4. Dann gibt es ,,degenerative Psychosen'‘, die auch wieder in ganz verschiedene
Klassen zerfallen: a) solche, die aus einer der in 2. und 3. genannten Konstitutionen
herauswuchsen (Paranoia, ,,periodische Formen*), oder wo schwere Charaktereigen-
tiimlichkeiten als Ursachen oder Begleiterscheinungen des ,,eigentlichen‘‘ Krankheits-
bildes sichtbar werden (,,degenerative Hysterien‘‘). b) Solche Krankheiten, die die
Neigung haben, zu ,,degenerieren‘’, d. h. dauernd schlimmer zu werden, in Blédsinn
auszuarten (unsere Schizophrenien, soweit sie wirklich in Blodsinn iibergehen).
¢) KLEIsT und ScHRODER haben Krankheitsgruppen, die sie neben den weiten Krank-
heitsbegriffen KRAEPELINs herauszuarbeiten sich bemiihten, als degenerativ be-
zeichnet.

Mit einem so vieldeutigen Begriffe der Degeneration und dessen Bezeichnung
zu operieren, sollte man vermeiden. Familien mit vielen abnormen Gliedern nennen
wir wie die abnormen Individuen (3.) psychopathisch; solche mit Neigung zu
bestimmten Geisteskrankheiten (2.) oder mit weniger ausgesprochenen Eigentiim-
lichkeiten in der Richtung einer Psychose nach dieser (manisch-depressive, schizoide,
epileptoide Familien). Statt ,,Degeneration’’ braucht man jetzt auch den Begriff
,»Muitation*‘, der aber in der Biologie noch nicht ausschliellich in schlimmem Sinne
gebraucht wird.

Da und dort stellt man jetzt noch der Degeneration die Méglichkeit einer Regene-
ration gegeniiber. Natiirlich ist es keine Regeneration, wenn Tréger einer recessiven
Krankheit mit einem erbgesunden Partner phinotypisch gesunde Kinder zeugen.
Aber in den Tierversuchen gibt es gelegentlich eine Riickmutation, die wirklich als
eine Art Regeneration aufgefalt werden kénnte. Man kennt auch eine andere experi-
mentelle Regeneration, indem toxische Schiddigungen der Stammeltern oder ihrer
Keime sich im Laufe folgender Generationen nicht nur verstirken, sondern auch —
wenn auch seltener — verlieren konnen. (Von mnemistischen Gesichtspunkten aus
wiire es gar nicht so undenkbar, dal auch beschidigte ,,Gene* sich in einem gewissen
Grade regenerieren.)

Einen pathoplastischen EinfluB auf die Krankheitsbilder hat auch
die Rasse. Doch sind die dahin gehenden Studien noch sehr fragmentarisch.

Die meisten Geisteskrankheiten beruhen auf ererbter Konstitution.
Diese ist von so groBer Bedeutung, daf ibr ein besonderer Abschnitt ge-
widmet werden mufl (s. S. 130 LUXENBURGER).

Fetale Erkrankungen. Andere Geisteskrankheiten sind zuriickzufiithren
auf Schidigungen des Embryo durch Krankheiten der graviden Mutter:
Mangel an Platz im Becken, durch Traumen, durch eigene intrauterine
Krankheiten. Inwiefern psychische Einfliisse auf die Mutter dem Fetus
schaden, ist nicht festgestellt. Jedenfalls konnen chronische Verstimmungen
die Erndhrung stéren, und es kann ein psychischer Shock — wohl via
Krampf der Uterusgefifie — dem Fetus so bemerkbar werden, dafl er
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in wilden Bewegungen mit Lageverdnderungen sich austobt, wobei Schidi-
gungen verschiedener Art denkbar sind.

Die das Individluum im spiteren Leben treffenden Ursachen schaffen
teils eine Disposition, teils bringen sie die Krankheit zum Ausbruch, sei
es als notwendige Folge (Kohlenoxyd) oder als AnlaB (psychische Ursachen)
oder als eine von verschiedenen notwendigen Bedingungen der Krankheit
(Syphilis bei Paralyse). Es ist ferner im Auge zu behalten, dafl zwar oft
einzelne Ursachen bestimmte Krankheitsbilder erzeugen (z. B. traumatische
Neurosen ; Alkoholismus, Paralyse), da8 aber auch je nach Disposition und
Konstellation anderer mitwirkender Bedingungen durch die n&dmlichen
(Haupt-)Ursachen verschiedene Krankheitsbilder erzeugt und veranlaflt
werden (verschiedene traumatische Neurosen; Hysterie und Neurasthenie
bei gewissen Konflikten; verschiedene alkoholische Formen; die namliche
psychische Einwirkung kann beim einen eine schizophrene Reaktions-
psychose, beim anderen eine Neurose, beim dritten einen manischen
Auftritt auslésen). Es kann aber auch je nach der Disposition die Ursache
gleichgiiltig sein (die cyclothym angelegte Frau kann durch einen psychi-
schen EinfluB oder durch eine Geburt oder autochthon manisch werden;
die epileptische Anlage kann sich endogen oder infolge einer Hirnverletzung
oder von Alkoholvergiftung zu ausgesprochener Epilepsie entwickeln).
Aus den Beispielen sieht man, da zwischen verursachenden und blo8
auslosenden Bedingungen kein scharfer Unterschied zu machen ist.

Dann kommen alle Krankheiten in Betracht, die direkt das Gehirn
angreifen und organische Psychosen erzeugen: die héufigen Geburts-
traumen, die Poliencephalitis und die Meningitis, die Oligophrenien,
Psychopathien, Epilepsien und organische Krankheiten erzeugen. Skle-
rosen, Tumoren und andere Hirnkrankheiten verursachen verschiedene
Bilder. Infektionskrankheiten konnen das Gehirn in seinem anatomischen
Bestand verindern (Hirnlues, Paralyse, Encephalitiden, Lyssa) oder auf
dessen Funktion wirken (Fieberpsychosen, die Formen des ,,Delirium
acutum‘) oder indirekt seine Ernihrung stoéren (luische GefaBerkran-
kungen). Viel zu wenig ist bekannt, daf eine unheimlich zunehmende
Menge in der chemaschen Industrie gebrauchter Produkte, namentlich Losungs-
mattel, das Hirn angreifen und — oft nach lingerer Latenzzeit — fiir
unsere jetzigen Kenntnisse atypische, aber deutlich organische Krankheitsbilder
mat Verblodung, epileptiformen und andersartigen Anfdillen erzeugen.

Andere Krankheiten des Korpers (die man in bezug auf das Gehirn exogen
nennen mag) verursachen nicht selten Geisteskrankheiten; Carcinom-
dyskrasie und vielleicht auch Magendarmstérungen konnen Verwirrtheits-
zustinde erzeugen; der Diabetes scheint Depressionen zu begiinstigen
und kann durch die neuritischen Prozesse im Gehirn Korsakow und auf
dem Wege iiber Acetonvergiftung deliridse Zustinde hervorbringen
(natiirlich ist er auBerdem haufig nur Parallelerscheinung der Geistes-
krankheit, z. B. bei organischen Hirnkrankheiten). Hypofunktion der
Schilddriise macht Myxtédem und Kretinismus, eine gewisse (komplizierte)
Uberfunktion Basedowpsychosen. Auch die iibrigen Blutdriisen haben
Beziehungen zur Psyche, die aber noch lange nicht geniigend bekannt sind.

Von aulleren Vergiftungen ist namentlich die mit Alkohol zu nennen,
die allerdings an manchen Orten in den allerletzten Jahren deutlich ab-
zunehmen scheintl. Daneben kompliziert und verschlimmert Alkohol
manche andere Psychose, so namentlich die Epilepsie, die traumatischen
Neurosen, die Paralyse. Eine dhnliche, wenn auch numerisch unendlich

1 Schweizerische Statistik. Sanitarisch-demographisches Wochenbulletin 1903 und
Internat. Mschr. zur Bekampfung der Trinksitten 1904, S. 183.
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geringere Rolle spielen Ather, Opium, Morphium, Cocain. Andere hier in
Betracht kommende Gifte sind Blei, Kohlenoxyd, das Pellagragift, Ergotin.
Einzelne wollen auch hier den Tabak anschuldigen, wahrscheinlich filsch-
licherweise. Ahnlich wie Gifte wirkt der Mangel an Vitaminen (z. B. beim
Beri-Beri).

Von anderen Krankheiten sind die der Sinnesorgane, namentlich die
des Gehors zu erwihnen, die mehr auf psychischem Wege Schaden stiften
(paranoides MiBtrauen und Reizbarkeit infolge von Schwerhorigkeit),
Herz- und GefiaBkrankheiten, die zu Angstzustdinden und Hirnatrophien
Anlal geben, Nierenkrankheiten, auf denen oft die Amentia beruht.

Auch die Erschopfung? sollte Geisteskrankheiten hervorbringen; jeden-
falls macht Hunger im letzten Stadium Delirien. Daf3 die viel genannte
Uberanstrengung Geisteskrankheit verursache, ist ausgeschlossen; gewshn-
lich deckt sie in hoflicher Form unsere Unkenntnis der Ursachen zu (ein
guter Arzt arbeitet ja viel mehr als die meisten der Kranken, die ihn
wegen Uberanstrengung aufsuchen). Eher driickt die angeborene ,,krank-
hafte Erschopfbarkeit die Anlage zu Psychosen aus. Meist aber sind es
affektive Schwierigkeiten, die die ,,Nervenkraft aufzehren®, oder die sich
einschleichende Schizophrenie téuscht den Kranken ein Gefithl von An-
strengung und Uberanstrengung vor. Unter zehntausend im Weltkrieg
gefangenen Serben, die alle im elendesten Zustand maximaler Uber-
anstrengung und starker Unterernahrung sich befanden, wurden nur fiinf
geisteskrank. So darf wenigstens die akute korperliche Erschopfung end-
lich aus der Ursachenliste der Psychosen gestrichen werden. Auch die
Schwichung durch akute Blutverluste ist nach den Auskiinften, die ich von
Chirurgen erhalten habe, hochstens eine sehr seltene Ursache von Psy-
chosen.

Von den Lebensverhdltnissen ware das Klima zu nennen; wir kennen
aber seine Einfliisse noch nicht. Von dem sog. T'ropenkoller, der natiirlich
ein Sammelname fiir verschiedene Dinge ist, steht nicht einmal fest,
inwiefern er wirklich blo durch die Hitze und inwiefern durch Alkohol-
genufBl und durch andere Krankheiten und durch das Gefiihl, unter Wilden
unumschrankter Herr iiber Leben und Tod zu sein (einé Art Casaren-
wahnsinn), ausgelost wird.

Der Beruf gibt zu Vergiftungen Anlal (Angehérige des Alkohol-
gewerbes werden leicht Alkoholiker, Heilpersonen Morphinisten). Der
Militar- und Kriegsdienst als solcher ist keine Ursache dauernder Geistes-
krankheiten; die psychischen Schwierigkeiten kénnen bei Psychopathen
und latent Geisteskranken voriibergehende psychotische Reaktionen
erzeugen, und die ungewohnten Anforderungen kénnen iibersehene Geistes-
krankheiten manifest machen. Manche Berufe sollen zu Geisteskrankheit
disponieren (Schullehrer, Schauspieler). Es ist aber wohl meist so, daf}
gefihrdete bzw. psychopathische Leute gewisse Berufe mit Vorliebe
ergreifen, ebenso wie die ,,Beruflosigkeit, die Landstreicherei, nur von
krankhaften oder kranken Individuen gewéahlt wird.

Dem Zivilstand nach sind unter den Geisteskranken sehr viele Ledige,
und es wire denkbar, daf das geregeltere Leben der Ehe in sexueller
und sonstiger Beziehung ein wenig vor Erkrankung schiitzt. Doch ist
zu beachten, dafl einmal die Hilfte aller Kranken, die Oligophrenen,
ihrer Krankheit wegen nicht heiraten kann; ebenso die frith erkrankenden
Schizophrenen. Andere Abnorme heiraten aus verschiedenen psychischen

1 Erschépfung ist nach KrAEPELIN ungeniigender Ersatz der tétigen Substanzen,
Ermidung: Anhéufung von lahmend wirkenden Zerfallstoffen.
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Griinden nicht, und von Geschiedenen ist wenigstens der eine Partner
oft nicht normal. So bleiben nur noch die Verwitweten, die eine Gefahr
des Ledigseins demonstrieren konnten, und diese sollen wirklich haufiger
erkranken als Verheiratete.

Man nennt die sog. Kultur eine der wichtigsten Brutstiatten der Geistes-
krankheiten. Je ,,hoher sie steht, um so mehr Kranke konstatiert man.
Zum Teil ist das natiirlich Tauschung, weil die von der Kultur geforderte
Sorge fiir die Hilfslosen diese eben nicht zugrunde gehen 1afit, wie es unter
natirlichen Umstdnden der Fall ist. Jedenfalls aber verbreitet unsere
Kultur krankmachende Agenzien wie den Alkohol, und in Amerika machte
man die Erfahrung, daB die Neger, die als Sklaven keinen nennenswerten
Prozentsatz von Geisteskranken hatten, um so mehr erkranken, je mehr
sie sich der Lebensweise der Weiflen annidhern, und in den Nordstaaten
bei ganz angeglichenen Sitten auch gleiche Morbiditét erreichen. Ferner
ist es doch wohl nicht anders méglich, als da} die Unterdriickung der
natiirlichen Auslese die Abnormen vermehrt. Was die Neurosen und
manifesten Psychopathien betrifft, so miissen sie unter komplizierten
Lebensverhéiltnissen, da wo man ein Gewissen und ein Verantwortlichkeits-
gefithl hat und bestédndig braucht, selbstverstindlich mehr — sagen wir
in die Erscheinung treten als bei sorglosen und unbekiimmerten Leuten.
Dall diejenigen, welche das Parveniileben einer Grofistadt fiihren, dabei
einen Rassenselbstmord begehen, wufite man schon lange; der Weg aber
vom Normalen bis zum Aussterben wird wohl zum Teil iiber geistige
Degeneration filhren. Ferner wird die kiinstliche Gestaltung der mensch-
lichen Verhaltnisse allerlei Abweichungen vom Normalen schaffen so gut
wie die Domestikation der Haustiere. Wichtig, wenn auch schwer zu
werten wird der Umstand sein, dafl die Erziehung jetzt unendlich klippen-
reicher ist als in primitiven Zeiten, wo die Kleinen keine Vorhange be-
schmutzen und keine Biisten herunterreilen konnten.

Von jeher hat man den sexuellen Verhiltnissen grole Bedeutung zu-
geschrieben, und es ist nicht zu leugnen, dafl einmal eine Gonorrhoe bei
einem Gymnasiasten, der noch ein Anstandsgefiihl besitzt, eine Depression
auslosen kann, die als krankhaft bezeichnet werden mufi. Krankheiten
der weiblichen Genitalien werden noch mehr angeschuldigt und dafiir
auch operiert — aber ohne giiltigen Beweis. Am schwersten wird die
Onanie angeklagt, die alle Neurosen und manche der schwereren Geistes-
krankheiten verursachen soll, und die Kranken selbst unterstiitzen diese
Ansicht. Wir sehen aber, daB sie von sorglosen Geisteskranken und
moralisch defekten Leuten ohne sichtbaren Schaden in unglaublich hohem
MaBe getrieben wird. Ein direkter korperlicher Schaden ist also kaum
nachzuweisen, wenn man nicht das mehr oder weniger schmerzhafte
Schwichegefithl im Kreuz, das an &hnliche menstruale Beschwerden
erinnert und nicht so selten Exzessen zu folgen scheint, hierher rechnen
will. Die wirklichen Zusammenhidnge werden etwa die folgenden sein:
Die Onanie ist eine widernatiirliche Befriedigung des fiir den Menschen
wichtigsten instinktiven Triebes, die sehr leicht ausgeiibt werden kann
und deshalb nicht nur zu Ubertreibungen verleitet, sondern den Bestand
der Rasse gefahrden wiirde, wenn nicht Hemmnisse dagegen bestiinden.
Es ist also begreiflich, wenn unsere Instinkte so eingerichtet sind, daB
unser Fiihlen sich dagegen straubt (vgl. natiirliche Verhinderung der
Selbstbestaubung bei Pflanzen). Dieses Gefiihl wird unterstiitzt durch
sittliche und religivse Gebote und vielleicht am meisten, wenn auch in nur
schiadlicher Weise, durch eine Literatur, die dem Heranwachsenden die
Folgen des Lasters in den schrecklichsten Farben schildert, um mit ,,Heil-
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mitteln‘ Geld aus ihm herauspressen zu kénnen. So sehen wir, wo Angst-
zustinde und Versiindigungsideen auftreten, gewohnlich auch die Selbst-
beschuldigungen wegen Onanie im Vordergrund, wenigstens des Denkens,
wenn auch nicht immer der Auflerungen; die Onanie wird zur Siinde
katexochen?!, und wir sehen ferner, daf3 die Angst, sich geschadet zu haben,
die Ursache von manchen neurotischen Zustinden wird, die sich bessern
konnen, sobald man diese Angst wegnimmt. Natiirlich ist auch der frucht-
lose Kampf gegen die iible Gewohnheit und die dadurch erzeugte Herab-
setzung des Selbstgefiihls ein schwer schidigendes Moment. Die Onanie
ist indessen oft ein Zeichen von Krankheit, so, wenn sie iibertrieben aus-
geiibt wird; oder sie wird infolge schizophrener Schamlosigkeit auffallig,
weil sie nicht nur héiufiger, sondern ohne Scheu vor anderer Augen
betrieben wird. :

Mit einer gewissen Emphase wird heutzutage auch die sexuelle Ent-
haltsamkeit als Ursache von Neurosen und sogar Geisteskrankheiten
genannt — aber auch wieder ohne jeden Beweis. Die Tochter mancher
Kreise, katholische Geistliche? und auch andere keusche Leute leisten
eigentlich schon genug Gegenbeweise; aber allerdings sind die allgemeinen
Anschauungen so leichtfertig geworden, dall vielerorts wenigstens im
ménnlichen Geschlecht fast nur Psychopathen keusch bleiben. Wenn
dann von diesen manche erkranken, so ist es doch wohl unrichtig, die
Enthaltsamkeit anzuschuldigen.

Anla8 zu Psychosen geben die Generationsperioden des Weibes. Selten
einmal ist der Beginn der Reife durch voriibergehende démmerige oder
schizophrenieartige Zustande markiert, die sich wenige Male in der Periode
entsprechenden Zeitraumen wiederholen, aber mit regelrechtem Einsetzen
der Blutungen verschwinden, ohne irgendwelche psychopathische Spuren
zu hinterlassen. Spéter soll sich die bei ,,Normalen‘ nicht seltene men-
struelle Verstimmung zu einem Grade steigern, den man als melancholische
Depression bezeichnen kann; jedenfalls fallen Suizide von Frauen auf-
fallend héaufig in diese Zeit. Auch Verwirrtheitszustéinde sollen vorkommen
(mit oder ohne impulsive Handlungen). Aullerdem kann die Periode
ziemlich regelmafige Anféille des manisch-depressiven Irreseins auslosen,
wahrend bestehende Psychosen sehr haufig zu dieser Zeit voriibergehend
exazerbieren. Aber es 1st eine deutliche Verwechslung von Ursache und
Wirkung, wenn man schon das im Beginn einer akuten Psychose so
gewdhnliche Aussetzen der Blutungen als Ursache der Geisteskrankheit
hinstellt. Ein ,,menstruelles Irresein“ in irgendeinem bestimmten Sinne
ist trotz verschiedener Bemiihungen nicht festgestellt worden.

Mit der Schwangerschaft hingen nicht selten melancholieartige De-
pressionen zusammen, deren Wahnideen gewohnlich an die Graviditat
und die Zukunft des Kindes ankniipfen, und die nach der Geburt oder
auch schon vorher wieder spurlos verschwinden. Viel seltener wird in
der Schwangerschaft oder im Wochenbett eine Schizophrenie manifest
oder verschlimmert sie sich. Die Wochenbettpsychosen sind zum grolen
Teil amentielle Folgen einer Infektion, auffallend oft mit katatonischer
Beimischung. Posteklamptische Verwirrungen dauern meist nur Stunden
bis wenige Tage. Die nicht hiufigen und jedenfalls sehr verschiedenen
Laktationspsychosen sollen besonders im zweiten oder dritten Monat nach
der Geburt auftreten und Neigung zu lingerer Dauer haben. Die Prognose

1 BreuLER: Der Sexualwiderstand. Jb. psychoanalyt. Forsch. & (1913).

2 Neuerdings habe ich aber von einem katholischen Geistlichen in Mexiko gehort, der
auf sein Amt verzichtete, nachdem ihm etwa 30000 Geistliche ihre sexuellen Néte gebeichtet
hatten. Die ,,N6te* konnen indes religioser Natur gewesen sein (nicht gesundheitlich).
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dieser Psychosen ist abhingig von ihrer Form und der Ursache (s. ,,sym-
ptomatische Psychosen‘).

Im ibrigen hat das Geschlechtsleben manches mit der Verursachung
der Geisteskrankheiten (namentlich der Psychoneurosen) auf psychischem
Wege zu tun; wir sind aber iiber den Grad und die Art dieser Wirkung
noch lange nicht im klaren (itber die FREUDschen Anschauungen vgl.
einige Bemerkungen im Kapitel iiber die Neurosen).

Unter den sonstigen psychischen Ursachen ist gewiBl auch eine unpassende
Erziehung zu nennen (s. Behandlung S. 122).

.Psychische Einfliisse iiberhaupt sind die wesentliche Ursache von
Neurosen und von (psychogenen) psychotischen Reaktionen. Die duBeren
Bilder der letzteren sind recht verschieden: Depressionen, iibertriebene
Aufregungen bei Schreck, Zorn, Verzweiflung, eventuell mit blindem
Wiiten und manchmal nachheriger Amnesie oder eigentlichen Verwirrt-
heiten oder Stuporzustanden (Emotionspsychosen, Angstdelirien; vgl. auch
Zweck- und Situationspsychosen). '

In allen diesen Fiallen handelt es sich um Zustéinde, die, nachdem die
Ursache weggefallen ist, wieder abflauen. Eigentliche ProzeBpsychosen
entstehen auf diesem Wege nicht; dagegen kann bei solchen Gelegenheiten
z. B. eine latente Schizophrenie manifest werden, wobei die eigentlichen
Ursachen immer Affekte sind. Unbefriedigtsein, "Gefiihl des verfehlten
Lebenszieles, erotische Schwierigkeiten; einfacher Kummer und Sorge,
wenn iiberhaupt, nur ungeheuer selten. RegelmiBig: findet man irgendeine
psychopathische Disposition oder gar eine mehr oder weniger latente
Psychose als ,,disponierende Ursache‘.

Die modernen Unfallgesetze erwecken Begehrungsvorstellungen und
sind damit die wichtigsten Ursachen der ,traumatischen Neurosen im
weiteren Sinne geworden. Voriibergehende geistige und nervose Stérungen
entstehen bei groflen Katastrophen (Erdbeben, s. Schreckneurosen).

Das Publikum fiirchtet hiufig die Ansteckung durch Geisteskranke.
Sie existiert in dieser Weise nicht. Dagegen konnen energische Kranke
mit ihnen zusammenlebenden anscheinend Gesunden ihren Wahn mit-
teilen (induziertes Irresein). Gelegentlich werden weitere Kreise von
geisteskranken Querulanten oder Weltverbesserern mitgerissen. So gibt
es vom induzierten Irresein alle Uberginge zu den psychischen und
nervosen Epidemien (Chorea major, Zitterepidemien in Schulen, religitse
Epidemien), die wohl auch ganz gut angelegte Naturen ergreifen konnen.

Die Kindheit disponiert zu Hirnkrankheiten, vor allem zur Poli-
encephalitis. , Kinderpsychosen sui generis kennt man nicht, wenn man
nicht auf kindliche Krankheiten zuriickzufiihrende Oligophrenien, die
Paralyse infolge von Erbsyphilis und die in diesem Alter ausbrechenden
Epilepsien so nennen will. Auch die Schizophrenie und seltener das
manisch-depressive Irresein beginnen zuweilen in der friihen Jugend. Kinder
delirieren bei Intoxikationen und Infektionen verhaltnismaBig leicht;
gelegentlich zeigen sie dann katatonische Symptome (z. B. Katalepsie),
die unter diesen Umsténden keine schlimme Bedeutung zu haben brauchen.
Ihre Hysterien sind héufig monosymptomatisch und haben weniger den
Charakter einer psychischen Allgemeinkrankheit als die der Erwachsenen.

Mit der Pubertit nimmt die Disposition zu Geisteskrankheiten
explosionsartig zu, um da, wo nicht Alkoholismus und Paralyse einen
wesentlichen Teil der Erkrankungen ausmachen, vom 25. Jahre an langsam
und zwischen 35 und 40 rascher abzunehmen.

Eine der Entwicklungsperiode eigentiimliche ,,Pubertitspsychose
kennen wir bis jetzt nicht, wenn man nicht die oben genannten Zufille
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vor dem Einsetzen der Menstruation so nennen will. Was man frither so
bezeichnete, waren meistens Schizophrenien.

Im Mannesalter erkranken die Alkoholiker, Paralytiker und Para-
noiker, dann aus begreiflichen &uferen Griinden die Traumatiker.

Im Klimakterium des Weibes zeigt sich eine kleine Haufung von Exacerbationen
verschiedener Psychosen. Auch bringt es eine besondere Neigung zu lange dauernden
Depressionen mit sich. Etwa ein Jahrzehnt spiter sehen wir auch beim Manne die
gleichen Psychoseformen, die daselbst unpassenderweise ,,Climacterium wvirile‘

enannt werden. Ein Klimakterium, das in erster Linie eine Riickbildung der

eschlechtsfunktion ist, gibt es ja beim Manne nicht. Und doch beweist das beiden
Geschlechtern gemeinsame Vorkommen dieser und noch einiger anderer (seltener)
Psychosetypen die Existenz einer Phase, die man am besten Inwvolution nennt, die
allerdings beim Weibe allein ausgesprochen ist, weil sie durch die relativ akute
Phase der Menopause eingeleitet wird. Diese Involution ist aber strenge zu scheiden
von der senilen Degeneration, wenn schon die beiden Prozesse einander beriihren.
Sie ist wie die Pubertéit eine Umbildung zu einer anderen Lebensstufe; die gesunde
Matrone ist wohl zwei Jahrzehnte lang noch ein leistungsfihiger Mensch. Das
Senium aber ist eine Riickbildung, ein Absterben. In der Zeit zwischen Involution
und deutlichem Senium unterscheidet die Psychiatrie noch ein Prdsenium, das
zwar Grenzen weder nach unten noch nach oben erkennen liBt, aber deswegen
herausgehoben wird, weil da nicht ganz selten depressive, parancide oder kata-
tonische Formen mit einem eigenartigen Geprige auftreten (,,prisenile Psychosen‘).

Das maénnliche Geschlecht ist mehr als das weibliche disponiert fiir
Idiotie und Epilepsie, weniger zu den Neurosen und zum manisch-
depressiven Irresein. Wenn Alkoholismus und Paralyse in erster Linie
die Ménner betreffen, so liegt das in ihren Lebensverhaltnissen. Im ganzen
werden in den Irrenanstalten mehr Ménner aufgenommen; der Bestand
derselben ist aber meistens geringer als der der Frauen, weil die Alkoholiker
rasch wieder entlassen zu werden pflegen und die Paralytiker sterben.
Unter den ilteren Geisteskranken befinden sich mehr Frauen wegen der
groBeren Langlebigkeit dieses Geschlechts.

Nicht nur von theoretischer Bedeutung ist es, in den einzelnen Fillen die Anteile
der verschiedenen verursachenden Momrente zu konstatieren, eine ,,Schichidiagnose
(KRETSCHMER) zu stellen. Dabei kommt namentlich in Betracht die Unterscheidung
von verursachend (pathogenetisch) und gestaltend (pathoplastisch) wirkenden
Ursachen (BirnBauM). Unter Konstitution soll man in diesem Zusammenhange
nicht nur ererbte Eigenschaften verstehen, da z. B. eine endokrine Schwiiche ebenso-
gut erworben wie angeboren sein kann. Die Konstitution wirkt pathogenetisch,
indem z. B. eine amaurotische Idiotie, eine Schizophrenie, ein manisch-depressives
Irresein direkt aus ihr herauswichst. Sie wirkt pathoplastisch, wenn sie als schizoide
Anlage die Bildung und die Art von Wahnideen bei einer organischen Psychose
bestimmt. Ein Ausdruck der Disposition ist oft der Charakter. Er wirkt patho-
plastisch (indem z. B. gewisse Wahnideen nur bei einem bestimmten Charakter
moglich sind) und insofern auch pathogenetisch, als eine Krankheit wie die Paranoia,
die sozusagen blof aus Wahnideen besteht, nur auf einem bestimmten Charakter
ausbrechen kann; ebenso verlangen die Neurosen den Boden bestimmter Charakter-
anlagen. Der auffallende Charakter kann auch Teilerscheinung der krankhaften
Anlage sein, die spiter zur Psychose fiithrt (Einspinnerei bei spéiterer Schizophrenie
u. d.), oder er ist geradezu Zeichen oder Symptom der sich latent entwickelnden
Krankheit (Schizophrenie, Epilepsie), oder die Krankheit hebt erst bestimmte
Charakterziige heraus, ibertreibt oder karikiert sie (der pilinktlich Gewissenhafte
wird im Senium norgelig, der GroBziigige leichtfertig; der moralisch etwas Unter-
wertige wird als Schizophrene ein gewissenloser Verbrecher).

Der Alkoholgenuf ist pathogenetischer Faktor bei den alkoholischen Psychosen,
wirkt aber zugleich pathoplastisch, insofern er auch die Erscheinungsweisen in hohem
MaBe mitbestimmt. Blof pathoplastisch wirkt er bisweilen bei einem schizophrenen
Schub, wo er die abgerissenen Stimmen zu zusammenhingenden Kontroversen
gestaltet. Hinter dem Faktor Alkohol steckt aber immer als zweites pathogenetisches
und zugleich pathoplastisches Moment eine bestimmte Disposition, da sich nur
bei einer Minoritdt von Trinkern ausgesprochene Alkoholpsychosen entwickeln.

Eine zu einer andern Psychose hinzukommende neue kann auch unter Um-
stinden einzelne bestehende Symptome kompensieren; so hebt eine Dementia senilis
oft die Affekteinklemmung und die Sperrungen einer alten Katatonie auf.
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L. Die Behandlung der Geisteskrankheiten
im allgemeinen.

Die Behandlung soll hier nur beriicksichtigt werden, soweit das
Bediirfnis des praktischen Arztes reicht — und soweit ihre Besprechung
unabhéngig von der Demonstration der Klinik etwas niitzen kann.

Vorbeugung. Bis in die neueste Zeit ist auch beim Menschen die Ent-
artung durch die natiirliche Auslese unschédlich gemacht worden. Nun
drohen aber die Fortschritte der Hygiene und noch mehr die iiber-
barmherzige und in den Folgen oft so unbarmherzige Art der Fiirsorge
fir die Schwachen mit unheimlich zunehmender Geschwindigkeit die
Kulturmenschheit dem Untergang entgegenzufithren, vor dem uns nur
die Ersetzung der natiirlichen durch eine verstandesmafig bewullte Aus-
lese noch retten kann. Die Psychiater haben schon lingst darauf auf-
merksam gemacht, daf es in bezug auf die Erbkrankheiten keine andere
Prophylaxe gibt als die Sterilisation der Trager abnormer Erbmasse.
Teils aus doktrindren, teils aus gefilhlsmaBigen Griinden wagte man,
abgesehen von vorsichtigen Anfingen in der Schweiz und in den Ver-
einigten Staaten, nirgends, die Theorie in die Praxis umzusetzen, bis im
Deutschen Reich ein ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses®
in Kraft trat. Die Aufgaben, die dem Arzte daraus erwachsen, sind hier
von LUXENBURGER im Abschnitt iiber Erbgesundheitspflege dargestellt
(S. 1301f.).

Zur Beschrankung exogener Psychosen wire der Kampf gegen die
Syphilis und namentlich gegen den Alkohol nachdriicklicher zu fiihren.
Von den Neurosen lieBle sich wohl manche durch eine zielbewuBite Erziehung
verhiiten. Wir sehen wenigstens Nervositét und krankhafte Charakter-
eigenschaften direkt aus der verfehlten Erziehung herauswachsen und
durch gegenteilige Einfliisse heilen, miissen also annehmen, daf richtige
Erziehung des Willens, des Charakters iiberhaupt, Gewshnung an Ertragen
von Unannehmlichkeiten inklusive Schmerz, Abhidrtung (innert ver-
niinftiger Grenzen!) manche nicht allzu schwer Belastete vor Neurosen
bewahren konnten. Auch eine vorsichtige Berufswahl wird einen gewissen
Schutz gewahren. Es ist auch denkbar, dal rechtzeitige Losung innerer
Konflikte bei leichterem Schizophrenieproze den Ausbruch sekundirer
Symptome, d. h. der manifesten Geisteskrankheit, hintanhalten kénnte.

Bei ausgesprochener Krankheit sind die chronischen Fille von den
akuten zu unterscheiden. Die chronischen sind zum groBen Teil zu mehr
weniger normalem Verhalten und zu Arbeit zu erziehen. Gerade in den
Dingen, worauf es ankommt, haben aber Kranke hiufig eine falsche
Logik, und noch weniger verstehen sie die Entriistung gegeniiber ihren
Handlungen, die sie fiir richtig ansehen; oder kann man Dankbarkeit
von ihnen erwarten, wenn sie unsere Aufopferung gar nicht oder nur
negativ, d. h. als Schikane fiir sie werten? Da heilit es vorsichtig die
allgemeine Reaktionsweise des Patienten und die spezielle gegeniiber
bestimmten Personen ausfindig machen und dann so handeln, wie es fiir
den Patienten am besten scheint, nicht wie ,,Gerechtigkeit oder Arger
oder gefiihlsduseliges Mitleid es eingeben méchten.

Ein unentbehrliches Mittel zur Erziehung ist die Arbeit, die auBer-
dem gegen manche Symptome unschatzbare Dienste leistet. Auch im
Beginn von Geisteskrankheiten, namentlich von Schizophrenien soll man
ohne bestimmten Grund nicht gleich die Arbeit aussetzen lassen. Sie ist —
den Kriften des Patienten angepait — meist viel giinstiger als die sog.
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Ruhe und Erholung, und dies sogar bei manchen leichten Melancholien,
wie sie der Arzt drauBlen am ehesten zu behandeln hat. Auch geistige
Arbeit ist nicht prinzipiell auszuschlieBen, wenn auch (mehr aus prak-
tischen als aus medizinischen Griinden) nicht immer anwendbar. Das
Schlimmste aber ist ,,das Gift der Faulheit* (RIEGER).

Auf Anregung von SiMoN (Giitersloh) hin ist wihrend der letzten
10 Jahre in den meisten Anstalten eine segensreiche Intensivierung der
Arbeitstherapie nebst anderen geschickten Mafiregeln zur Verhiitung der
Unruhe durchgefiihrt worden. Bei geeignetem Verhalten gelingt es, fast
alle Anstaltspatienten irgendwie zu beschiftigen, wenn auch zum Teil
mit sehr einfacher oder unproduktiver Arbeit.

Uber die Behandlung der Neurosen siehe spiter. .

Welche Kranke sind der Irrenanstalt zu iibergeben ? Natiirlich zunachst
alle, die man draullen nicht halten kann, weil sie fiir sich oder fiir andere
zu gefahrlich oder zu storend sind. Dann wird man manche nur in der
Anstalt richtig behandeln konnen wegen ihres oder zum Teil auch ihrer
Verwandten Widerstandes gegen eine ordentliche Erziehung. Da, wo die
Hauptindikation die Gefahr fiir das Vermogen ist, kann unter Umstanden
eine Entmiindigung den Anstaltsaufenthalt ersetzen oder abkiirzen. Es kann
vorkommen, daB8 man Kranke in eine Anstalt bringen muf}, nicht weil
ihr Zustand es direkt verlangt, sondern weil Angehorige sich bei ihrer
Pflege aufreiben. Auch ist es nicht selten, daBl die Familie einen direkt
schadigenden EinfluB auf den Kranken ausiibt, so dafl die Indikation
zur Anstaltsbehandlung in den Verhéltnissen liegt.

Zur Internierung eines Geisteskranken ist die Erfiillung einer Anzahl
Formalititen notig, die leider von Staat zu Staat, in der Schweiz von
Kanton zu Kanton, noch wechseln!. Jeder Arzt, der sich niederlift, sollte
sich nach diesen lokalen Formalititen erkundigen; will er es erst im Bedarfs-
falle tun, so kommt er leicht zu spat. In jedem Falle wird das Zeugnis
wenigstens eines Arztes verlangt?. Dieses ist ein legaler Akt, mul} also
Datum der Ausfertigung und Unterschrift des Arztes enthalten, ferner
natiirlich nach Moglichkeit die genauen Personalien des Patienten, Adresse
seiner Angehorigen bzw. des Vormundes oder der Armenpflege, die fiir
ihn zu sorgen hat, dann die Diagnose jedenfalls der Geisteskrankheit, wenn
moglich der speziellen Form. Doch ist die Erkennung der letzteren manch-
mal bei einer kurzen Konsultation nicht moglich. Geisteskrankheit bedingt
an sich noch nicht die Internierung; es ist die Notwendigkeit der Anstalts-
behandlung in jedem Falle ausdriicklich zu begriinden (Gemeingefahrlich-
keit, Nahrungsverweigerung, Selbstmordneigung, Unméglichkeit richtiger
Pflege zu Hause, Erziehung). Selbstverstindlich muf der Patient personlich
untersucht worden sein. Wenn nichts anderes gesagt ist, nimmt man an,
daf das am namlichen Tage geschehen sei wie die Ausstellung des Zeug-
nisses. Zwischen der Untersuchung und dem Eintritt in die Anstalt darf
an vielen Orten kein zu langer Zeitraum liegen (bei uns nicht mehr als
14 Tage).

Im Kanton Zirich werden im Zeugnis verlangt: 1. Angaben, wann, wo und auf
wessen Veranlassung der Kranke untersucht wurde; 2. Angaben von Dritten iiber
Vorgeschichte und Krankheitssymptome und 3., davon getrennt, der persénliche
Befund des Arztes und die Begriindung der Internierung. Diese Form empfiehlt
gich auch da, wo sie nicht ausdricklich verlangt wird.

1 Die osterreichische ,, Entmiindigungsordnung‘‘ gibt keine Vorschriften fiir die Auf-
nahmeformalititen, verlangt aber ein nachtragliches kompliziertes Verfahren, das nur
den Anstaltsarzt angeht.

2 Manche Anstalten verlangen die Beniitzung eines bestimmten Formulars, das von
ihnen bezogen werden kann.
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Man schicke ohne ausdriickliche Erlaubnis, die nur wenige Anstalten
geben diirfen, niemals den Patienten ohne Zeugnis; die Anstalt mufl sonst
die Aufnahme verweigern oder einen Arzt zur erneuten Untersuchung
kommen lassen, was dem Hausarzt keine Lorbeeren eintrigt. Auch ver-
gesse man nicht, zuerst anzufragen, ob die Aufnahme moglich ist. Nicht
alle Anstalten sind in der Lage, jederzeit aufzunehmen.

AuBerdem sind dem Anstaltsarzte alle die Daten zu geben, die fiir
die Behandlung des Patienten erwiinscht sind: duBeres Benehmen, An-
wesenheit oder Fehlen besonderer Neigungen oder Triebe, so daB ein
harmloser Patient nicht zunachst im Wachsaal beobachtet werden muB,
Anamnese, bisherige Behandlung und Erfolge derselben; ob Patient auf
dem Transport Narkotica bekommt, welche ? in welchen Dosen ? (Hyoscin
kann eine Pupillenstérung vortduschen und zu falscher Diagnose fiihren.
Man kann am ersten Tage nicht entsprechend dosierte Narkotica an-
wenden, wenn man nicht weil, ob Patient schon solche bekommen hat.)
Manchmal hat der Arzt nicht Zeit, all das aufzunehmen und zu schreiben.
Dann schickt er mit dem Patienten ein vorldufiges Zeugnis, das die not-
wendigen Angaben enthilt und sagt den ausfithrlichen Bericht fiir den
folgenden Tag an.

Bei der Einbringung diirfen keine Liigen und keine falschen Vor-
spiegelungen angewandt werden; das wiirde eine ersprielliche Behandlung
in der Anstalt oft unmoglich machen und gerade bei Patienten, die etwas
auf sich halten, das ganze Verhiltnis zu den Angehorigen triiben. Im
Notfall ist lieber Gewalt bzw. ein Schlafmittel anzuwenden, was von den
Kranken eher verziehen wird. Gewalt ist aber bei richtigem Vorgehen
sehr selten notig. Ein groBer Teil der Kranken 14t sich iiberreden, wenn
man ihnen, ohne selbst aus der Ruhe zu kommen, den Entschlufl auf
Grund der Notwendigkeit erklirt — aber so bestimmt, dafl sie fiihlen,
es sei iiberhaupt jedes Diskutieren dariiber unniitz, und wenn genug
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