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Vorwort.

Die vorliegende Untersuchung will keine iibersichtliche Zusammen-
fassung unseres Wissens iiber die schizophrenen Erkrankungen geben.
Sie sucht vielmehr dieses Wissen als Vorbereitung fiir das einheitliche
Problem der klinischen Umgrenzung der Schizophrenie unter den me-
thodischen Voraussctzungen der Denkpsychologie zu betrachten. Da
eine klare Abgrenzung der schizophrenen Einzelsymptome, Zustands-
bilder und Verldufe nur durch eine klare Definition ,,des Schizophrenen‘*
zu erzielen ist, ergibt sich tiberall die Frage nach dem Wesen .,des Schi-
zophrenen®. So wurde die genetische Definition der spezifisch schizo-
phrenen Erscheinungen und ihre begriffliche und symptomatologische
Trennung von unspezifischen typischen und individuellen Symptomen
eine wesentliche Vorbedingung fiir die Losung des Umgrenzungspro-
blems. Dieses steht ja jetzt erneut im Mittelpunkt klinischen Interesses,
seitdem die Erblichkeitsforschung unter der Schwierigkeit leidet, daBl
die Definition der Schizophrenie bisher nur vorwiegend durch negative
Merkmale und vieldeutige Begriffe gegeben werden kann (vgl. die
neuere Formulierung durch Jaspers).

Evident wird nun das Wesen psychopathologischer Erscheinungen
nur in Analogiesetzung zum Erlebnistatbestand des Gesunden. Deshalb
richtet sich auch die in dieser Untersuchung angewandte Methode vor-
wiegend mit auf die Gewinnung und Begriindung einer Analogie aus
dem Erleben des Gesunden.

Die Beschreibung der Tatbestinde erforderte von vornherein das
Verlassen jeder neurologisierenden und assoziationstheoretischen Be-

*) 2.—4. Mitteilung erscheinen in Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie.
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trachtungsweise. Dafiir fielen aber auBerdem noch die Darlegungen
Hoenigswalds (Grundlagen der Denkpsychologie) entscheidend ins Ge-
wicht. Thnen verdanke ich wesentliche Anregungen. Mit ihnen setzt
sich auch ein Abschnitt der Untersuchung, der die methodischen Vor-
aussetzungen behandelt, in einzelnen Fragen auseinander.

Allerdings fithrt die denkpsychologische Methode von den gelaufigen
Standpunkten der Klinik weit ab. Das filhrte dazu, in eingehenden
Auseinandersetzungen tiberall die Tatbestinde gesunden und kranken
Erlebens zum Vergleich heranzuziehen. Leider verbot es das Interesse
der geschlossenen Beweisfithrung iiberall auch spezielle Beweise fiir
neuartige Auffassungen nichtschizophrener Symptome mit in die
Erorterungen zu verweben. Uberall fithren diese daher, wo zur niheren
Prazisierung der Eigenart schizophrener Erscheinungen der Hinweis
auf ahnliche, aber wesensverschiedene krankhafte Vorgénge nicht zu
umgehen war, nur bis an die allgemeine Problemstellung in der be-
treffenden Symptomengruppe heran.

Dabei ergab sich, daB die Analyse der Schizophrenie in ihrer Eigenart
zugleich zu weitgehenden Folgerungen fiir die Probleme der Symptome
anderer Psychosen, der Klassifikation und des Aufbaus fihrt, weil sie
Voraussetzungen allgemeinster Art fordert, unter die die Voraus-
setzungen fiir andere Psychosen als spezielle Gestaltungen fallen. Auch
hier muBte freilich die Erérterung i einzelnen unterbleiben.

In der Darstellung der Literatur bin ich aus aulleren Giiinden, um
die Untersuchung nicht unnétig zu belasten, sparsam vorgegangen.
Wichtige theoretische Auffassungen haben iiberall eingehende Beriick-
sichtigung gefunden, spezielle Arbeiten dagegen nur, wenn sie theore-
tisch wichtige Resultate enthalten.

Von dem Material, auf das sich die Untersuchung stiitzt, habe ich
iberall nur Typen und theoretisch Wichtiges wiedergegeben. KEs
stammt aus der Nervenklinik Leipzig und der Heilanstalt Arnsdorf.
An dem reichen Krankenmaterial dieser Institute und der Heilanstalt
Désen habe ich im Verlauf mehrerer Jahre die verwerteten Beobach-
tungen gesammelt. Den Herren Geh. Rat Prof. Dr. Bumke (Miinchen),
Geh. Medizinalrat Dr. Schultze (Arnsdorf) und Obermedizinalrat Dr.
Nitsche (Dbgen) bin ich fiir ihre liebenswirdige Unterstiitzung, Er-
laubniserklarung zur Verétfentlichung der Krankengeschichten und Zu-
ganglichmachung aller Fille zu gréfitem Danke verpflichtet.

1. Uber die Aufgaben der Psychologie in der Umgrenzung der
Schizophrenie.
In seinem Referat iiber die Schizophrenie hat Willmanns!) die Mei-
nung geduBert, dafl ihm die klinischen Moglichkeiten, von der Schizo-
phrenie ihr dhnliche Krankheitsbilder abzugrenzen, erschopft zu sein
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scheinen, Er betont, dafl der Kern der Krankheitsgruppe sicher durch
eine einheitliche Krankheit gebildet werde, aber die Unterscheidung
dessen, was von dieser eigentlichen Schizophrenie als symptomatologisch
ahnliche, aber wesensverschiedene Krankheit abzutrennen sei, gelange
nur, wenn sich schizophrene Symptome gelegentlich auf Psychosen
aufpfropfen, deren Erkennung anf Grund somatischer oder gewisser
psychischer Grundsymptome sonst mdglich sei. Er fihrt als Beispiele
die Hirnlues, die Paralyse, die alkoholische Korsakoffpsychose, die
Hirnarteriosklerose an. Auflerhalb solcher an charakteristischen Sym-
ptomen unterscheidbaren Krankheiten, fehle die Moglichkeit ,,sympto-
matisch #hnliche Erkrankungen von der Dementia praecox abzu-
trennen'’,

Seit, Bleulers?) Monographie ist die Meinung, die Schizophrenie stelle
nur ein klinisches Syndrom dar, das auf der Basis wesensverschiedener
biologischer Krankheitsvorgénge entstehen konne, fast durchgingig
vertreten worden. Um so mehr, als auch Kraepelin schon vor Bleuler
angesichts der ungeheuren Variabilitait der Symptomgruppierungen
und Verlaufsformen sich dhnlich geauBert hatte. Kraepelin hatte des-
wegen schon frithzeitig versucht, diese wechselnden Bilder in wohl-
unterschiedene Gruppen aufzuteilen. Aber erst durch Bleuler wurde
die Anschauung, die Schizophrenie sei ein Syndrom, zur allgemeinen
Geltung gebracht. Merkwiirdigerweise sind aber nur wenige Versuche
in dieser Richtung verdffentlicht worden; Kleist hat einmal auf einer
Tagung der nordwestdeutschen Psychiater iiber eine eigene Einteilung
der schizophrenen Verlaufstypen berichtet, ohne doch zu endgiiltigen
Resultaten gekommen zu sein.

Bleulers Anschauung erwuchs aus seiner Theorie der schizophrenen
‘Symptome. Fiir ihn, der auf der Theorie der assoziativen Spaltung als
Grundsymptom der Schizophrenien die Lehre von der Entstehung der
klinischen Symptomatik Schizophrener aus der Komplexspaltung auf-
baute und die Freudschen Mechanismen in den schizophrenen Sym-
ptomen wiederzufinden meinte, gab es gar keine andere Mdglichkeit,
als von vornherein die so entstehenden Krankheitsbilder als Syndrome
aufzufassen. Denn die gleichen Mechanismen sollten in gleicher Weise
an dem Aufbau ganz anderer Krankheiten, der hysterischen Psychosen,
der verschiedensten Neurosen, beteiligt sein. Und was bei diesen an-
scheinend offenkundig war, die verschiedene biologische Pathogenese,
mufite auch fiir die Schizophrenie giiltig sein.

Obwohl nur wenige Psychiater Bleuler in dem psycho-analytischen
"Teil seiner Darlegungen folgten, blieb doch die Meinung von der Syn-
drommatur der Schizophrenien allgemein anerkannt, trotzdem sie eigent-
lich losgelést von den sonstigen Gedankengingen Bleulers ihren ur-
spriinglichen Sinn verliert. Ihr kam eben von anderer Seite her die Hr-
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kenntnis unterstiitzend entgegen, daf die katatonen Symptome auch
bei sicher nicht schizophrenen Krankheiten zu finden sind.

Die psychologische Fragestellung ist in der Schizophrenie nicht neu. Sie ist es
ja gewesen, die letzten Endes zur Aufstellung der verschiedenen ,,Theorien® der
Schizophrenie gefithrt hat. Eigentlich ohne Ausnahme — denn Kleists®) Anschau-
ungen gelten lediglich fiir die Entstehung der motorischen und sprachlichen Sym-
ptome, zudem ohne ausdriickliche Bezugnahme auf die Schizophrenie — haben
diese Theorien ein psychologisches Geprige, das je nach der sonstigen psycholo-
gischen Einstellung bei den einzelnen Forschern verschieden ist. Und ebenso aus-
nahmslos suchen alle Theorien die variablen klinischen Symptome in einer Grund-
stérung zusammenzufassen, fiir die ein Kardinalsymptom der Schizophrenie den Aus-
gangspunkt bildet. Ich komme auf den methodischen Grund dieser Erscheinung
noch zu sprechen und beschrinke mich,daeine ausfiihrliche kritische Darlegung dieser
Theorien spéter erfolgen soll*), hier auf eine kurze Gegeniiberstellung: Kraepelin?)
sucht die Grundstérung in einer Veranderung der Gefiihls- und Willenssphére, aus-
gehend von der voluntaristischen Psychologie Wundts, ohne jedoch im einzelnen
eine Analyse der Symptome von dieser Vorstellung aus zu versuchen, Berze®) in
einer Aktivititsstérung, ausgehend von der Aktpsychologie, Jung®) in Verdran-
gungsmechanismen entsprechend der Freudschen Lehre und Bleuler®), der sich am
eingehendsten und weittragendsten damit befafB3t, im Sinne der Assoziationspsycho-
logie in einem Zerfall der Assoziationen, wie er spdfer”) ausfiihrt, infolge einer ver-
minderten Spannung der Assoziationsenergie.

Ich begniige mich mit dem Hinweis, da in keiner Thecrie von dem durchgangigen
Symptom ausgegangen wurde, oder daff dieses ohne klare methodisch-kritische
Einstellung zur Entwicklung einer hypothetischen Vorstellung verwendet wurde
[z.B. Berzes), Jung®)]. Vor allem ist auch die Zerfahrenheit, von der Bleuler ")
ausging, nicht geeignet, weil sie nicht immer in typischer Weise vorhanden zu sein
braucht und kein Grundsymptom ist; denn fiir die Erklarung der atypischen Fille
miissen Momente herangezogen werden, auf die sich die Zerfahrenheit selbst erst
aufbaut.

Es ist bekannt, daBl Bleuler die Endzustéinde der Schizophrenie seinen Ana-
lysen zugrunde legte und daf} gerade die Anfangspsychosen Schizophrener oder die
leichteren Fillen ein wesentlich anderes Aussehen haben. Deshalb duflert auch
Willmannst) Bedenken gegen die Auffassung Bleulers. Bevor man also nach der
Grundstérung der Schizophrenie fragen darf, wird man erneut die Anfange mit den
Endzustinden, die leichten mit den schweren Fillen vergleichen miissen, um die
durchgehenden Symptome festzustellen. Gerade hier herrscht eine empfindliche
Unklarheit, die z. B. teilweise auch, abgesehen von der Unsicherheit der Methode.
die Resultate der ,,Abderhalden‘-Forschung getriibt hat. Abgesehen von den
ausgesprochenen Fallen wird ja doch die Frage, was man schon als schizophren
anzusehen habe, immer noch ganz verschieden beantwortet, nicht nur in der Ab-
grenzung gegen die Manie, sondern auch schon seit Bleuler gegen die Psychopathien,
und neuerdings auch gegen die Epilepsie. Erst vor kurzer Zeit hat z. B. Schroder
eine Reihe von Fillen verdffentlicht, deren Symptomatologie schizophren, deren
Verlauf scheinbar ,.manisch‘ ist und die er vorldufig als Degenerationspsychosen
zwischen beide Krankheiten stellen will. Auf eine eingehende Kritik der Schréoder-
schen Arbeit ist es hier nicht abgesehen. Sie wiirde durch die Gegeniiberstellung
von Fillen auch kaum zu geben sein, da man dabei auf die Wertung einzelner Merk-
male, deren Bedeutung noch nicht geklart ist, hinauskame und dem subjektiven
Ermessen. der sog. ,,Erfahrung®, zu weiter Spielraum bliebe. Im Gegenteil soll

*) Vgl. hierzu auch Gruhle.
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hier ja gerade erst ein MaBstab fiir eine solche Wertung geschaffen werden, der die
der Beurteilung unterliegenden Eindriicke, soweit sie fiir die Diagnose von Wichtig-
keit sind, in deskriptive und genetische Begriffe bringt. Die Arbeit Schroders wurde
hier nur erwihnt, weil sie fiir die herrschende Unsicherheit ein gutes Beispiel
abgibt.

Was hier weiterhilft, ist nicht die Feststellung eines Plus oder Minus
an Symptomen, auch nicht der ,,scheinbare**) Verlauf, sondern lediglich
die klare Einsicht in das Zustandekommen jedes einzelnen Symptoms,
die die thm zugrunde liegende Erlebnisstorung eindeutig bestimmi und
seine Auswirkung im Zusammenhang der psychischen Gesamtorgani-
sation festgelegt. Es ist, glaube ich, unbestritten ein Mangel an exakter
Problemstellung, wenn man z. B. jetzt postencephalitische und schizo-
phrene oder sogenannte schizoide und schizophrene Affektreaktionen
unterschiedslos zusammenwirft, ohne nach Bedingungen und Wesen
der Erscheinungen zu fragen, allein subjektiven Eindriicken iiberlassen,
die bei jedem Forscher verschieden sein konnen. Ich komme hierauf
noch ausfiithrlich zu sprechen. Ich glaube aber, ohne weitere Begriin-
dung solchen Versuchen gegeniiber die Forderung neu stellen zu diirfen,
dall man zwei Erscheinungsreihen erst dann gleichsetzen darf, wenn sie
nicht nur eindeutig beschrieben, sondern auch als aus gleichen Be-
dingungen hervorgehend erkannt sind. ’

Was wir suchen ist nicht nur ein Grundsymptom, sondern eine Er-
lebnisstorung, die das Wesen aller schizophrenen Symptome ausmacht.
Wir suchen diese deskriptiv zu erfassen, um uns vor Begriffsspekula-
tionen ohne anschauliches Korrelat zu hiiten. Wir suchen die innere
Bindung der schizophrenen Symptome anschaulich und begrifflich zu
klaren. Im Gebiet des Psychischen ist allein das irgendwie Erlebbare
das ausschliefliche Kriterium fiir einen funktionellen Zuwsammenhang;
was wir als einheitlichen Zustand selbst erlebt haben, an dessen Einheit
vermégen wir nicht zu zweifeln. Schwierig ist nur die ausreichende
Begriffsbildung fir das Erlebte, besonders dann, wenn uns wie in der
Schizophrenie nicht die Inhalte eines Krankheitsbildes als Symbole
fiir diese Einheitlichkeit dienen kénnen.

Dall das manisch-depressive Irresein sich so ohne Schwierigkeit
als Krankheitstyp durchgesetzt hat, findet in dieser Sachlage seine Kr-
klarung. Die innere Bindung aller Symptome der Manie, der Depression
und ihr Wechsel ist uns als eignes Erlebnis ohne Begriindung evident.
Beim schizophrenen BewuBtseinszustand ist das viel undurchsichtiger.
Doch ist es, meine ich, keine unlosbare Aufgabe mehr, seitdem Kraepelin
die Analogien zwischen schizophrenen AuBerungen und Traumsprache
entdeckt und Bumke diese Entdeckung im Gebiet der Gedanken weiter-
gefiihrt hat.

*) Vgl. spiter Mitteilung 6.
4*
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Ich8) habe schon in einer kurzen Arbeit darzulegen versucht, in
welcher Weise die von Kraepelin und Bumke angefithrten Beispiele
deskriptiv-analytisch zu behandeln sind und daf} sich der Zerfahrenheit
in Reden und im Denken als weiteres Analogon zu den Midigkeits-
erlebnissen der ,,Gedankenentzug’ (und in dessen Gefolge die schizo-
phrene Ratlosigkeit) anreihen lafit. Unter diesem Gesichtspunkt er-
scheint der Gedankenentzug als ein Grundsymptom der Schizophrenie
von dem aus sich eine Analyse des Bewulitseinzustandes Schizophrener
geben 1aBt. Auch hier soll daher wieder von dem Symptom des Ge-
dankenentzugs ausgegangen werden.

2, Uber ,Gedankenentzug.*

Das Symptom des Gedankenentzugs kommt bei drei Kranks ngruppen
vor, bei sicheren Schizophrenien, bei kurzdauernden Psychosen mit sonst
fehlenden oder nur angedeuteten schizophrenen Symptomen, bei wahn-
bildenden Prozessen, die vielleicht ins Gebiet der Paraphrenie und der
Dementia phantastica gehoren kénnen. Die Fragestellung ist: Gehoren
diese Psychosen alle zu einer Krankheit wie hebephrene und katatone
Verlaufsvarianten in der Schizophrenie und geniigt das Symptom des
Gedankenentzugs, um sie als Krankheitseinheit von allen anderen
Psychosen abzugrenzen? Der Hinweis auf die Durchgingigkeit des
Symptoms bei sicheren Schizophrenien geniigt allein zur Beantwortung
dieser Frage noch nicht. Die Klage iiber Gedankenentzug kénnte ja
auf dem Boden sehr verschiedenartiger Krankheiten erwachsen und
die Andeutungen von Sprunghaftigkeit des Denkens und Mattheit der
Affekte nur schizophren erscheinen ohne es zu sein.

Bejaht werden kénnen die Fragen also nur dann, wenn es gelingt,
das Symptom des Gedankenentzugs als eine allen anderen klassischen
schizophrenen Symptomen koordinierte Erscheinung zu erweisen; den
Beweis zu erbringen, daf} sie alle einem identischen Mechanismus ent-
springen. An diesem Punkte hidngen mithin die Probleme der Um-
grenzung der Schizophrenie und der genetischen Analyse ihre Symptome
eng zusammen. LaBt sich der ,,Gedankenentzug® nicht nur als das
durchgingigste aller schizophrenen Symptome, sondern auch als fest
mit allen iibrigen schizophrenen Zeichen verankert auffassen, so kann
man ihn in der Tat als Umgrenzungsmerkmal benutzen; denn dann be-
deutet er nicht irgendein Erlebnis, iiber das irgendwelche Kranke klagen,
sondern er ist Ausdruck fiir eine spezifische, eben die ,,schizophrene®
psychische Erlebnisstorung und alles was iiber Gedankenentzug klagt,
ist schizophren.

So verschiebt sich denn die allgemeine Fragestellung dieser Arbeit
zu der Vorfrage, welche Erlebnisstérung liegt der Klage tiber Gedanken-
entzug zugrunde, eine Frage, aus der dann die andere notwendig her-
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vorgeht: liegt dieselbe Storung auch in den iibrigen schizophrenen Sym-
ptomen vor, bzw.in welchem Verhiltnis stehen die schizophrenen Sym-
ptome, auch die variablen, zum Symptom des Gedankenentzugs.

Erhalt man vom Kranken selbst oder seinen Angehérigen wirklich ge-
naue Angaben iiber den Beginn der Erkrankung. so ergibt sich, daf dem
ersten Erlebnis des Gedankenentzugs ein Stadium nerviser Unruhe
und Reizbarkeit vorausgeht, mit oder ohne Angst, aber stets chne be-
sondere inhaltlich irreale Erlebnisse. In einer Anzahl von Fillen steigern
sich die Beschwerden rasch zu quélender Intensitét, vor allem spielen
Klagen iiber heftigsten Kopfschmerz eine grofie Rolle. Plétzlich taucht
das Erlebnis des Gedankenentzugs oder ein ihm gleichzusetzendes Er-
lebnis auf, nachdem vorher dem Kranken schon eine gewisse Kon-
zentrationsunfihigkeit und Unaufmerksamkeit an sich aufgefallen war.
Diese typische Entwicklung spricht m. E. fiir eine organische Entstehung
des Symptoms, auf Grund eines allméhlich erst volle Stirke erreichen-
den, mit allgemeinsten kdérperlichen Symptomen einhergehenden krank-
haften Prozesses. In den geringeren frithesten Graden wirkt die Stérung
noch einfach leistungshemmend, erst von einer gewissen Intensitit
ab tritt an Stelle dieses Unbehagens und der Konzentrationsunfihig-
keit das bis dahin noch nie erlebte Entziehen der Gedanken auf. Wih-
rend bis dahin dem Kranken seine Beschwerden zwar unerklarlich, aber
doch nicht so neu waren, da er nach besonderen Erklirungsgriinden
gesucht hitte, erscheinen sie ihm nun als Folgen des ,,Gedankenent-
zugs®, er kann nicht mehr denken .,weil man ihm die Gedanken nimmt .

Neben der Entwicklung unter organischen Begleitsymptomen und
der Exfahrungsfremdheit i3t sich noch ein Merkmal fiir die organische
Entstehung des Gedankenentzugs anfithren; die Vergesellschaftung
mit dem Erlebnis des Gedankeneingebens, die sich in den frithesten
Erkrankungsfallen iiberaus hiufig findet. Es ist nicht eine irgendwie
,normale” Konzentrationsunfahigkeit, eine irgendwie bedingte Auf-
merksamkeitsstorung, die auch der Gesunde hat und die der Schizo-
phrene nur umdeutet, sondern eine Denkstorung, die auf Erlebnisformen
zuruckfithrt, welche sich in keinem wachen normalen BewuBtsein
vorfinden.

Auf den organischen Ursprung des Symptoms ist deshalb Wert zu
legen, weil — wie aus spéteren Ausfiihrungen noch hervorgehoben
wird — wir derartige organische Vorginge immer nur zu sehr allgemeinen
psychischen Grundstérungen in Beziehung setzen diirfen, aus denen sich
Schliisse auf die allgemeinen Erlebnisformen ziehen lassen, nicht aber
sie mit irgendwie nenartigen, aber ,,isolierten FErlebnissen in Verbin-
dung bringen kénnen. Die organische Entstehung des Symptoms
,,Gedankenentzug'’ spricht daher schon fiir sich dafiir, daB hier nicht
einfach ein isoliertes, neuartiges, pathologisches, gegenstiandliches Er-
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lebnis zugrunde liegt, sondern dafl die Kranken in ihm eine sehr allge-
meine formale Erlebnisstorung bewuBlt erleben, dhnlich wie wir die or-
ganisch bedingten z. B. fieberhaften Unruhezustinde oder sonstige
intoxikatorische Konzentrationsunfihigkeitszustinde erleben und von
psychologisch verstindlich motivierten unterscheiden. Auch der Zu-
sammenhang mit dem Erlebnis des Gedankeneingebens spricht fiir die
Deutung des Gedankenentzugs als einer sehr allgemeinen psychischen
Erlebnisstorung, wir wissen ja aus eigner Erfahrung, daB eben gerade
im Wechsel der Gedankenreihen solche allgemeine Stérungen ihren
Ausdruck finden.

Aber diesen noch ., normalen* Stérungen des Gedankenablaufs ist dic
Grundstérung. die im ,,Gedankenentzug® zutage tritt, doch nur #hn-
lich in allgemeiner Beziehung. Man hat allen Grund anzunehmen, dal}
sie von ihnen spezifisch verschieden ist. Schon die Tatsache, daB die
Bedeutung des Begriffs doch nur Schizophrene voll erfassen kénnen,
dafl er allen anderen Kranken unverstindlich bleibt, spricht dafiir.
Aber auBlerdem noch die Sicherheit, mit der urteilskriftige Schizophrene
zwischen ,,Gedankenentzug* und sonstiger ,,normaler’ Konzentrations-
unfihigkeit und Leistungsbehinderung unterscheiden. Weniger in dieser
Hinsicht scheint mir das Gefiihl des Aufgezwungenen ins Gewicht zu
fallen; denn diese Higenschaft teilt der ,,Gedankenentzug™* nicht nur
mit organisch, sondern auch mit psychologisch bedingten Zustéinden
allgemeiner Denkbehinderung. Das Gefithl des Zwangs ist hier nicht
Ausdruck fir ein besonderes Merkmal der Stérung, z. B. fiir eine Spal-
tung des IchbewuBtseins, das alle BewuBtseinszustinde begleitet, son-
dern einfach Korrelat fir die Motivlosigkeit dei zugrunde liegenden
Erlebnisstérung.

Man kénnte versucht sein einzuwenden, daB nns doch im Erlebnis nur
inhaltliche Produkte, eben unsere Gedanken, bewult wiirden und daf
mithin alle Stérungen des Gedankenablaufs in gleicher Weise zu beur-
teilen seien und als Gedankenentzug erlebt werden miiBBten. Doch trifft
dieser Einwand nicht zu. Die Erlebnisstérung des Gedankenentzugs ist
von einer anderen Ordnung als die der noch normalen Stérungen des
Denkens im wachen Zustande.

Fir die Bestimmung der besonderen Art dieser Stérung ist auBer-
dem wichtig, daB die Erlebnisse des Miidigkeitsdenkens fiir eine kompli-
zierte erlebbare Struktur unserer Denkerlebnisse sprechen, deren Verande-
rungen ebenfalls von uns erlebt werden kénnen und gewisse Riickschliisse
auf verschiedenartige Bedingungen dieser Veréinderungen erlauben.

Stellte man sich einfach auf den Standpunkt der Leistung, etwa in
dem Sinne, daB dem Ausfall einer psychologischen Leistung stets der-
selbe Funktionsausfall zugrunde lage, so wiirde man sich tber die tat-
sichlichen Verhiltnisse fundamental irren. An sich erscheint eine der-
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artige Auffassung ja nicht von vornherein unmoglich, zumal vom
Standpunkt der Assoziationspsychologie, fiir die das Ergebnis psychi-
scher Vorginge ja doch immer eine funktionelle Leistung, nicht aber
auBerdem noch ein Erlebnis ist. Aber das wiirde doch zur Folge haben,daf
z. B. zwischen dem Gedankenstocken der Arteriosklerotischen und dem
Gedankenentzug der Schizophrenen alle Unterschiede verwischt wiirden.
Schon in meiner fritheren Arbeit habe ich darauf hingewiesen, dal}
zwischen dem Stocken der Gedanken beim Gesunden, dem Sichbesinnen
und dem Entgleiten des Gedankengangs in der Miidigkeit sehr pragnante
Unterschiede bestehen und dafl man mit gutem Grund die Storung
beim Miidigkeitsdenken in die formale, beim Gedankenstocken und Sich-
besinnen in die gegenstdndliche Sphire des Denkerlebnisses verlegen
dart. Ich brauche hier auf diese der Norm entnommenen Beispiele, die
zunichst weiter nichts verdeutlichen sollen als die Variabilitat der Ge-
dankenerlebnisse, nicht naher einzugehen, sondern kann mich Bei-
spielen aus der Pathologie des Denkens zuwenden. Dafl ich dem Ge-
dankenentzug hier das Stocken der Gedanken beim arteriosklerotisch
Hirnkranken gegeniiberstelle, hat seinen Grund nur darin, dafi das
letztere eine scharf umrissene Denkstorung darstellt und offenbar in
engsten Zusammenhang mit der arteriosklerotischen Erlebnisgrund-
storung gebracht werden muB}, so wie Gedankenentzug und Zerfahren-
heit miteinander in Beziehung stehen. Von wenigen Ausnahmen ab-
gesehen findet der Arteriosklerotische oder der Senile den Faden wieder,
den er verloren hatte. Ganz &hnlich wie auch der Gesunde ihn in Zu-
stinden der Zerstreutheit nach schwerer Erschopfung wiederfindet.
Priift man sich selbst in derartigen Zustéinden auf die Bedingungen des
Denkerlebnisses, so sieht man leicht, da man den Gegenstand des Ge-
dankens gar picht aus dem BewuBtsein verloren hatte, sondern daB sich
die Stérung abspielte in jenen das Gegenstandserlebnis umrankenden Ge-
danken, in denen alle moglichen inhaltlichen und reprdsentativen Bezie-
hungen zum Gegenstande mitgedacht wurden*). Man kann sagen, die
Storung beim Stocken der Gedanken vollzieht sich ,,am‘ Gegenstande.
Der Glegenstand bleibt im Bewu tsein und darin liegt auch die Bedingung
dafiir, daf der Gedankengang nicht vollig unterbrochen wird. Das ist
aber beim Gedankenentzug gerade der Fall, im Gedankenentzug verliert
der Kranke den Faden ,mit* dem Gegenstande. Das hat die vollige
Unterbrechung des Gedankenganges zur Folge.

Unser Bewulitsein ist stets von einer grofien Anzahl von Gegenstands-
erlebnissen erfiillt, nicht- nur von einem einzelnen Gegenstande mit Be-

*) Es kommt mir hier nicht darauf an, das Wesen dieser Storung und ihre
Analogien im Denken des alternden Menschen und der senilen Demenz zu prizi-
sieren. Ebenso mochte ich auf die Bedeutung dieses Satzes fiir die Analyse der
Aphasieformen nur hinweisen.
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schlag belegt. Diese Erkenntnis ist schon alt, ebenso wie die andere, daf3
alle in einem Moment vorhandenen BewuBtseinserlebnisse miteinander in
sinnvoller Beziehung stehen. Schon Leibniz fundiert in dieser Tatsache mit
dem ausdriicklichen Hinweis auf die Einhejt unserer Gedanken seine Mo-
nadenlehre*). Aber erst in jingster Zeit wird diese Erkenntnis wieder
in den Vordergrund geriickt; mit theoretischer Auswertung vor allem
kiirzlich durch Honigswald?), mit Hervorhebung der inhaltlichen Kom-
plexitit des Bewulitseins durch Bumkel9). So wire es denn ein Irrtum,
anzunehmen, dafl auch im ,,Gedankenentzug’ tatsichlich alle Bewuft-
seinserlebnisse eine Unterbrechung erfithren, so wie wir das von der
BewubBtlosigkeit annehmen diirfen. Zwar reden manche Schizophrenc
davon, daf} ihnen das BewuBtsein genommen werde, aber sie haben,
wie nihere Befragung sofort lehrt, doch nur die gegenstindlichen Be-
ziehungen eines zur Zeit vorhandenen Gedankens verloren, nicht aber
allgemeinere psychische Erlebnisse. z. B. Wahrnehmungen, Zeitbewu{t-
sein, Ichbewulitsein, Affektregungen usw. Vor allem aber ist nicht das
allgemeinste psychische Erlebnis des Wissens win die BewuBtseinsvor-
gange gestort. Da wir nun mit dem Begriff ,.BewuBtseinstritbung'* ge-
wohnheitsmiBig eine Storung im Zusammenhang aller psychischen Vor-
génge iiberhaupt benennen (weshalb wir als Kriterium fir sie auller der
Denkstérung noch die Stérung der Orientierung der Wahrnehmung und
des IchbewulBtseins verlangen), so erscheint uns also der Schizophrene
im Moment des Gedankenentzugs nicht bewuBtseinsgetriibt, sondern
die Erlebnisstorung, die dem Gedankenentzug zugrunde liegt, betrifft
ausschlieBlich die ,,Gedanken, wobei mit dem Begriff Gedanken hier die
unanschaulichen Gegenstandserlebnisse bezeichnet werden, nicht aber
,,Gedanke* im Sinne von intentionaler Struktur des Psychischen iiber-
haupt gemeint ist.

Wir konnen diese Erlebnisstérung, da sie von allen Gegenstands-
beziehungen unabhiingig auftritt, nur im Gebiet der-formalen Seiten
unseres Denkens suchen, wodurch sich zugleich erklaren wiirde, daB
der jeweilige Gegenstand des Denkens infolge der Stérung im Aufbau
des Gedankens im Gedankenentzug aus dem Bewulitsein entschwindet.
Nun gehéren zu densog. formalen Kriterienunseres geordneten Gedanken-
ablaufs eine ganze Reihe von Faktoren, die Tatsache der Wiedererweck-
barkeit von Erlebnissen, des AuBerbewuBtseinstretens einzelner Ge-
dankengruppen im Verlauf eines und desselben Gegenstandserlebnisses,
das allgemeine Beziehungserlebnis, das Wissen um die Einheit unserer

*) Leibniz: Monadologie S. 16: ,,Wir selbst erfahren eine Vielheit in der ein-
fachen Substanz, wenn wir finden, da der geringste Gedanke, dessen wir uns be-
wullt werden, eine Mannigfaltigkeit in seinem Gegenstande enthélt. Wer also die
Seele als eine einfache Substanz anerkennt, mufl auch diese Vielheit in der Monade
anerkennen.**
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Gedanken, die spezifische Konstanz, Klarheit und Deutlichkeit unserer
Gedanken, die Erfiilllungserlebnisse und das Tempo des Wechsels unserer
Gedanken.

Obwoll ich jeden Schizophrenen immer wieder nach dem Erlebnis
des Gedankenentzugs befrage, habe ich keinen Anhaltspunkt dafiir ge-
funden, daB die Ekphorierbarkeit von Krlebnissen, ihr Verschwinden
aug dem BewuBtsein bei gleichbleibendem Denkgegenstande, ihre Be-
ziehungssetzung oder das Tempo ihres Wechsels gestort waren (vgl.
auch die spiateren Beispiele). Das ist ja auch ohne weiteres aus dem
Verhalten der Merkfahigkeit, der geiibten Urteilsbildung, der Auffassung
bei Schizophrenen zu erschliefen, Leistungen, die ohne den ungestérten
Ablauf jener zeitlichen Momente undenkbar wiren. So blieben denn
als vermutliche Erlebnisse, in denen die schizophrene Stérung des Ge-
dankenentzugs sich abspielte, von vornherein nur die Erfillungserleb-
nisse und die Klarheit und Deutlichkeit der Gedanken tibrig*).

Dall diese Vermutung tatséichlich zutrifft, dafiir habe ich schon in
meiner fritheren Arbeit die Analogie mit dem Midigkeitsdenken aus
folgenden Punkten angefiihrt: 1. Die Verteilung von gestérten und un-
gestorten Erlebnissen und Leistungen ist bei beiden Zustianden analog.
2. Beide fithren zu analogen Stérungen im Sprechen und Denken.
3. Beide neigen zu spezifischen akustischen und optischen TAuschungen.
Der Unterschied, der wahrscheinlich seine Erklarung in der biologischen
Verschiedenheit der korperlichen Grundlagen dieser Funktionsstérung
des Gehirns findet, besteht nur darin, daB in der Miidigkeit das Erleb-
nis des reflektierenden Wissens um die BewuBtseinsvorgange rasch zu
schwinden pflegt, wihrend es im Gedankenentzug erhalten bleibt**).
Daraus erklirt sich anch die Tatsache, daB wir die Midigkeitserlebnisse
nicht als durch aubBere Einwirkung herbeigefithrt denken, so lastig wir
sie auch empfinden.

Gerade dem Miidigkeitsdenken aber liegt eine Stérung im Bereiche
der Erfiillungserlebnisse und eine Fliichtigkeit und Dunkelheit der Ge-
danken als formale Bedingung zugrunde, und man wird daher sowohl
von der Analyse der Leistungsausfille als auch der erlebnismifBigen
Analogiesetzung berechtigt zu der Annahme gefithrt, da im ,,Gedan-
kenentzug® eine Storung eben jener Erlebnisse vorhanden ist.

Die Benennung ,,Gedankenentzug® fiir diese Gedankenstorung stellt
bereits eine Kundgabe dar, die erst aus einer weiteren psychologischen

#) Ich méchte darauf hinweisen, daB diese von mir schon 1922 dargelegte Be-
trachtungsweise ihre Bestiitigung in den Selbstschilderungen von Kranken Be-
ringers (Zeitschr. . ges. Neurol. u. Psychiatrie XLIII, H. 1/2, S. 56/57) findet. Auf
Einzelheiten kann ich, da die Arbeit schon lange abgeschlossen ist, nicht eingehen.

*%) Unter anderen biologischen Bedingungen (symptomatische Psychosen)
schwindet dieses Erlebnis wieder sehr rasch.
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Verarbeitung des priméren Erlebnisses durch isolierende Abstraktion
hervorgehen kann. Nur wird man sich nicht vorstellen diirfen,
daBl diese Verarbeitung nicht auch einmal in sehr kurzer Zeit er-
folgen konnte. Ihrer logischen Stellung nach imponiert diese Ver-
arbeitung natiirlich als ein Schluf}, und man konnte leicht verfiihrt
sein, die allgemein iibliche Vorstellung von der Umstandlichkeit
des Verfahrens auch auf seinen psychologischen Ablauf zu iiber-
tragen. Das ist jedoch nicht richtig. Jeder Mensch hat geniigend
methodische Kenntnisse und inhaltliche und gegenstandliche Voraus-
setzungen in seinem Erfahrungsschatz, um einen derartigen Schluf}
blitzartig zu vollziehen: das habe ich erlebt, das mufl so und so ent-
standen sein. Und daB die Stérung nicht in inneren Bedingungen.
sondern in sulleren Einwirkungen gesucht wird, ist tatsachlich gar nicht
so unverstindlich, wie es zunichst den Anschein hat. Denn was der
Schizophrene hier erlebt, ist eine neue Vollzugsweise seiner Gedanken,
die noch dazu in stetem Gegensatz zu der ihm vorher zwar nicht be-
grifflich geklirten, aber doch erlebnisméBig vertrauten friitheren Voll-
zugsweise steht. Schon dieser Gegensatz wiirde geniigen, um die Ursache
der Stérung nicht innerhalb des eigenen Denkens, sondern auferhalh
wirkend zu suchen: Er kann ja anscheinend fortwahrend anch ,,normale™
Denkleistungen vollziehen, warum soll er glauben, daf sein Denken sich
verindert habe. AuBlerdem aber treibt den Schizophrenen in diese Schlul3-
richtung auch noch die allgemein menschliche gegenstidndliche Denk-
weise, der zufolge .,Gegenstiinde’* den Ablauf des Denkens bestimmen.

Dafiir, daB die Auffassung, dem Symptom des Gedankenentzugs
liege eine allgemeine psychische Erlebnisstérung zugrunde, fir die die
Bezeichnung Gedankenentzug nur kundgebendes Symbol ist, spricht
weiterhin die Erfahrung, daB weder ein und derselbe Schizophrene im-
mer denselben Ausdruck dafiir verwendet, sondern auch verschiedene
Schizophrene in der Ausdeutung des Grunderlebnisses variieren: ,,Ge-
dankenentziehen, das BewuBtsein genommen, hypnotisiert* sind Syno-
nyma fir ein und dieselbe Grundstirung, wie sie je nach Laune, Erfah-
rungen, Bildungsgrad von den Kranken angewendet werden. Man wird
sich bei derartigen Angaben in klinischer Beziehung nur immer vor
Augen halten miissen, dafl gelegentlich auch Manische von Hypnotisie-
rung sprechen oder besonnene Epileptische von ihren Démmerzustinden
Ahnliches berichten.

3. Beziehungen zwischen Gedankenentzug, Gedankeneingeben und
motorischer Beeinflussung.

Dem gegenstindlich gerichteten Erleben des Gesunden am fernsten
scheinen von allen schizophrenen Berichten die Angaben iiber Gedanken-
cingeben zu stehen. Mitunter bezeichnen die Kranken damit nur die
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Tatsache, daBl sich Halluzinationen in ihren Gedankengang eindrangen,
sie ablenken, storen. Das wiirde, abgesechen von unserer Unkenntnis
iiber die Zusammenhénge bei der Entstehung von Halluzinationen,
unter der Voraussetzung der Halluzinationen an sich nicht unverstind-
lich sein bzw. wenigstens keine neue Tatsache beweisen. Wie verhilt
es sich aber in jenen Fillen, wo die Kranken Stimmenhéren und Ge-
dankeneingeben prignant unterscheiden? Die Kranken nennen dann
Gedankeneingeben den Vorgang, daf sich in einen Gedankengang un-
vermittelt ein fremdartiger Gedanke einschiebt und es ihnen momentan
unmoéglich wird, ihren Gedankengang fortzufithren. Was plétzlich den
cingeleiteten Gedankengang unterbricht, ist teils wieder ein unverstand.-
licher Gedanke, teils Worte, Namen, die nach den Angaben der Kranken
meist eine reprisentative Funktion fiir die stérenden Gedanken haben.
Wiederum haben die Kranken als Erklarung fir dieses Erlebnis nur die
Annahme eines fremden Einflusses, auf den sie zundchst mit mehr oder
weniger Affekt reagieren, mit dem sie sich aber allmahlich abfinden.
Erhilt man Angaben iiber die Inhalte der sich einschiebenden Gedanken,
so sind sie meist recht verschwommen, ofters sind es ganz gleichgiiltige,
ofters unangenehme, besonders irgendwie beschimende Gedanken, Er-
innerungen an peinliche Erlebnisse, sexuelle Gedanken, deren Auf-
treten den Kranken quilt. Doch kann es nicht allein dieses affektive,
in den inhaltlichen Beziehungen begriindete Motiv sein, daBl die Kranken
nur so verschwommene Angaben machen kénnen, denn dasselbe Ver-
halten findet sich auch bei ganz gleichgiiltigen Inhalten.

Klinisch trifft man das Symptom meist mit dem ,,Gedankenentzug'*
vergesellschaftet, doch kommen beide auch unabhingig voneinander
vor, wobel haufiger Gedankeneingeben ohne Gedankenentzug vorzu-
kommen scheint. Trotz dieser scheinbaren Unabhingigkeit der heiden
Symptome voneinander stellen sie offenbar Ausdriicke fiir die gleiche
Erlebnisstérung dar. Zahlreiche Kranke bringen niimlich beide Er-
scheinungen, ohne besonders darauf aufmerksam gemacht worden zu
sein, miteinander rein deskriptiv in Beziehung: Entweder sie klagen dar-
itber, daf durch die eingegebenen Gedanken ihre eigenen bis zur volligen
Unterbrechung verdriingt wiirden, oder aber sie definieren Gedanken-
entzug geradezu als die Storung, welche durch das Auftreten storender
Zwischengedanken mit volligem Verlust des Denkziels charakterisiert
sei. Dafiir sei ein typisches Beispiel von einem besonnenen Kranken
hier angefiihrt:

(Werden Thnen die Gedanken entzogen?) Ja. (Wie ist das?) Ja, Herr Doktor,
mit einem Male ist es weg und es kommt ein Wort, das man garnicht haben wollte.
Dann kann man plétzlich nicht weiter. Dann kann man nicht behalten was man
sagen wollte, es fallt einem immer was anderes ein. (Ist man bewufitlos?) Nein.
{Weifl man, was um einen herum vorgeht?) Jawohl.
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Auch der Gesunde erlebt im wachen Denken haufig genug, daf} sich
in seinen Gedankengang alle moéglichen Denkvorgéange stérend einschie-
ben, auch hier mit groBer inhaltlicher Variabilitit. Was sich vordringt,
sind mit dem Hauptthema locker in Beziehung stehende Nebengedanken,
z. B.gich anbietende Worte als Nachklange oder Anticipationen des Denk-
vorgangs, zwangsméBige Selbstkontrolle, Reflexionen und selbst voll-
kommen beziehungslose Gedanken, — aber bei alledem fehlt gegeniiber
der Erscheinung des Gedankeneingebens das véllige Entgleiten des ur-
spriinglich gemeinten Gegenstandes aus dem BewuBtsein. Der Gesunde
verliert in derartigen Erlebnissen doch nur zeitweilig den Faden, sein
Denkziel bleibt ihm trotz der Ablenkung vor Augen, aber beim Schizo-
phrenen substituiert der sich einschiebende Gedanke den vorher-
gegangenen vollkommen. Es eroffnet sich eine neue (Gedankenreibe,
von deren besonderem Charakter es abhéngt, ob sich an ihr die gleiche
Erscheinung wiederholt oder nicht. Und zwar gelingen dem Kranken
jetzt offenbar anscheinend nur geiibte und geliufige Gedankenreihen ;
geben die ,eingeschobenen Gedanken die Einleitung zu einem neuen
Utrteilsvorgang oder sonst einem neuen Gedankengang Anlaf}, so wieder-
holt sich die Erscheinung. Auch dafiir sei ein Beispiel in der AuBlerung
eines Kranken wiedergegeben:

(Wie ist das, wenn einem Gedanken gemacht werden?) Nun, man merkt eben,
wie das schnell ein ganz anderer Gedanke wird, oder man sagt dann etwas anderes
als man wollte und hat das ganz vergessen. Man hat einen Gedanken und der ver-
andert sich plotzlich. Daran merkt man es.

(BewuBitlos dabei?) Nein.

(Wodurch vom Anfall [die der Kranke hat] unterschieden ?) Weil man so et-
was nicht gedacht hat, was einem plotzlich zum BewuBtsein kam. Man merkt es
auch an der Art, wie die Gedanken kommen.

(Zum Beispiel?) Ja, das ist mir auch eben wieder fortyenommen worden, daf3
wman es nicht behalten kann, wenn man etwas Neues denkt.

(Hort man die fremden Gledanken?) Nein, héren nicht. Das kommt einem
einfach zum BewuBtsein. In dem Moment, wo man Antwort sagt, hat man einen
neuen Gedanken.

(Unsinnige Gedanken?) Nein, aber komische. Aber ich war immer bei Ver-
stand dabei.

(Unaufmerksam dabei?) Da ist maneinen Augenblick gedankenlos, wieabwesend
dann ist es gleich vorbei. Unverniinftige Worte kommen nicht, aber Gedanken.

(Wie geht es dann weiter?) Einen Augenblick muf man innehalten, dann
gehen die eigenen Gedanken weitér. Wenn die Stimmen sprechen, das ist manch-
mal sebr drgerlich, man ist blamiert dabei, denn das héren andere Leute auch.

(So?) Na, das merkt man schon. Manchmal werden die Gedanken auch aus
dem Grunde weggenommen.

(Was heiflt das?) Bevor man etwas aussprechen kann, ist es weg.

(Verliert man den Faden?) Man weill nur, daB man etwas sagen wollte und
es nicht kann,

Legen schon die Angaben der Kranken die nahe Beziehung des Ge-
dankeneingebens zum Gedankenentzug dar, so wird sie noch erhirtet



Beitrige zur Lehre von der Schizophrenie. I. 61

durch die Analogie, die auch hier zum Miidigkeitsdenken besteht. In
diesem erlebt auch der Gesunde die gleiche Erscheinung. daf schein-
bar bezichungslose Gedanken einen bisher vorhandenen substituieren.
Fiir den ersten Anschein tauchen diese Gedanken véllig aus dem Un-
bewuBten auf, in der Tat findet sich auch mitunter gar kein Anhalts-
punkt fiir ihr vorheriges Existieren im BewuBtsein, gelegentlich aber
a3t sich nachweisen, daf} sie schon vorher da waren, auch daf sie nicht
vollig beziehungslos im Gesamtinhalt des BewuBtseins standen, ja ge-
legentlich hat man sogar auch das Beziehungserlebnis, d. h. einen Ge-
danken, dessen Gegenstand diese Beziehung bildete. Nur ist dieser Ge-
danke ebenso verschwommen und fliichtig wie alle anderen auch, so daf3
die Annahme naheliegt, dal er auch da, wo er véllig zu fehlen scheint,
vorhanden war und nur nicht reflektierend erfaf$t werden konnte. Ich
gebe ein Beispiel solcher Gedankengéinge in der Midigkeit wieder.

Ych hére von meinem Jungen gesprochen ,,Settel” und weil aus
seiner gleichzeitigen Handlung, daBl dies eine Verstiimmelung fiir
,»Schiitteln® darstellt. Indem ich darauf aufmerksam machen will,
daB hier ein neues,noch nicht gebrauchtes Wort vorliegt, denke ich gleich-
zeitig iber die Bedingungen nach, die die Verstiimmelung veranlaBten.
Dabei tritt der Begriff ,Fehler unanschaulich in den Mittelpunkt.
Das 16st sehr verschwommene Cedanken iiber die letzten politischen
Vorgiinge und den letzten Notenwechsel aus, die mich schon den ganzen
Tag bewegten. Ich erfasse diese Beziehung, die in dem Begriff ,,Fehler
gegeben ist, deute aber in Gedanken darauf hin, daB dem Notenwechsel
mehr ein Mifiverstindnis zugrunde liegt, und beantworte die Frage,
was ich hétte sagen wollen, mit ,,MiBverstandnis®“ und vermag mo-
mentan nicht mehr anzugeben, was eigentlich der Ausgangspunkt der
Gedankenreihe war. Krst geraume Zeit spiter gelingt es, ihn wieder-
zufinden.

In allen Punkten fast ist die Analogie zu den Angaben der Kranken
vollkommen, vor allem aber besteht auch eine volle Analogie in den
noch moglichen Leistungen und in der Verschwommenheit der davon
moglichen Schilderungen. So ist denn der Schlu} berechtigt, nicht nur,
daB sich Gedankenentzug und Gedankeneingeben auf der Basis der
gleichen allgemeinen Erlebnisstérung aufbauen, daB sie mithin sym-
ptomatologische Korrelate darstellen, sondern auch, daf tatsachlich
dem schizophrenen Gedankenentzug und dem Gedankeneingeben jene
Storung der Erfiillungserlebnisse und der Gedankenbildung zugrunde
liegt, auf die schon die Analyse des Gedankenentzugs allein gefithrt hatte.

Die Analogie reicht jedoch noch weiter. Man ertappt sich in der
Miidigkeit nicht allzu selten dabei, daB man plétzlich vor sich hin ge-
sprochen hat. Das geschieht so unvermittelt, daBl man gewshnlich selbst
dariiber erschrickt und verwundert ist, wieso man ohne jede Absicht
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und ohne jeden Zusammenhang hat sprechen kénnen. Was man sagt,
ist inhaltlich gewdhnlich einer jener beziehungslosen Gedanken, dic
oben geschildert wurden, aber es kommt auch vor, dal man iiber einen
eben gedachten Gedanken spricht, wodurch. dabei der Fortgang der Ge-
dankenreihe gestort wird. Man erhascht vielleicht noch einen Gedanken-
zipfel gewissermaflen, der einem iiber dem Versuch, ihn mit dem Inhalt
der Gedankenreihe zu verkniipfen, ebenso unwiederbringlich entgleitet
wie alles andere.

Das Bedeutsame an dem Vorsichhinsprechen im Miidigkeitsdenken
ist seine,,Antriebslosigkeit*, die so weit gehen kann, dall man fast glaubt,
ein anderer habe gesprochen. Damit wird auch den analogen Angaben
Schizophrener, daB man sie auf unerklarliche Weise zum Sprechen ver-
anlasse, obwohl sie gar nicht hatten sprechen wollen, daBl es plétzlich
aus ihnen gesprochen hitte, ihre bisherige Isoliertheit genommen. Sie
fagen gich den bisherigen Analogien so wiederspruchslos ein, dafl man-
kaum fehlgeht, wenn man die auf Gedankenentzug und Gedankenein-
geben angewendete Deutung auch auf sie ausdehnt. Damit ist freilich
nur ihre theoretische Bedingung analysiert. In Wirklichkeit erlebt sic
der Schizophrene ja eben nicht als Ausdruck einer ableitbaren Erlebnis-
stérung, sondern als Wirkungen fremden Einflusses. Warum das der
Fall ist, hat auch hier nicht einen formalen, sondern einen gegenstind-
lichen Grund. Er hingt zusammen mit dem neuen Weltgefiihl des
Schizophrenen, in das er mehr oder weniger klar reflektierend sich
sehr rasch einzuleben pflegt und dessen Wurzel in der formalen
Diskontinuitat seiner Gedankenginge und in seinen halluzinatorischen
Erlebnissen liegt. Die Analyse dieses schizophrenen Weltgefiihls, von
dessen Existenz wir jedenfalls in den Frihfillen etwas wissen, ist frei-
lich erst ein letztes Ziel der wissenschaftlichen Forschung; was bisher
dafiir angefithrt zu werden pflegt, scheint mir immer nur bedingt zu-
zutreffen und von wesensdhulichen Vorgiangen nicht so scharf unter-
schieden zu sein, wie es die Eigentiimlichkeit schizophrener Denkgegen-
stinde eigentlich erforderte.

4. Die formalen Bedingungen des schizophrenen gegenstindlichen
Denkens.

Die Anwendung des Begriffes Demenz auf die Schizophrenie hat
immer gewisse Schwierigkeiten bereitet. Ich verweise vor allem auf
die kritischen Ausfiibrungen Bumkes zu dieser Frage. Bumke!®) fiihrt
an, dal potentiell auch sehr schwierige intellektuelle Leistungen selbst
bei schizophrenen Endzustinden noch moglich sind, so dafl man eigent-
lich nie sagen konne, ob im gegebenen Falle schon die ,,Verblédung*
eingetreten sei. Und zwar handelt es sich dabei nicht nur um einen
Wechsel im Leistungsgrad, wie er von Tag zu Tag bei Paralytikern



Beitrige zur Lehre von der Schizophrenie. 1. 63

oder Senilen trotz im groBen und ganzen fortscheitender Reduzierung
der intellektuellen Leistungsfahigkeit noch vorkommen kann, sondern
um ein tatsichliches Erhaltenbleiben des bei Krankheitsausbruch vor-
handenen, wohl eingeiibten Besitzstandes. AuBerdem bleibt beim Schizo-
phrenen auch in den Endzustinden die Scharfe der Auffassung, die
Merkfahigkeit und aullerhalb der schweren Krankheitsperioden auch
die Urteilsfahigkeit ungestért — was hier an Reduzierung zu beob-
achten ist, 1aBt sich ungezwungen auf eine Bindung der Leistungs-
fahigkeit durch eine allgemeine Stérung zuriickfithren und darf nicht
als besonderes Symptom auf Grund selbstandiger Stérung der , Kritik
gewertet werden.

Von den Autoren hat am eindringlichsten Bleuler diese Verteilung
der Stérung dargelegt, auf dessen klare Ausfithrungen zu dieser Frage
ich deshalb verweise. Nur ein Moment, das Bleuler weniger hervorhebt,
bedarf der niheren Erérterung. Die Urteilsfihigkeit des Schizophrenen
ist weit weniger gestort als es den Anschein hat. Solange der Schizo-
phrene, auch in den Endzustinden, sich tiberhaupt noch klar dullern
kann und nicht durch Wahnbildungen usw. beeintriachtigt ist, urteilt
er iiber die Gegenstinde des tiglichen Lebens durchaus zutreffend und
sicher, um aber sofort zu versagen, sobald man den Umkreis geiibter
Anschaunungen tiiberschreitet und wirklich neue Erkenntnisleistungen
von ihm fordert. Bei der iiblichen Untersuchungstechnik leistet der
Schizophrene daher nicht weniger als andere auch, und mit seinen An-
gehorigen unterhilt er sich oft recht geordnet. Diese Erhaltung der
Urteilsfahigkeit innerhalb gewisser Grenzen ist es nun auch, die darauf
schlieBen 148t, daB das allgemeine Erlebnis der Beziehungsetzung zwi-
schen Gegenstéanden und Inhalten beim Schizophrenen nicht gestort ist,
sondern wieder wie auch alle anderen Erlebnisse nur sekundir in Mit-
leidenschaft gezogen wird — ein kardinaler Unterschied zu gewissen
deliranten Psychosen. Man kénnte sagen, beim Schizophrenen vollziehen
sich diese Erlebnisse ungestort unter Verhaltnissen, die abnorme gegen-
standliche Beziehungen zutage fordern. Wir sprechen zwar von einem
Zerfall der Begriffe beim Schizophrenen. Doch scheint mir dieser Name
den vorliegenden Sachverhalt nicht zu treffen. Das Auffillige an den
sprachlichen Kundgaben Schizophrener ist fiir die Beschreibung zu-
nichst die Freiheit, mit der sie die Bedeutung der gegenstindlichen
Namen der Begriffe verwenden, wozu sich dann als weitere Storung
die Vermengung verschiedener Gedankenreihen im sprachlichen Aus-
druck hinzugesellt, eine Stoérung, deren Analogie uns noch eingehend
beschiftigen wird*). Auch belehrt jede Unterhaltung mit Schizophrenen
sofort, dafl dem Kranken die iibliche Bedeutung der Gegenstande und

*) Mitteilung 2 und 3.
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Gegenstandsnamen gut geliufig ist, er kann sie ja jederzeit auch im iib-
lichen Sinne verwenden — zerfallen kann der damit verbundene Be-
griff also kaum sein. Nur verwendet ihn der Schizophrene mit groBerer
Ungebundenheit, schiebt ihm Bedeutungen unter, die uns nicht ohne
weiteres moglich sind. Diese vorsichtige Formulierung des Tatbestandes
nach seiner formalen Beziehung hin — auf die eventuellen inhaltlichen
Zusammenhi#nge gehe ich spiter ein — rechtfertigt sich noch aus ande-
ren Brwigungen. Zunichst darf man nicht meinen, als ob man nun
mit dieser Formulierung das Wesen der schizophrenen Denkstérung
schon getroffen hatte. Denn auch beim Gesunden sind die Begriffe
nichts Unwandelbares, jede neue Erfahrung kann wesentliche Bedeutungs-
anderungen eines Begriffes zur Folge haben. Der , Begriff” ist ja iber-
haupt nur ein relativ starres Gebilde hinsichtlich seiner gegenstand-
lichen Geltung innerhalb eines bestimmten Erfahrungsgebietes mit be-
sonderen Methoden des Denkens — psychologisch ist er bei ein und
demselben Individuum ein je nach der Situation und der Koustellation
des Denkens variabler Gedanke. Gedanken aber sind stets Einheiten
und kénnen nicht zerfallen (vgl. Hoenigswald).

Von beiden Seiten her, der logischen und der psychologischen, bedarf
daher m. E. die Bezeichnung ,,Zerfall der Begriffe” einer Korrektur. In
logischer Beziehung sind die Begriffsnamen desSchizophrenen in der iber-
wiegenden Mehrzahl aller Kundgaben nur ihres urspriinglichen Geltungs-
bereichs entriickt, treten in Beziehungen ein, die ihrer Gebietsgeltung
nicht angemessen sind, kénnen aber, wenn nicht andere Denkprozesse
die Fixierung der Begriffe und ihrer Namen in der verdnderten Be-
deutung veranlassen, jederzeit in ihren uiblichen Geltungszusammenhang
eingefiigt werden. Das ist an sich kein abnormer Vorgang, auch jeder
Gesunde kann gelegentlich — ich erinnere an den Wortwitz — Namen
und Begriffe in ungewohnlichen Zusammenhangen verwenden. In psy-
chologischer Beziehung aber sind Begriffe nicht Biindel von Assoziationen,
die zerfallen kénnten, sondern Gedanken iiber geltungsmaBige Gegen-
standsbeziehungen.

Nun sind die Gegenstéinde schizophrenen Denkens nicht vollkommen
neu, sondern dem Erfahrungsschatz des Kranken entnommen. Neue
gegenstandliche Inhalte entstehen auch beim Schizophrenen nur in der
Weise der Beziehungssetziing zwischen Gedanken, wie sie in formal.
gleichem Mechanismus auch beim Gesunden entstehen. Formal urteilt
der Schizophrene auch in seinen gegenstéiindlich pathologischen Kund-
gaben genau nach demselben Mechanismus der Beziehungssetzung wie
der Gesunde, iiber den er ja auch in nichtpathologischen Kundgaben
jederzeit verfiigt. Wir miissen daher die Storung in anderen Erlebnis-
momenten suchen. Auch diese kénnen nur allgemeiner und formaler
Natur sein, die Funktion der Gegenstiandlichkeit unserer Gedanken,
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die mit dem Erlebnis der Beziehungssetzung in naher psychologischer
Beriihrung steht, kann nicht betroffen sein — auch das pathologische
Denkresultat des Schizophrenen hat, wenn es in geordneter Rede vor-
getragen wird — die logischen Kriterien des Gegenstandes, namlich die
urteilsmaBiger” Verarbeitung seitens des Kranken unterworfen werden
zu konnen (vgl. Hoenigswald). Man konnte geneigt sein, als schizophrene
Grundstorung eine Stérung des ,,Bedeutungsbewultseins® zu vermuten.
Indessen ist dieser Ausdruck, der in denkpsychologischen Versuchs-
protokollen neuerdings &fters verwendet wird, nur ein deskriptiver
Name fiir gegenstindliche Gedankenerlebnisse, die sich an Aufforde-
rungen und gehorte Sitze anschlieBen, und bezeichnet keine formalen
Denkerlebnisse. Stérungen des ,,BedeutungsbewufBtseins” konnen daher
sehr verschiedener Phéanomenologie und (enese sein.

Um nunmehr der Beantwortung der Frage nach der schizophrenen
Denkstorung niaher zu kommen, greife ich zuriick aunf die Analyse der
Symptome Gedankenentzug und Gedankeneingeben. In beiden ver-
halten sich die Leistungei und Erlebnisse ganz genau sowie ganz all-
gemein in allen schizophrenen Zustandsbildern: Urteilsfunktion, Wissen
um die Erlebnisse, Auffassung, Orientierung, Merkfahigkeit in ihren
verschiedenen Wandlungen sind hier wie dort ungestort, nur der Prozefl
der Gledankenbildung ist schwer verandert. Das legt doch den Ge-
danken zum mindesten sehr nahe, dall hier eine fir alle schizophrenen
Zustinde und Symptome allgemeine GesetzméBigkeit obwaltet, deren
Bestimmung das nichste Ziel der Untersuchung ist. Fanden wir in
jenen Symptomen eine Storung allgemeiner Charaktere des gedank-
lichen Erlebens ausgedriickt, so ist nun zu fragen, ob diese Stérung ge-
niigt, um die .,schizophrenen Gedankenverbindungen zu erzeugen. Zu-
nachst scheint bei derartigen Gedanken der Begriff der abnormen Be-
ziehungssetzung der deskriptiv zutreffendste zu sein. Da aber das Er-
lebnis der Beziehungssetzung, des Urteils im eigentlichen Sinne, beim
Schizophrenen auch in den pathologischen Gedankengingen potentiell
erhalten ist, brauche ich lieber den Ausdruck ,,Gedankenverschmelzung®
zur Benennung der Tatsache, dall beim Schizophrenen heterogene Ge-
danken miteinander in Verbindung gebracht werden. Der Tatbestand
ist folgendermalen zu beschreiben: Zwei an sich dem Bereich der Er-
fahrungsgegenstinde*) entnommene Gedanken treten zu einem gegen-
standlich gemeinten (Erhaltenbleiben der Gegenstandsfunktion!) Ge-
danken zusammen, der nunmehr auflerhalb der gegensténdlichen Fr-
fahrung und dabei denkmoglich oder aber denkunmdglich sein kann, in
jedem Falle dem Denken des wachen, ausgeruhten Gesunden fremd ist;

*) Erfahrungsgegenstande sind definiert durch die Beziehung, daf} die Summe
der Erfahrungsgegenstinde der Summe des aktuellen und potentiellen Wissens
entspricht.

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 3. 5
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z. B. ,,die Schwester sagte guten Morgen zu mir, das war als ob ich
ein Kind gehabt hitte in Berlin“ ist ein typisches Beispiel fiir derartige
Gedanken, das von einem schizophrenen Erkrankungsfalle stammt.
Gerade hier bewahrt sich aber die Analogie mit dem Miidigkeitsdenken
des Gesunden. Um diese Art Gedanken zu kennzeichnen, zitiert Bumke
aus Lichtenberg das Beispiel: daf3 Lichtenberg der pythagoreische Lehr-
satz wie ein Apfel erschien, den er noch nie so efibar vor sich gesehen
hatte. Und &hnliche Beispiele kann jeder an sich selbst beobachten, im
Traum noch ausgesprochener als im Midigkeitsdenken.

Das Miidigkeitsdenken aber ist gerade durch seinen Mangel an Er-
filllungserlebnissen und die Fliichtigkeit und Verschwommenheit des
einzelnen Gedankens gekennzeichnet, es zeigt die analoge Verteilung
der erhaltenen und gestorten Erlebnisse und Leistungen wie die Schizo-
phrenie (iber die Unterschiede vgl. oben). So diirfen wir mit hoher
Wahrscheinlichkeit den Schluf3 ziehen, daB tatsichlich dem schizo-
phrenen Denken eine psychologisch analoge Erlebnisstérung zugrunde
liegt wie beim Miidigkeitsdenken. Selbstverstindlich miissen wesent-
liche Unterschiede biologischer Natur — die ja schon in der BewufBt-
seinsstruktur zum Teil zum Ausdruck kommen, zum anderen Teil
die Unterschiede der Verlaufe bedingen — bestehen, aber der Fall des
Midigkeitsdenkens ist gerade dadurch bedeutungsvoll, als er zeigt, daf3
der schizophrene BewuBtseinszustand nicht eine jeder psychologischen
Gesetzmafigkeit entbehrende Reaktionsform des Gehirns auf bestimmte
Schéadlichkeiten darstellt.

Wie kommt nun die Gedankenverschmelzung zustande? Gewil3
kann es sich hier nur um eine genetische, nicht um eine kausale Analyse
handeln, weshalb hier auch immer nur von Erlebnis und Erlebnisstérung
und nicht von Funktionen und Funktionsstérungen die Rede ist, aber
wir kénnen doch die deskriptiven Merkmale so fassen, daf} ihr Vorhanden-
sein als Bedingung fiir das normale oder kranke Denken erscheint, wo-
durch erst die vorliegenden gesetzmaBigen Beziehungen offenbar werden.
Mit dieser Einschrinkung darf man sagen, daff im Miidigkeitsdenken
durch eine irgendwie geartete biologische Storung das Erlebnis von Ge-
danken so verdndert wird, dafi Glieder einer Gedankenreihe, Teilbezie-
hungen eines allgemeinen Urteilsvorganges wnicht mehr gendigend kon-
stant und deutlich erlebt werden, als dafi sie noch im Beziehungserlebnis
mit verwendet werden kémnen. Es ist nicht einmal notwendig, daB die
Zwischenglieder eines Gedankenprozesses im Miidigkeitsdenken véllig
ausfallen miifiten (vgl. oben S. 61). Sie kénnen wohl erlebt werden.
aber so fliichtig und verschwommen, daB sie fiir die endgiiltige Form
und Beziehung des resultierenden Gedankens nicht mehr oder nur teil-
weise verwertet werden kénnen (s. 0.). Welchem sachlichen Gebiet die
miteinander verschmelzenden Gedanken entstammen, ist dabei absolut
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gleichgiiltig. Unser BewuBtsein umspannt in einer Gedankeneinheit —
und sei es nur in dem Gedaunken: jetzt und hier erlebe ich in der und der
Zeit das Vorhandensein der und der Gegenstinde, Anschauungen, Ge-
danken, Strebungen — alle méglichen Inhalte, es geniigt das Ver-
schwimmen des zeitlichen Beziehungsgedankens, um bei dem Erhalten-
sein dereinzigartigen Einheitdes BewuBtseins Inhalte wie pythagoreischen
Lehrsatz und Apfel in einem Gedanken verschmelzen zu lassen. In ge-
nau demselben Sinne wirkt aber auch der Mangel an Erfillungserleb-
nissen. Wenn man seinen Gedankengang in der Midigkeit gut beob-
achtet, so merkt man, dal auBer der Inkonstanz und Undeutlichkeit
der Gedanken sie auch noch in eigentiimlicher Weise unabgeschlossen,
gleichsam nicht zu Ende gedacht erscheinen, obschon sie logisch und
psychologisch vollkommene Urteile bzw. Beziehungssetzungen dar-
stellen. Ich nenne dieses Merkmal des wachen Denkens Erfillungs-
erlebnis (iiber die Berechtigung, darin ein Grunderlebnis des Denkens
zu sehen, vgl. spiter), und vermisse sie im Midigkeitsdenken regel-
miBig. Mit dem Charakter der Uberzeugung von der Richtigkeit der
erlebten Beziehung oder von ihrer gegenstindlichen Realitat haben diese
Erfiillungserlebnisse nichts zu tun. Man kann trotz Fehlen der lrfiillungs-
erlebnisse von der Realitit der gegenstindlichen Beziehungen, die durch
Gedankenverschmelzung entstanden sind, sehr iiberzeugt sein.

Wir haben also, um das Resultat dieser Erérterungen itber die for-
malen Denkerlebnisse beim Schizophrenen zusammenzufassen, hin-
reichende Griinde fiir die Annahme, Miudigkeitsdenken und schizophre-
nes Denken erwachsen auf dem Boden eines sehr weitgehend dhnlichen
BewuBtseinszustandes, der im wesentlichen durch eine Stérung in der
formalen Struktur der Gedankenerlebnisse einschlieflich ihrer Erfiilllungs-
charakter gekennzeichnet ist. Noch bedarf es zwar der Bestitigung
dieser Annahme durch den Nachweis ihrer Bedeutung fiir die weiteren
schizophrenen Symptome, um sie von einer heuristischen Hypothese
zu dem Range einer Theorie zu erheben, aber es ist doch jetzt schon
erlaubt, aus ihr einige allgemeine Folgerungen zu ziehen, die fir den
Fortgang der Untersuchung von Wichtigkeit sind.

Merkfahigkeit, Auffassung und Gedichtnis, mehr noch auch der
standige Wechsel der Gedanken bei einheitlichem Gegenstand des Den-
kens erwiesen sich als priméar ungestért. Damit hingt zusammen, daf
das Bewulitsein des Schizophrenen nichts von seinem Reichtume an
gegenstindlichen Inhalten einbiift. Wollte man ein Bild brauchen, so
kénnte man sagen: das Angebot an Gegenstandsbeziehungen ist im
BewuBtsein des Schizophrenen unvermindert, es verarmt nicht daran,
aber ihre Verwertung ist minderwertig, weil sie fiir die Verarbeitung
zu fertigen Resultaten nicht geniigend vollendet sind, trotzdem alle die
Verarbeitung besorgenden Mechanismen an sich intakt arbeiten.

5*
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Zweitens aber ermdglicht die Erhaltung des Erlebnisses des Wissens
um seine Gedanken im Verein mit dem ausschlieBlichen Befallensein
einzelner formaler Kriterien der Gedankenerlebnisse den Umstand, daf
beim Schizophrenen der allgemeine Mechanismus der , Einstellung'
nicht -Not leidet. Auf die Bedeutung dieses Faktors fiir bestimmte
Symptome der Schizophrenie komme ich noch zu sprechen (vgl. das
Kapitel iiber die schizophrenen AuBerungsformen).

Immer wieder ist die Frage aufgeworfen worden, ob denn der Schizo-
phrene das, was er sagt, auch wirklich meine. Oder wenigstens der
Zweifel geauBert, die Analyse der schizophrenen Denkstérung sei des-
halb nicht moglich, weil man ja nie wisse, ob der Schizophrene seinen
Gedanken habe richtig sprachlich Ausdruck geben kénnen. Man mull
aber hier unterscheiden zwischen Kundgaben von Gegenstandserleb-
nissen ~— beim Schizophrenen Gedankenverschmelzungen — und Aus-
dritcken fiir Gegenstinde. Beim Schizophrenen weisen erstere stets auf
Gedankenverschmelzungen hin, letztere entspringen der veranderten
Einstellang des Schizophrenen gegeniiber den Gegenstandsnamen.
Erstere meint auch der Schizophrene stets so, wie er sie kundgibt,
bei letzteren mul} er nicht den im Namen ausgedriickten Gegenstand
meinen. sondern kann den Namen umdeuten. Wenn daher ein
Schizophrener sagt. er sei der Sohn des Sinai, so braucht er nicht
damit einen Gedanken kundzugeben, den er mit diesem Inhalt wirk-
lich gedacht hat, sondern er kaun auch die Namen Sohn und Sinai in
einem starken Bedeutungswandel als Symbol fir cine reale oder ir-
reale Gegenstandsbeziehung verwenden. Die intendierte Bedeutung
der Namen ist dabei stets das Resultat eines inhaltlichen Entwicklungs-
prozesses, wahrend die gegenstindlichen Produkte der Gedankenver-
schmelzung stets unvermittelt aufsteigen, wenngleich auch ihre Kom-
ponenten im Bewuftsein vorbereitet waren.

5. Die Halluzinationen,

Das Auftreten von Gehorshalluzinationen ist ein Grundsymptom der
Schizophrenie (Bleuler). Sie finden sich. man kann wohl sagen, so regel-
maBig in jedem schizophrenen Erkraukungsfalle, ja sogar in allen Ver-
laufsperioden derselben konstant, daf sicheres Fehlen von Gehdorshallu-
zinationen stets den Verdacht erwecken sollte, es handle sich nicht um
Schizophrenie, sondern um eine andersartige Psychose.

Wir nennen Halluzinationen ,,sinnlich vollig deutliche Wahrnehmun-
gen, denen kein dufBleres Objekt entspricht” (Bumke). Ich halte mich
zunéchst an diese Definition der Halluzinationen, die vom .,Standpunkt
der Leistung® ausgegeben ist, mochte aber, bevor ich die Theorie der
Halluzinationen und deren Definition erértere, erst in diesem schwierig-
sten aller symptomatologischen Probleme der Psychiatrie, in welchem
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aulerdem durch das Hineintragen erkenntnistheoretischer und hirn-
physiologischer, ja selbst anatomischer Momente ein heilloser Wirrwarr
entstanden ist, moglichst deskriptiv vorgehen, um zun#chst rein empi-
rische Beziehungen zu finden.

Es ist allgemein bekannt — Bumke betont das besonders —. dafl die Schizo-
phrenen im allgemeinen nicht sprachgewandt oder geschult genug sind, um den
psychischen Tatbestand der Gehdrshalluzination eindeutig zu beschreiben. Es
sind ,,Stimmen,* in denen die Kranken gelegentlich sogar Bekannte oder die
Eigentiimlichkeiten von Méanner- oder Frauenstimmen wiederzuerkennen glauben,
die aber in der Mehrzahl derartiger Merkmale entbehren. Der letztere Modus eines
der besonderen Qualitaten entbehrenden Stimmenhdrens ist unstreitig baufiger
als der erste. An diesem wirken, soweit ich sehen kann, immer andere Faktoren
mit, Hineinversetzen in bestimmte Situationen, Wahnideen. Wiinsche — kurzum
Faktoren allgemeiner psychologischer Natur, die mit dem Vorgang des Halluzi-
nierens an sich nichts zu tun haben, sich vielmehr an ihn anschlieBen. Dieses An-
schliefen geschieht freilich nicht auf dem Umwege der gedanklichen Ausdeutung,
sondern als unmittelbarer Assimilationsvorgang zwischen Halluzinationen und
reproduzierten Elementen, es ist also so viel wie ein gedankliches Illusionieren an
der Halluzination. Es wire ein Irrtum, wenn man annehmen wollte, da3 die in-
haltlichen der vorgestellten Situation oder den im BewuBtsein aktuellen Gedanken
entnommenen Voraussetzungen fiir das Illusionieren an der Halluzination nun im-
mer normalpsychologischen Aufbau haben miiiten. Im Gegenteil sind sicher nicht
nur Wahnideen, sondern auch durch Gedankenverschmelzung entstandene Situa-
tionsvorstellungen an dem Vorgang beteiligt. Aber daran ist festzuhalten, daf
der Vorgang selbst, der AssimilationsprozeB als solcher, genan derselbe ist wie
beim Gesunden, daf also hier aus pathologischen formalen und inhaltlichen Vor-
aussetzungen im Zusammenwirken mit einem nichtpathologischen Vorgang ein End-
produkt entsteht, das in vieler Hinsicht noch eben normalen, bzw. nichtorganischen
Wahrnebhmungsverfalschungen entspricht. Einige Beispiele mogen das illustrieren.

Eine Kranke hort Frauenstimmen: (Warum gerade Frauen?) Es klingt so
ihnlich. (Kennen Sie sie?) Nein. Sic kommen mir nicht bekannt vor.

Oder ein anderer: (Horen Sie Stimmen?) Ja, jetzt wieder. Ich hore sie schon
seit 1920 im Sommer.

(Was sagen die?) Manchmal schlechte Reden, manchmal etwas bessere. Viel
Schimpfworte.

{(Zom Beispiel?) Alles mogliche, was es an Schimpfworten gibt.

(Bezieht sich das auf Sie?) Ja, die sind auf mich gemiinzt.

(Warum ?) Da bin ich nicht davon unterrichtet, was das fiir einen Zweck
haben soll. Ich habe keine Ahnung, warum das gemacht wird. Das machen haupt-
sédchlich Frauen.

(Woran merken Sie, daf§ es Frauen sind?) Das hort man doch ganz deutlich,
wie sie so dhnlich sprechen.

{Der Kranke entwickelte zumeist sehr unklare Gedankenginge tiber seine Be-
zichungen zu Frauen.)

Im allgemeinen zeigen die schizophrenen Halluzinationen einen viel einfache-
ren Anfbaun. Nicht daB sie jeder sinnlichen Qualitit entbehrten, aber sie sind doch
von den idbrigen Wahrnehmungen unterschieden. Schon die vielen Vergleiche,
die die Kranken benutzen, weisen darauf hin. Noch nie habe ich von besonnenen
Kranken die Auskunft erhalten, daB dieses Stimmenhoren den sonstigen akusti-
schen Wahrnehmungen wirklich gleich wire. Gewi8 ist es ein Horen, aber wenn
man ihnen gleich einreden will, daB sie die Stimmen genau so wahrnehmen, wie
die Fragen des Untersuchers, so strauben sie sich, zweifeln immer wieder, um



70 C. Schneider:

schlieBlich mit einem non liguet. den Versuch einer Schilderung des Tatbestandes
aufzugeben, oder sie geben an, daB es eigentlich .,Gedanken® wéren. So viel ist
jedenfalls sicher, daB wir nicht berechtigt sind, aus den Angaben der Kranken auf
den wirklichen Wahrnehmungscharakter der Halluzinationen zu schlieBen (vgl.
Bumbke, Kraepelin). Im Gegenteil. alles weist darauf hin, daB sie sich von echten
Wahrnehmungen unterscheiden. Bumke19) fiihrt aus, daB man gerade bei Schizo-
phrenen haufig im unklaren bleibe, auf welchem Sinnesgebiet die Kranken eigent-
lich halluzinieren, ja. da haufig die Wahrnehmungstiuschungen auf verschiede-
nen Sinnesgebieten ineinander iiberzugehen scheinen. Aber auch da, wo die Kran-
ken das ,,Horen‘ der Stimmen ausdriicklich unterstreichen, bleibt dieses Horen
von der akustischen Wahrnehmung deutlich auch fiir den Kranken unterschieden.
DafBl die Kranken es trotzdem immer wieder gelegentlich auf AuBerungen ihrer
Umgebung beziehen, braucht nicht wunderzunehmen, wenn man erkannt hat,
dafl selbst an Halluzinationen sich noch illusiondre Prozesse anschlieen konnen.
Auch spricht ja die Regellosigkeit, mit der der einzelne Kranke seine Stimme bald
als irgendwoher kommende Erscheinungen auffat, bald auf diesen, bald auf jenen
Mitmenschen bezieht. nur dafiir, daB es sich in letzteren Fallen um Mitwirkung
sekundérer Faktoren handeln muB, die meistens in den kleinen Zufalligkeiten des
Verkehrs der Kranken deutlich genug begriindet sind.

Im allgemeinen weist eben alles darauf hin, daff Gehorshalluzination
und akustische Wahrnehmung voneinander verschieden sind. So bleibt
man immer im unklaren, ob die Stimmen laut oder leise sind, bei ein und
demselben Kranken ist es mitunter nur Fliistern, mitunter ein lautes
Reden, meist kénnen die Kranken gar keinen Stirkegrad angeben. Die
Stimmen sind auch nicht nah oder fern, sondern eigentlich unlokalisiert,
weshalb viele Kranke auch die Stimmen in ihren Kopf verlegen. Doch
vermogen allerlei. nicht immer ohne weiteres durchsichtige Momente
den Kranken auch zu einer Lokalisation veranlassen, wobei wiederum
im Einzelfall keinerlei Regel aufzufinden ist und héufig auch die Loka-
lisierung in die einzelnen Kérperabschnitte erfolgt. Alle Vergleiche der
Kranken weisen in die gleiche Richtung, der Unterscheidnung zwischen
Wahrnehmung und Halluzination: Es ist ein Gedankeniibertragen, es
sind Luftstimmen, Telephonstimmen (dem Hoéren am Telephon haftet
gegeniiber der unmittelbaren Wahrnehmung eine gewisse Ubersinnlich-
keit an!) oder noch prignanter: es sind gehorte Gedanken:

., Worte sind das nicht eigentlich, es sind mehr Gedanken®, sagte eine
Kranke.

Auf der anderen Seite geht ganz eindeutig aus den Angaben der
Kranken die Tatsache hervor, da$3 die Halluzinationen mit Vorstellungen
nichts zu tun haben. Niemals beziehen sie die Kranken auf Zustinde
ihres Ichs, auch schildern sie sie zu sehr als eindringliche Erlebnisse,
als daB man sie mit den schattenhaften Vorstellungen in eine Linie
stellen diirfte. Man kann das auch so ausdriicken: die Halluzinationen
unterscheiden sich durch das Fehlen der reprasentativen Funktion von
den Vorstellungen. Ferner haben wir gar keine Anhaltspunkte dafiir,
dafBl die Vorstellungstitigkeit der Schizophrenen irgendwie Not gelitten
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hitte*). Befragt man besonnene, gebildete Schizophrene dariiber, so
ergibt sich, daf sie sich genau so ein Wort, ein Bild, ein Gerausch ,,vor-
stellen* konnen wie wir. In diesem Zusammenhang verdient eine Eigen-
tiimlichkeit der schizophrenen Halluzination naher hervorgehoben zu
werden, die meines Wissens weder deskriptiv noch theoretisch gentigend
gewiirdigt worden ist. Fragt man nédmlich die Kranken, was sie denn
héren, so geben sie in der iiberwiegenden Mehrzahl aller Fille einfache
Worte als den Inhalt der Stimmen an. Viel seltener sprechen die Stimmen
Satze und auch diese sind immer nur sehr kurz. Schon Hagen hat darauf
hingewiesen. Ich fithre hier eine Selbstschilderung einer Kranken an:

,»50ll ich mich immer mit diesen Worten befassen? Z. B.: Wind, Dreck,
Regen, Steine. Giest, Reif, Nebel, Post, Bahn, Auto, Kirche, Uhr, Milch, Tee,
Fleischbrithe, Wein, Kaffee, Rindvieh, Génse, Hithner, Ziegen, Pferde, Hunde,
Egel, Visite, Arzt, Freudendame, Kuppelmutter, Pfui, Luder. Wo soll ich weg-
nehmen, Frau Hirtel, die Wahrheit. Wer mir einen KuB gibt, ist erkannt; Ehe-
bruch. Augen zu. Was auf mich kommt, blas ich hinein. Blutschlange. Das Biest
bleibt da. Fahren Sie. Schuhe. Kleider. Betten. Kaffee kochen. Sonne. Ja.
Ja. Zigeunerin. Raus. Krankenschwester. Hure. Schneppe. Schauspieler. Ser-
bischer Kronprinz. Wo ist die Treue. Ich liebe nur dich. Siie Worte. Du bist
verriickt. Zu heil. GieBbad. Morphiumspritze. Schweine, Mistschweine. Stan-
darte. Unterstand. Gewebe gereinigt.‘

Dagegen vermdgen die Kranken hiufig den Inhalt des Gehorten
nicht wortlich, sondern nur allgemein in lingeren Sitzen anzugeben.
Fragt man sie dann, ob sie auch das alles wirklich gehort hatten, so
geben sie sofort zu, das sei nicht der Fall gewesen, sie hatten nur das
eben so“ gehért. Z. B. dullerte eine Kranke:

,.Die sagen immer, meine Tochter wire eine Hure, das ist doch gar nicht wahr ?*°

Exploration ergab, daB sie an ihre Tochter gedacht und dabei das
Wort Hure gehort hatte. Aus diesen Tatsachen rechtfertigt sich der
Schluf}, daBl an den Halluzinationen doch weit mehr gedankliche Pro-
zesse teilnehmen als den Kranken selbst bewulit wird, oder anders ge-
wendet, daB die Halluzination nur Teile des in der Halluzination zu-
tage tretenden Gedankens in akustische Vorginge umsetzt. Diese An-
schauung wird direkt durch folgende Angabe einer Kranken bestatigt:

(Wie sind die Stimmen?) Das sind wie Gedanken. Man unterhélt sich mit
meinen Gedanken.

(Was heifit das: wie Gedanken?) Es ist bloB ab und zu mal ein Wort, das
andere ist Gedanke.

(Eingegeben?) Ja.

Das rechtfertigt sich ja auch aus der vor allem von Kraepelin'?)
hervorgehobenen Tatsache, dal} die Inhalte der Gehorshalluzinationen
stets mit dem Gesamtinhalt des BewuBtseins in engster, ihre ungeheure
Gewalt fiir das Handeln und Denken bedingender Beziehung stehen.

*) Uber eine Ausnahme s. u.
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Man wird nur diese Beziehung zwischen Gedankeninhalt und Halluzi-
nation nicht zu engherzig im Sinne der Assoziationslehre auffassen
diirfen. Denn der tatsiichliche Inhalt des BewuBtseins an Gedanken-
beziehungen ist in jedem Moment sicher auBerordentlich komplex und
kann reproduktiv von jedem Gedanken aus mit neuen Gedanken be-
reichert werden, die sich an Sachliches und Sprachliches (z. B. auch
die Reihenbildung im vorhergebenden Beispiel) anschliefen konnen.
Haufiger spielen irgendwelche Erinnerungen eine Rolle oder in der
Halluzination erscheinen Produkte gedanklicher und sprachlicher, spe-
zifisch schizophrener Verschmelzungsprodukte. In den Halluzinationen
konnen sich eben auch die einen Hauptgedanken umrankenden Neben-
gedanken anschaulich kundgeben*). Dies ist wahrscheinlich auch. da
man diese Nebengedanken fiir gewohnlich nicht beachtet, der Grund,
warum 8o haufig beziehungslose, nur aus geldaufigen Einstellungen her-
zuleitende Halluzinationen auftreten. Auch die untrennbare Verbin-
dung zwischen Halluzination und Gedanke. die in alledem zum Ausdruck
kommt, spricht nicht gerade dafir, daf die Halluzinationen den Vor-
stellungen phianomenal irgendwie niher verwandt wiren.

Und nun noch ein letztes Merkmal der schizophrenen (iehérshallu-
zinationen. Sie driangen sich immer wieder storend in den Gedanken-
gang ein, substituieren ihn. Anfanglich leiden die Kranken gerade
darunter auBerordentlich, spiater finden sie sich damit ab, lernen sich
mit ihrer Téatigkeit so einzuschrianken, dafl sic nicht durch die Hallu-
zinationen beeintrichtigt werden (dal} sie nicht mehr affektiv reagiercn,
ist etwas anderes) oder aber sie beschriinken sich geradezu darauf. die
Stimmen iiber sich ergehen zu lassen. zu registrieren was sie sagen,
einen eigenen Gedankengang aber gar nicht mehr zu versuchen. Auch
das unterscheidet die Halluzinationen von Vorstellungen ; diese sind im-
mer organisch als reprisentierende Gebilde in einen hestehenden Ge-
dankengang eingefiigt.

Die Wahrnehmungsfunktion des Schizophrenen, sagen wir, ist in-
takt, d. h. die vielgestaltigen psychologischen Vorginge, die zu dem in
sich abgeschlossenen Resultat des einheitlichen Wahrnehmungsgegen-
standes fiihren, laufen in der Regel ohne Stérung ab. Man wird daher
zunichst auch nur so viel schlieBen diirfen, daB fiir gewohnlich die Wahr-
nehmungsdinge sich fiir den Schizophrenen nicht veréindern oder so viel,
daBl Gegenstandsurteil, Gestaltsauffassung, Gliederung. Erweiterung
und Umbidlung der Wahrnehmungsdinge potentiell beim Schizophre-
nen sich wie beim Gesunden verhalten. Das schlieBt natiirlich patho-
logische Stérungen in irgend einem Moment dieses Gesamtprozesses
nicht aus, und in der Tat begegnen wir pathologischen Febldeutungen,

*) Solche Nebengedanken kénnen ja auch erst ,,auftauchen** und dahei sofort
in halluzinatorische Form gegossen werden.
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pathologischen Verkennungen und Gestaltsveranderungen beim Schizo-
phrenen relativ hiufig. Jedoch ergibt keine dieser Moglichkeiten die
Halluzination. Fir Febldentungen und Verkennungen liegt das ohne
weiteres auf der Hand. Aber auch fiir die Gestaltsverinderungen der
Wahrnehmungsdinge trifft es bei niherer Betrachtung zu. Zunichst
vollzieht sich diese .,Wahrnehmungswandlung®, z. B. das Anderswerden
von Gesichtern, nur am optischen Wahrnehmungsding, wihrend doch
die spezifisch schizophrene Halluzination akustisch erlebt wird, dann
aber unterscheiden auch die Kranken selbst das Erlebnis der Wahr-
nehmungswandlung von den Halluzinationen. Und schlieflich ergibt
der Riickgang auf die Erlebnischaraktere, dessen Resultate spiter auf-
gefiihrt werden sollen, dasselbe.

Auch die Vorstellungsfunktion des Schizophrenen ist intakt. In-
telligentere Kranke, die ja ausschliefllich dariiber Angaben machen
kénnen, berichten tibereinstimmend, daB sie iiber vorstellungsméaBige
Schemata und iiber Phantasiebilder in gleicher Weise verfiigen wie Ge-
sunde und wie in ihren gesunden Tagen.

Nur einer Erscheinung kann man begegnen, namlich einem ,,Kleben® eines
Phantasiebildes oder eines Vorstellungsschemas. Jedoch gibt diese selbstverstind-
lich keine Halluzination. Unter .. Kleben‘ einer Vorstellung ist hier iibrigens nur
ein Teil dessen zu verstehen, was Sommer*) bei Schizophrenen beschrieben und in
Zusammenhang mit dem ., Abtasten und ,.Benennen‘* Leupolds gebracht hat.
Es mag nur beildufig angemerkt werden, dal auch von dem im Sommerschen
Sinne erweiterten Begriff des ,,Klebens an Vorstellungen aus keine Theorie der
schizophrenen Symptome iiberhaupt entwickelt werden kann. Diese Erscheinungen
sind weder spezifisch schizophren noch in der Schizophrenie allgemein und die
Diskussionen in der vorliegenden Untersuchung ergeben ganz andere Voraussetzun-
gen. Das ,,Kleben'’ an Vorstellungen im Sinne von Phantasiebildern und Schemen
ist aber moglicherweise fiir die Analyse der schizophrenen Halluzinationen nicht
unwesentlich. Zeigt sich hier doch eine Tendenz zn groferer Konstanz und Leb-
haftigkeit der Vorstellungen, deren Bedingungen moglicherweise im Gesamterleb-
nismodus des Schizophrenen zu suchen sind.

Jedenfalls ergeben auch diese Erwigungen das Resultat, zu dem
schon die Beschreibung der schizophrenen akustischen Halluzination
gefiihrt hatte, daB die Halluzinationen der Schizophrenen sich von
Wahrnehmungen und Vorstellungen unterscheiden. Nur haben die
letzten Erérterungen schon einen Schritt weiter gefithrt. Die Beschrei-
bung der schizophrenen Halluzinationen lieferte uns den SchluB, daB
die , fertige Halluzination sich von der ,fertigen’ Wahrnehmung und
Vorstellung unterscheide. Jetzt darf man schliefien, daB auch die am
Aufbau der Wahrnehmung und Vorstellung beteiligten Erlebnisse selbst
in ihren Stérungen keine Halluzinationen ergeben.

Mit dieser Vorstellung ist aber nichts dariiber ausgesagt, ob die
Halluzinationen nicht genetisch aus Erlebnismomenten hergeleitet wer-

*) Unter Sommers Begriff fallen ja auch ,,Gedanken‘.



74 C. Schneider:

den dirfen, die auch in Wahrnehmung und Vorstellung begrifflich
abgesondert werden koénnen. Nur der Erlebnismechanismus der Wahr-
nehmung und Vorstellung als ganzes liefert keine Halluzination.

Die nichste Frage ist also: welcher gegenstindlichen Erlebnisklasse
die schizophrene Halluzination angehért. Der allgemeine Name ,,Sin-
nestauschung® hat m. E. die Uberlegungen zu sehr dazu gedringt,
auch die schizophrene wie jede ,,echte’” Halluzination in die Klasse der
Wahrnebmungserlebnisse zu verlegen. Wir sind jedoch zu der An-
schauung gefithrt worden, daf} sie weder der gegenstandlichen Erlebnis-
klasse der Wahrnehmungen noch der Vorstellungen einzureihen sind.
Sie konnen aber auch nicht einfach ,,Gedanken‘ sein. Denn die Kranken
unterscheiden die akustische Halluzination vom Gedanken, auch vom vor-
stellungsmiBig reprasentierten und vom pathologischen, eingegébenen.

Die schizophrene Halluzination scheint also in der Tat eine véllig
neue gegenstindliche Erlebnisklasse zu reprasentieren und wir werden
nun weiter versuchen miissen, in deren Analyse so weit wie méoglich vor-
zudringen. Dabei mochte ich von vornherein betonen, daff das Hinein-
tragen erkenntnistheoretischer Erwiigungen in die Untersuchungen der
Klarung des Problems durchaus nicht foérderlich ist und nirgends, wo
es geschah, zu einem anderen Resultat gefiihrt hat, als dal man die
Nutzlosigkeit derartiger Standpunktwechsel demonstrierte. Die vor-
liegende Untersuchung bleibt daher durchaus auf psychologischem
Standpunkt.

Wir gehen aus vom Prozefl der Wahrnehmung. Ebbinghaus hat aus-
gefithrt, dafl an dem hypothetischen Empfindungssubstrat durch den
ProzeBl der Wahrnehmung nach vielen Richtungen hin eine Umwand-
lung vor sich gehe, und zwar finde an ihm statt : eine Auslese, eine Gliede-
rung, eine Erweiterung nnd Umbildung. Die ,,Auslese”, die mit dem
Herausheben einzelner Teile einer Gesamtwahrnehmung zusammenfallt,
ist ein Gedankenprozell. Biihler weist darauf hin, daf} je nach dem be-
obachtenden oder genieBenden Verhalten des Wahrnehmenden die
Wahrnehmung ganz verschieden ausfalle und daff man so viele Arten
der Wahrnehmung unterscheiden konne als es Denkrichtungen gebe.
Auch er fithrt den Unterschied zwischen Beobachtung und einfacher
Wahrnehmung in diesem Zusammenhang an. Ich méchte noch auf
eine Tatsachengruppe hinweisen, die hierher gehort. Neben affektiven
Faktoren ist an der ,,Bekanntheit einer Wahrnehmung auch der be-
teiligt, daB man bei wiederholter Wahrnehmung immer neue Einzel-
heiten gedanklich heraushebt, gleichsam studiert, bis allméhlich erst
der Gesamteindruck in allen Einzelheiten simultan aufgenommen wird.

Schon in diesem etappenweisen Erfassen vollzieht sich die Gliede-
rung der Gesamtwahrnehmung. Daf aber der Eindruck in jeder Phase
des Erfassens gegliedert wahrgenommen wird, hingt offenbar weniger
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von dem Herausheben neuer Einzelheiten ab als davon, daB die schon
erreichten Phasen gedanklich reproduziert werden. Man kann das recht
schén beim Mikroskopieren komplexer Priaparate beobachten, weil da
der Einflul des in die Wahrnehmung hineingetragenen Wissens ziem-
lich deutlich zu sein pflegt und auch andererseits individuelle Unter-
schiede klar hervortreten.

Die Erweiterung und Umbildung der Wahrnehmung sind anschau-
lich reproduktive Prozesse, die heute schon recht genau bekannt sind
und auf die ich daher nicht weiter einzugehen brauche. Nehmen wir
die Empfindungsanteile der Wahrnehmung hinzu, so hitten wir also
in der Wahrnehmung zu unterscheiden:

1. den anschaulichen Anteil der Gegenstandsbeziehung;

2. den unanschaulichen Anteil der Auslese in gegenstindlicher Be-
ziehung;

3. den reproduktiv unanschaulichen Anteil der Gliederung:

4. den reproduktiv anschaulichen Anteil der Erweiterung und Um-
hildung.;

5. den hypothetischen Empfindungsanteil, den wir nur in unmittel-
barster Mischung mit den anschaulich reproduktiven Anteilen erleben,
dem wir aber Raum- und Zeitgestalt der Wahrnehmung, ihre Sinnes-
qualitit usw. zuschreiben diirfen. :

Diese ,,Momente* der Wahrmehmung heben sich als ein simultan
in einem Gedanken erfaBter Gegenstand markant vom iibrigen Gedanken-
erleben ab *), das sich nicht wie die eben unterschiedenen Gedanken ,.in‘
sondern ,,an" der Wahrnehmung vollzieht.

Wenn ich auch in diesem Zusammenhang nicht auf Einzelheiten
eingehen kann, so moéchte ich doch nicht unterlassen, wenigstens kurz
darauf binzuweisen, daB dis Wahrnehmung entsprechend zablreichen
krankhaften Stérungen unterliegen kann. Diese werden schon je nach
der Phase des Wahrmehmungsprozesses recht verschiedene klinische Er-
scheinungen zur Folge haben. Es mul} aber darauf hingewiesen werden,
daB auBerdem, vor allem in den gedanklichen Anteilen der Wahr-
nehmungen, zwischen verschiedenartigen Storungen erlebnisméafig-de-
finierbare Unterschiede aufzuzeigen sind. Zwei Modi lassen sich schon
heute kurz darstellen: 1. Stérung der reproduktiven, wie sie bei Agno-
sien und einzelnen Demenzformen die Wahrnehmung tritben; 2. Sto-
rung der produktiven Denkanteile der Wahrnehmung, die bei in allen
Anteilen der Wahrnehinung ungehinderter Reproduktion eigentiim-

*) Obwohl beide selbstverstandlich immer in ihrer formalen Struktur gleichen
intentionalen Wesens sind. ,,Anschatungen® = Anschauungsanteile der Wahr-
nehmung und reine Vorstellungen sind nicht besondere Funktionen, sondern in-
tentionale anschauliche Gegenstandserlebnisse, die mit den unanschaulichen Ge-
genstandserlebnissen durch die Tatsache des Gemeintwerdens verbunden sind.
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liche Wahrnehmungsverfilschungen herbeifiihren. Solche kommen in
der Miidigkeit und anscheinend bei der Schizophrenie vor, worauf ich
noch zuriickkomme. Diese Moglichkeiten der Unterscheidung haben,
wie ich glaube, hohe Bedeutung fiir die gesamte Lehre von der Schizo-
phrenie, werden wir doch einer gleichen Unterscheidung auch im Gebiet
der Sprache unter anderen Bedingungen wieder begegnen.

Fiir den jetzigen Gedankengang hebe ich zwei Ergebnisse der heutigen
Wahrnehmungsforschung heraus. Zuerst die Tatsache, daB Empfin-
dungs- und Vorstellungsanteile in der Wahrnehmung untrennbar erlebt
werden.

Wollen wir den Unterschied zwischen Wahrnehmung und Vorstel-
lung definieren, so werden wir infolge dieser Tatsache nicht von Wahr-
nehmung und Vorstellung schlechthin, sondern vielmehr von Wahr-
nehmungs- (plus Empfindung) Vorstellung und reiner Vorstellung
sprechen diirfen. Aber auch dann ist es unméglich, einen klaren, defi-
nitorischen Unterschied zwischen Vorstellung und Wahrnehmung zu
finden, wenn man sich an den anschaulichen Teil der Erlebnisse halt.
was ja zundchst durch das Merkmal: Auslésung durch AuBenreiz oder
Fehlen derselben das Gegebene zu sein scheint. Man hat die Schwierig-
keit durch den hypothetischen Riickgang auf die ersten kindlichen Wahz-
nehmungen zu iberwinden gesucht. Dabei ist man aber nur auf die
Tatsache gestofien, dafi Wahrnehmungsanschauung und anschauliche
Vorstellung genetisch auf die gemeinsame Wurzelempfindung zuriick-
zufithren sind und dafB praktisch ein breites Ubergangsgebiet zwischen
beiden existiert (Lindworsky).

Man muB, glaube ich, aus diesem Ergebnis den Schluf} zichen. dal3
auf diesem Wege der Unterschied zwischen Wahrnehmung und Vor-
stellung tiberhaupt nicht gefunden werden kann vnd zur Erklirung der
Tatsache, daB sich der Gesunde, ausgeruhte Erwachsene nur sehr selten
iber die Frage, ob Wahrnehmung oder Vorstellung tiuscht, von cinem
ganz anderen Standpunkt ausgehen.

Ich spreche, um von vornherein der Tatsache Rechnung zu tragen,
dafl Empfindungs- und Vorstellungsanteil in der Wahrnehmung nicht zu
trennen sind, tberhaupt nur von .,Anschauung®, gleichviel ob diese
Anschauung nun blof Empfindung, bloB Vorstellung oder verschieden-
artiges Mischungsverhiltnis beider darstellt. Je nachdem variiert Kon-
stanz, Lebhaftigkeit, Klarheit der Anschauung — Momente, mit denen
zwischen der Anschanung in der Wahrnehmung und in der Vorstellung
kein gcharfer Unterschied gefunden worden ist und nach der Lage der
Sache gar nicht gefunden werden konnte. Zudem war es auch aus den
angegebenen Griinden gar nicht zutreffend, dafi man mit den Merk-
malen der Anschauung eine Unterscheidung zwischen Wahrnehmung
und Vorstellung vollziehen konne. Das geht schon daraus hervor. dafl
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in den bekannten Tduschungstillen (vgl. Bumke) die Versuchspersonen
.,wabrnahmen", wo sie doch bloB ,,vorstellen. Sie nahmen dic An-
schauung als durch den duBeren Reiz gegeben hin, ohne dafl dies ob-
jektiv der Fall gewesen wire. Sie haben gich also tiber den Dingwert
ihrer Anschauung getiuscht — nicht aber iiber Vorstellung und Wahr-
nehmung; denn vom Standpunkt ihres Erlebens aus nahmen sie wirk-
lich wahr, und stellten nicht bloB vor. Der Erlebnistatbestand war der
der Wahrnehmung, nicht der der Vorstellung, nur mit dem Unterschied,
dalB3 der anschauliche Teil der Wahrnehmung einmal nicht aus Emp-
findung und Vorstellung gemischte, sondern reinvorgestellte Anschau-
ang war.

Wir werden also fragen miissen, wodurch sich der Erlebnistatbestand
der Wahrnehmung von dem der Vorstellung unterscheidet, wenn aus
der Anschauung durchgreifende Unterschiede nicht gefunden werden
kénnen.

Jaspers hat von der Leibhaftigkeit der Wahrnehmung im Unterschied zu der
Bildhaftigkeit der Vorstellung gesprochen und hierin zwischen Wabrnehmung und
Vorstellung einen uniiberbriickbaren Unterschied gesehen. Bumke hat sich gegen
die letzte Auffassung Jaspers gewendet und seinen Standpunkt auf die Uberginge
in der Anschauung gegriindet. Selbstverstandlich bestehen in der ,,Anschauung
Ubergénge zwischen Wahrnehmung und Vorstellung, nur fragt es sich eben, ob
von der Anschauung aus iiberhaupt ein Unterschied zwischen Wahrnehmung und
Vorstellung gentigend gekennzeichnet werden kann. Jaspers spricht von ,.Bild-
haftigkeit der Vorstellung. Dieser Ausdruck steht recht gut im Einklang mit
ciner AuBerung Ziehens, daB man nicht laut oder leise, sondern ,,als* laut oder
leise vorstelle. Damit ist offenbar nicht gemeint, daB nicht auch einmal eine Wahr-
nehmung von so geringer Intensitit sein konne, dafl sie von einer lebhaften Vor-
stellung nicht unterschieden werden kénne, sondern dafl unsere Vorstellungen zu
unserem Denken in einem fundamental anderen Verhéltnis stehen als unsere Wahr-
nehmungen, in eben dem Verhiltnis. das Juspers mit den Ausdriicken Bildhaftig-
keit und Leibhaftigkeit zu kennzeichnen sucht. Jaspers redet auch von Wahr-
nehmung und Vorstellung, nicht aber von reiner Vorstellung und Anschauung in
der Wabrnehmung. Denn die Anschauungen der einzelnen Sinnesgebiete sind
itberhaupt inkommensurable Erlebnisse, und wenn der Ausdruck Leibhaftigkeit
die Anschauungsanteile der Wahrnehmung treffen sollte. so mifite man ebenso
viele Arten und Grade der Leibhaftigkeit unterscheiden, als es Sinne gibt. Denn
dann kénnten fiir die Leibhattigkeit doch nur die Merkmale der Konstanz, der
Lebhaftigkeit und Intensitit ausschlaggebend sein und diese sind z. B.fiir optische
und akustische Anschauung bei vergleichsweise derselben Bedingungen ganz ver-
schieden. Zudem wiirde ein durchgéngiger Unterschied zwischen Wahrnehmung
und Vorstellung, auf den Jaspers doch hinaus will, tatsachlich. darin ist Bumbke
recht zu geben. nicht gefunden sein, schon deshalb nicht, weil auch in der Wahr-
nehmung sehr viel Vorstellung enthalten ist.

Wie ich glaube, ist aber Jaspers doch im Recht. Der Ausdruck Bild-
haftigkeit fiir die Vorstellung heilit ebensoviel wie daf in der Anschau-
ung der Vorstellung der Gegenstand nicht ,,als er selbst™ ,.gemeint™
wird, sondern daB die Anschauung den Gegenstand nur ,,reprisentiere®,
daf} sie als Bild fungiere, wobei dieses Bildsein der Anschauung gleich-
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zeitig ,,gewullt®, eventuell in einem besonderen Gedanken ausdriicklich
mitgedacht wird.

Demgegeniiber ist in der Wahrnehmung der Gegenstand ,,selbst
gegeben, das ist so viel wie, er ist , leibhaftig’* da, d. h. die Anschauung
fungiert nicht mehr bloB als Bild, sondern wird ausdriicklich als der
Gegenstand selbst gewullt bzw. gedacht, die Anschanung reprisentiert
nicht den Gegenstand, sondern ,fundiert”” ihn*). Das hingt augen-
scheinlich damit zusammen, dall dberall, wo wir wahrnehmen, mit der
Anschauung sich die oben erwihnten gedanklichen Operationen voll-
ziehen, die, wo wir ,,vorstellen®, fehlen. Wenn wir nun lediglich re-
produktiv anschauen, aber an der reproduktiven Anschauung die
,,wahrnehmenden® Gedankenoperationen vollzichen, da ,,tduschen* wir
uns auch itber , Wahrnehmung* und ., Vorstellung®, d.h. eben wir
stellen nicht mehr vor. Und dieser Deutung fiigen sich alle bisher be-
kannten Fille von Tauschung iiber den Vorstellungscharakter eines
wahrgenommenen Gegenstandes.

Erlebniskomplexe von der Struktur der Wahrnehmungen unter-
scheiden sich nun von den Vorstellungen noch dadurch, daf sich nicht
nur in ihnen, sondern auch ,,an‘ ihnen Gedankenoperationen vollziehen,
daB sie nicht als Begleitvorginge unseres Denkens wie die Vorstellungen,
sondern als Ausgangs- und Endpunkte desselben fungieren. Auch dieses
Merkmal ist dann, wenn man sich iiber seine ,, Vorstellung* (Anschau-
ung) tauscht, immer gegeben. Auch dann ist die Anschauung Substrat
eines verwickelten Denkprozesses, nicht dessen bildlicher Ausdruck.

Alle diese Erwagungen bestimmen mich, den Unterschied zwischen
Wahrnehmung und Vorstellung nicht in ihrem Anschauungsteil zu
suchen, sondern in ihrem Verhiltnis zu unseren Denkerlebnissen. So
sehr auch die Konstanz, Deutlichkeit und Lebhaftigkeit der Anschauung
in Wahrnehmung und Vorstellung wechselt, das Verhaltnis zum Ge-
dankenablauf, daB in der Wahrnehmung Gegenstinde fundiert werden,
.als sie selbst gemeint” werden, wihrend in der Vorstellung die An-
schauung den Gegenstand nur ,abbildet®, reprisentiert, bleibt ihnen
gewahrt. Und dieses konstante Verhaltnis muB, wie ich glaube, Aus-
gangspunkt der criebnismiBigen Definition sein. Jeder Versuch, die
,»Anschauungen‘ als Ausgangspunkt der Unterscheidung anzunehmen,
fithrt mit Notwendigkeit tiber das Erleben hinaus zu physiologischen
Kriterien, deren Bedeutung vollig hypothetisch ist, die aber auBerdem
ein Aufgeben des in der Psychologie notwendigen Standpunktes dar-
stellen, daf tberall fiir psychologische Begriffe die Erlebnischaraktere
selbst und nicht deren moglichen physiologischen Korrelate die hinrei-
chenden Merkmale abgeben.

*) Mit dem méglichen Realititsurteil iiber den Gegenstand hat das natiirlich
nichts zu tun.
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Erst wenn wir so Wahrnehmung und Vorstellung voneinander ab-
gegrenzt haben, haben wir die Voraussetzung fiir eine Analyse der schi-
zophrenen Halluzinationen gewonnen. Auch sie stellen irgendwie an-
schauliche Erlebnisse dar. Wir werden aber nun nicht mehr den aus-
sichtslosen Versuch machen, die ,,Anschauung** der Halluzination unter
Wahrnehmung oder Vorstellung zu subsumieren, nachdem wir gesehen
haben, daf} schon die gewdhnliche Anschauung zu einer Unterscheidung
zwischen Wahrnehmung und Vorstellung nicht ausreicht. Sondern wir
wir werden fragen, ob in der schizophrenen Halluzination ein ,,Fundie-
rungs‘- oder ein ,,Reprasentations-Verhiltnis zwischen Anschauungen
und Gedanken vorliegt.

Mit dieser Formulierung 146t sich nun auch klarer als sonst hervor-
heben, in welchen Beziehungen Wahrnehmungen und Vorstellungen
zum Ablauf unseres Denkens stehen. Wahrnehmungen kénnen das Den-
ken ablenken, ohne doch den gedachten Gegenstand aus dem Bewulit-
sein zu verdringen. Uberall namlich treten Wahrnehmungen stets nur
vermoge ihrer gedanklichen Anteile in positive oder negative Sinn-
beziehung in unsern Gedankengang ein, wir erleben ein Beziehungserleb-
nis zwischen Wahrnehmungsgegenstand und jeweiligem Denkgegen-
stand, wenn wir auf eine Wahrnehmung aufmerksam achten, und wo
wir es nicht erleben — auf die Wahrnehmung nicht aufmerksam wer-
den — nehmen wir nicht wahr, gleichviel ob das Beziehungserlebnis
an sich méglich wire oder nicht. Vorstellungen aber begleiten nur die
Gedanken, ihnen kommt fiir den Ablauf des Denkens kein selbstédndiger
Wert zu*).

Die schizophrenen Halluzinationen. so vermuten wir, haben nun
mit den Wahrnehmungen insofern Verwandtschaft, als sie den Ablauf
des Denkens storen, aber sie verdrangen den gedachten Gegenstand aus
dem BewuBtsein, was bei Wahrnehmungen nicht der Fall ist. Die
Kranken reden deshalb von Hineinsprechen in ihre Gedanken, von Ge-
dankenlautwerden. Dadurch treten die schizophrenen Halluzinationen
schon allein, ohne die noch zu erdrternden Griinde, in nahe Beziehung
zu den Symptomen Gedankenentzug und Gedankeneingeben.

Aber von Wahrnehmungen und Vorstellungen scheinen sich die
schizophrenen Halluzinationen noch durch ein weiteres Merkmal zu
unterscheiden. Bei ihnen scheint weder ein Fundierungsverhiltnis noch
ein Reprisentationsverhiltnis vorzuliegen, sondern eine ganz neuartige
Beziehung von Anschauung und Gedanke, die den Gedanken selbst als
Anschauung erleben lifit. Diese Annahme wird nahegelegt erstens durch
die relative Einfachheit der halluzinatorischen Erlebnisse im Gegensatz
zur Komplexitit des halluzinierten Sachverhaltes, der sich ganz analog

*) Das gilt auch fiir sprachliche Vorstellungen im Verlauf eines Gedankengangs.
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wie jeder Gedanke nur in einem Satz wiedergeben 1aBt. Und zweitens
durch die innige Beziehung, in der die Halluzinationen zum Denken
des Kranken stehen. Drittens aber, weil die Kranken doch sehr gut
Wahrnehmungen, Vorstellungen und Halluzinationen unterscheiden.
so sehr sie sich auch in der dinglichen Realitit der Halluzinationen
tauschen.

Ich’ definiere daher die schizophrene Halluzination zunéchst einmal
als ein anschauliches Erlebnis von unsinnlichem Charakter, aber grofier
Lebhaftigkeit, das weder in einem Fundierungs- noch in einem Repré-
sentationsverhéltnis, sondern in einer innigeren Beziehung zum mit der
Anschaunng verbundenen Gedanken steht, vermége deren der erlebte
Gedanke selbst anschaulich zu werden scheint.

Ist nun erstens eine derartige Beziehung zwischen Anschauung und
Gedanken moglich, und ist sie zweitens beim Schizophrenen wirklich
vorhanden? Den nichsten Ausgangspunkt fiir die Entscheidung der
ersten Frage kann nur das eigene Erlebnis des Gesunden abgeben. Ex
ist nun ja seit langem bekannt, dafl beim Gesunden eine ganze Reihe
,»Sinnestduschungen'” vorkommen, iiber deren Natur jedoch noch Un-
klarheiten bestehen. Schuld an der Unsicherheit in der theoretischen
Beurteilung dieser Phinomene scheint mir vor allem die ausschliel3-
liche Beriicksichtigung des objektiven Wahrheitscharakters in der De-
finition dieser Tduschungen iiber Erlebnisse zu sein bei Vernachliissi-
gung der erlebnisméfBigen Kriterien. Fiir die Analyse dieser noch nor-
malen anschaulichen Erlebnisse ist aber die Frage, ob durch einen auBe-
ren Reiz ausgelost oder nicht, gerade im Hinblick auf ihre Beziehungen
zu den schizophrenen Halluzinationen ganz unwesentlich gegeniiber der
anderen, wie sie sich zu den Gedanken verhalten.

Ich beginne mit den sog. Illusionen. Sie haben zweifellosen Wahr-
nehmungscharakter, Sie fundieren Gegenstinde. Zwar iiberwiegen in
ihnen die Vorstellungsanteile der Anschauung, aber indem man in einen
vorhandenen Gegenstand einen anderen hineinillusioniert, stellt man
doch den illusionierten Gegenstand nicht mehr vor, sondern nimmt in
ihm den gemeinten Gegenstand wirklich wahr, d. h. aber die Anschau-
ung fundiert den Gegenstand des Erlebnisses. Ob diese Erscheinun-
nun unter starken Affekten oder unter der Erwartung oder wie bei den
Pareidolien*®) ohne stirkere affektive Momente lediglich infolge eines
Interesses vorkommt, ist fir die Definition gleichgiiltig, da alle anderen
Kriterien des Erlebnisses von diesen verschiedenen Auslésungsmechanis-

*) Deren nahe Beziechung zu den Illusionen betont auch Busmnke. Er berichtet,
dafB die Kranken nicht allzu selten Pareidolien erleben und sie nicht fiir reale Dinge
halten, sondern fiir gemachte Bilder, d. h. sie nehmen die Erscheinung wahr, halten
sie nicht fiir eine Gesichtstauschung, sondern fiir eine echte Wahrnehmung, ver-
neinen aber das Urteil iiber die Existenz des Gegenstandes.
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men nicht beriihrt werden. Und pathologisch ist nicht der Erlebnis-
mechanismus als solcher, sondern die Bedingung, unter der er ein-
tritt, und diese Bedingungen haben fast mehr Bedeutung fiir die Eigen-
art der illusionierten Gegensténde und deren weitere gedankliche Ver-
arbeitung als fiir den Grad der Stérung.

Weit, schwerer sind die sog. Pseudohalluzinationen zu beschreiben.
Sie sollen unwillkiirlich auftreten, woraus man schliefft, dafl sie sich
von den Vorstellungen unterscheiden, es soll ihnen aber die Leibhaftig-
keit der Wahrnehmungen fehlen.

Wenn ich meine eigenen Erfahrungen hier zugrunde legen darf, die
in den wesentlichsten Gesichtspunkten mit den bekannten Schilderungen
iibereinstimmen, so kann ich folgendes sagen: Ich sehe Pseudohalluzi-
nationen nach langem Schreiben, Lesen und Mikroskopieren, wenn ich
mich noch in Gedanken mit der jeweiligen Beschiftigung abgebe, ob-
schon sie nur mehr im Hintergrund des BewuBtseins steht, und zwar
dann Schriftseiten ohne erkennbaren Inhalt und mikroskopische Bilder,
im iibrigen sehe ich vor allem abends Fratzen oder die Képfe meiner
Angehérigen, nie die mir sonst begegnender Personen, gelegentlich
Baume u.dgl. Ich erlebe die Erscheinung 6fters, aber nicht immer tags
wenn ich ausruhend die Augen schlieBe, mit groBerer RegelmaBigkeit
abends, wenn ich nicht sehr miide bin und wenn man sich ziellosem
Denken vor dem Einschlafen tiberlaBt. Die Erscheinungen sind hell,
sehr deutlich, aber nicht lebhaft gefirbt und befinden sich in einem
fortdauernden, durch keine Anstrengung aufzuhaltenden FluB. Einen
Einflu} auf die Gegenstande, die erscheinen, habe ich nicht, doch kann
ich die Erscheinungen beobachten, wobei sie oft zu verschwinden
pflegen. um nach einiger Zeit wiederzukommen. Dagegen erinnere ich
mich sehr deutlich, daf} ich als Kind mich der Fratzen wegen angstigte
und wiingchte, ich méchte einen Weihnachtsbaum sehen, der auch ins
Gesichtsfeld trat. Jetzt finde ich, dafl ich einen derartigen Einflufl nicht
ausiiben kann. Die wesentlichste Voraussetzung fiir das Auftreten
scheint mir zu sein. daBl ich mich vollig ziellosem unkonzentriertem
Denken iiberlasse. Ist das der Fall, so nehme ich zuerst den Lichtstaub
des dunklien Sehfeldes der geschlossenen Augen wahr. eine Weile danach
beginnt das Spiel der Erscheinungen, die, obwohl klar, doch nicht sinn-
lich deutlich sind und ohne Ort im dunklen Sehfelde schweben.

Fir die Deutung des Ganzen scheint mir nun wesentlich, dall man
die Pseudohalluzinationen nur bei dunklem Gesichtsfeld erlebt®).
Wesentliche Vorbedingungen fiir das Auftreten von Pseudohalluzinatio-
nen des Gesichts scheint also die Entspannung der Konzentration und
das Vorhandensein des Lichtstaubes im dunklen Sehfelde zu sein. Auch

*) Vgl J. Miller, Wundt.
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 73. 6
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spricht mir die Art, wie sich der Lichtstaub des dunklen Sehfeldes in die
Erscheinungen umwandelt, dafiir, daf es sich hier um die Verschmel-
zung von entoptischen Lichtpunkten mit Vorstellungsanteilen handelt.
Deshalb glaube ich auch, daB prinzipiell jeder Mensch in der Lage ist,
optische Pseudohalluzinationen zu erleben.

Die so entstandenen Anschauungen sind gewi3 lebhafter als die ge-
wohnlichen ,,Vorstellungen®, aber nicht so deutlich wie Wahrnehmungen.
Sie fundieren auch niemals Gegenstinde, sondern immer begleitet sie
das BewuBtsein, daBl sie lediglich représentative Funktion besitzen,
wenn auch das Schwergewicht des Erlebens diesmal nicht auf den gegen-
standlichen Gedanken liegt.

Den Pseudohalluzinationen des Gesichts entsprechen gewisse aku-
stische Phinomene, die im ausruhenden Denken, das wiederum még-
lichst ziellos sein muB, aber darum doch nicht jeder gegenstandlichen
Richtung entbehren darf, oder in der Erschopfung auftreten, haufig
durch Nikotingenul3 begiinstigt werden. Hierher gehort es, wenn ein
Offizier sich im Felde mit ,,Herr Rittmeister anrufen hért (vgl. Bumke).
In allen derartigen Fallen ist namlich der Inhalt des Gehorten derart,
dafl man aus thm und der jeweiligen allgemeinen Situation die reprasen-
tative Funktion des Gehorten zum BewuBtsein vorhandenen uber-
wertigen Gedanken ohne weiteres herauslesen kann. Auferdem entstehen
derartige ‘Tauschungen unter denselben Bedingungen wie die optischen
Pseudohalluzinationen: Fehlen der Konzentration, Mangel sullerer
Reize, Vorhandensein entotischer Gerdusche (Nikotin!). Auch Geridusche
kann man unter derartigen Bedingungen sebr lebhaft pseudohalluzi-
nieren (vgl. Biikler).

Pseudohalluzinationen stellen daher anschauliche Erlebnisse von
Vorstellungscharakter dar, bei denen das Reprasentationsverhaltnis
zwischen Anschauung und Gedanke vorhanden ist, nur eine gréfere
Deutlichkeit der Vorstellungen besteht und denen unter den obwalten-
den Denkbedingungen eine relative Selbstandigkeit zuteil wird.

Noch aber sind die anschaulichen Erlebnisse des Gesunden nicht
erschopft. Wir erleben noch hypnagoge akustische, sehr viel seltener
optische Halluzinationen. Diesen sind die Traumwahrnehmungen innig
verwandt. Ich bin auf die hypnagogen akustischen Halluzinationen
schon in meiner fritheren Arbeit eingegangen und mochte hier nur ein-
zelne Bemerkungen hinzufiigen. Was man hier hort, kann recht deut-
lich und eindringlich sein, viel deutlicher als gewéhnliche Vorstellungen.,
etwa von der Deutlichkeit einer Pseudohalluzination. Jedenfalls aber
erreicht es nicht den Deutlichkeitsgrad der Sinneswahrnehmungen.
Aber was wichtiger ist : Man hat nicht die Wahrnehmung eines gesproche-
nen Wortes, auch nicht die Vorstellung desselben, sondern man weifi.
dafl man einen eigenen Gedanken eben nicht gedacht, sondern gehért
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hat. Mit anderen Worten: es liegt weder ein Fundierungs- noch ein
Reprisentations-, sondern ein Verschmelzungsverhdltnis zwischen An-
schauung und Gedanke vor, und auch hier erlebt man die Eigentiim-
lichkeit, dafl man das Gehorte nicht gut wortlich, sondern in einem Satz
wiedergeben kann, und dafl ferner das Gehérte, das mit dem letzten
Denkgegenstand nicht in direkter Beziehung zu stehen braucht, aber
doch dem Gesamtinhalt des BewuBtseins entnommen ist, sich dem
letzten Gedanken substituiert. Uber die Traumwahrnehmungen kann
ich mich kurz fassen. Sie bevorzugen das optische Gebiet, zeigen aber
sonst alle Merkmale der hypnagogen akustischen Halluzination, nim-
lich: groBe Deutlichkeit, aber nicht véllige sinnliche Lebhaftigkeit, Ver-
schmelzungsverhiltnis zwischen Anschauung und Gedanke, Substitu-
tion des letzten Denkgegenstandes.

Durch diese Definition werden hypnagoge und schizophrene Hallu-
zinationen mit ihren wesentlichsten Charakteren in nahe Beziehung ge- .
bracht, die durch die Analogien zwischen Miidigkeitsdenken und schizo-
phrenem Denken noch enger gestaltet wird. Die Vermutung, als stelle
die in beiden Zusténden vorhandene Erlebnisstérung die Bedingung fiir
das Auftreten halluzinatorischer Erlebnisse dar, liegt bei dieser Sachlage
doch recht nahe. Sie la8t sich durch zwei Erwigungen zu nahezu vil-
liger Gewilheit erheben.

Echte akustische Halluzinationen scheinen aufler in der Schizo-
phrenie doch nur noch bei Zustinden der BewubBtseinstrilbbung vor-
zukommen, echte optische Halluzinationen tiberhaupt nur in der stir-
keren Bewulitseinstritbung (Bumke). Die Halluzinationen der Bewuft-
seinstriibung aber kennen wir alle aus gelegentlicher eigener Erfahrung.
Ich kann zwischen ihnen und den hypnagogen Halluzinationen bzw.
den Traumwahrnehmungen keinen erlebnismifiigen Unterschied ent-
decken, sie alle sind von lebhafter Anschaulichkeit ohne eigentliche
sinnliche Lebhaftigkeit, substituieren unsere jeweiligen Gedanken und
stellen Verschmelzungsprodukte aus Anschauung und Gedanke dar*).
Das ist das erste. Zweitens aber wissen wir klinisch, dafl die Denk-
storung der BewuBtseinstriitbung formal der schizophrenen Denkstorung
analog ist und die eigene Erfahrung lehrt fiir Midigkeit und Bewuft-
seinstriibung genau dasselbe. Man kann daher den Tatbestand auch
s0 ausdriicken: In allen mit BewuBtseinstriibung einhergehenden Zu-
sténden ist neben anderen Krlebnisstorungen auch die der Miidigkeit,
d. h. der Mangel an Erfiillungserlebnissen und Inkonstanz und Undeut-
lichkeit der Gedanken mit enthalten. An diese Storung ist das Auf-

*) Auf Unterschiede im einzelnen bei verschiedener Atiologie der BewuBt-
seingtritbung kann ich hier nicht eingehen, ebensowenig auf die Verschiedenheiten
des Verhaltens der Kranken, die im wesentlichen von der Beschaffenheit der
iibrigen Funktionen abhingt.

6%
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treten von bestimmt gearteten Anschauungstiuschungen gekniipft, die
daher auch in allen derartigen Zustéinden mit grofler GesetzmiBigkeit
auftreten, wobei die Regel gilt, daf mit zunehmender BewuBtseins-
tritbung die Anschauungstiuschungen vom akustischen zum optischen
verschoben werden (auf die Griinde datiir komme ich gleich zu sprechen).

Alle anderen Sinnestduschungen bei anderen psychischen Stérungen
ohne jene Erlebnisstorung stellen mit grofiter Wahrscheinlichkeit (vgl.
dariber auch Bumke, dessen Ausfithrungen dariiber ich nur nachdriick-
lichst unterstreichen kann) andersgeartete Vorginge dar und gehdren
wohl samtlich in das Gebiet der Illusion, der Pareidolien und der
Pseudohalluzination. Der Unterschied zwischen der Bumkeschen und
der hier gegebenen Darstellung berubht — abgesehen von der ganz ver-
schiedenartigen Begriindung — im klinischen Resultate nur darin, dal
ich auch die Halluzinationen der Schizophrenie auBler denen der Be-
wuBtseinstritbung zu den echten Halluzinationen rechne.

Ich habe bis jetzt, um begrifflich das Wesen der Halluzinationen
gegeniiber Wahrnehmung, Vorstellungen und ihren normalen und patho-
logischen Varianten zu kennzeichnen, einfach den Ausdruck Verschmel-
zungsprodukt von Anschanung und Gedanke gebraucht. Er war zu-
nichst rein deskriptiv gemeint. da tatschlich in der Halluzination, so-
weit wir tiberhaupt sehen konnen, beide Teile des Vorgangs in be-
sonders inniger Beziehung stehen. Ich glaube aber, man darf dem Aus-
druck gleichzeitig eine genetische Bedeutung geben.

Aus Mangel an anderweiten Theorien hat man fir die Genese der
Halluzination immer wieder Reizzustinde der Sinnesspharen in An-
spruch genommen. Wie ich glaube, ohne ausreichende Begrindung. In
der iiberwiegenden Mehrzahl der einschligigen Arbeiten ist unterschieds-
los jede Sinnestauschung als Halluzination gewertet oder die allgemeinen
BewufStseinsbedingungen nicht beriicksichtigt. Enthalten aber tat-
sachlich alle Psychosen mit echten Halluzinationen eine bestimmte Er-
lebnisstdrung, von der das Auftreten der Halluzinationen abhingt. so
1aBt sich sehr wohl auch eine psychologische Theorie der Halluzination
ohne anatomisch-physiologische Hilfsvorstellungen entwickeln. Ihre
Grundziige sind folgende:

Bei dem Fehlen von Empfindungsanteilen in der Halluzination
(welches sich aus ihrem unsinnlichen Charakter und dem Mangel dufBlerer
Reize erschlieBen 146t), kommen fiir die Entstehung der Halluzination
itberhaupt nur noch Gedanken und Vorstellungen in Frage. Aus beiden
ist daher die Halluzination entstanden zu denken. Da bei der Schizo-
phrenie, deren Halluzinationen denen der BewuBtseinstriilbungen phé-
nomenologisch und deskriptiv prinzipiell gleich sind, eine eigentliche
Stoérung des Vorstellens nicht vorhanden ist, so kann der Grund fiir die
Entstehung der Halluzination nur in der Verinderung der Gedanken-
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erlebnisse gesucht werden. Die Storung wirkt nun in zweierlei Weise:
Einmal indem sie die unanschaulichen Erlebnisse ihrer gewohnlichen
Konstanz und Deutlichkeit entkleidet, zweitens indem sie durch Ver-
hinderung gegenstandlich geordneten Denkens Bedingungen schafft,
unter denen nach allgemeiner psychologischer Erfahrung unsere Vor-
stellungen besonders deutlich zu werden pflegen. Uber den Grad der
Lebhaftigkeit vgl. Biihler. Dieser kann sehr hoch sein. DaB dies auch
bei der Schizophrenie der Fall ist, geht aus den Erscheinungen des
Klebens der Vorstellungen, wie es Sommer beschrieben hat. hervor. So
kommt es, dall entgegen der sonstigen Verhiltnisse die anschaulichen,
vorstellungsmiBigen Elemente unseres Bewuftseins ein erhebliches
Gewicht gegeniiber den Gedanken erlangen, so daB sehr zahlreiche Ge-
danken mit lebhaften Anschauungsbildern ings BewuBtsein treten. Daf
dabei die reprisentative Funktion der Vorstellungen verloren geht,
liegt daran, dafl die Erlebnisse infolge der Grundstorung so fliichtig
und schattenhaft sind, daB fir ein derartiges Beziehungserlebnis der
Reprasentation kein Raum mehr bleibt.

Ich méchte nicht unterlassen, hier auf die schéne Beobachtung
Cramers hinzuweisen, dafB taubstumme oder taube Schizophrene nicht
akustisch halluzinierten, sondern ihre Halluzinationen als motorische
Erlebnisse, evtl. sogar als innere Gebardensprache schilderten. Daraus
geht hervor, daBl als Bedingungen der Halluzination unter allen Um-
standen die dem halluzinierenden Sinnesgebiet zugehorende Vorstellung
notwendig ist. Daf Halluzinationen deswegen noch nicht gleich Vor-
stellungen sind., ist ausfiihrlich erdrtert worden und bedarf keiner weite-
ren Hervorhebung.

So erscheint denn auch die schizophrene Halluzination als Korrelat
der im Gedankenentzug angenommenen Erlebnisstorang. Damit steht
sehr gut in Einklang, daf3 die optischen Sinnestiuschungen Schizophrener
gewohnlich keine echten Halluzinationen darstellen (vgl. auch Bumbke).

Bumke betont, dall die echten optischen Halluzinationen mit den
Zustéinden stirkerer BewuBtseinstritbung verbunden sind. Dafiir 146t
sich nunmehr eine hinreichende Erklarung geben: Im allgemeinen sind
die optischen Wahrnehmungen zeitlich konstanter als die akustischen,
gegeniiber denen sie deswegen und wegen der engen Beziehung zwischen
Denken und repriasentativer akustischer Sprachvorstellung iiberwiegen,
und deshalb auch resistenter gegeniiber Stérungen in den Gedanken-
anteilen der Wahrnehmung. Erst wenn die Denkstérung stérkere Grade
erreicht, beginnt auch im Gebiet der optischen Wahrnehmungen sich
der reproduktive Anschauungsanteil stirker geltend zu machen und der
gedankliche Anteil flichtig und schattenhaft zu werden. FErst dann
sind auch hier die Bedingungen dafiir gegeben, daf die Empfindungs-
anteile der Anschauung zuriicktreten und nunmehr die Verschmelzung
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von Gedanken und optischen Vorstellungsanteilen sich abspielen kann.
Denn vorher werden die rein reproduktiven optischen Vorstellungen
ohne &uBeren AnlaB durch die konstanteren Wahrnehmungen im Be-
merktwerden unterdriickt; erst wenn die optische Gesamtwahrnehmung
sich auflost, fallt diese Behinderung der rein reproduktiven optischen
Anschauungen fort.

Es fragt sich nur, ob die Auflésung der optischen Wahrnehmung,
von der hier die Rede ist, auch tatsichlich beobachtet werden kann
und nicht etwa nur eine Hilfshypothese ist. Das letztere ist sicher nicht
der Fall. Tch verfiige leider bei nichtschizophrenen Psychosen noch nicht
iiber ausreichende Erfahrungen in diesem Punkte, méchte aber darauf

-hinweisen, dafl im Alkoholdelir nicht allzu selten dem Stadium der op-

tischen Halluzinationen ein Stadium des Verschwimmens optischer
Wahrnehmungen voraufgeht. Mir scheint hier etwas Analoges vorzu-
liegen wie in der Miidigkeit, wo man besonders, wenn man am Tage mit
Schlafsucht zu kimpfen hat, dieses Auflésen der optischen Wahrneh-
mungen recht gut beobachten kann. In Vortriigen, die ich ermiidet an-
hérte, bemerkte ich Gfter, wie Gesichter und Gegenstinde, die ich zu-
niichst fiir einen Moment wahrnahm, rasch unter der Mitwirkung re-
produktiver Vorstellungen andere Formen annahmen. z. B. bestimmte Ge-
sichtsformen in Bulldoggenképfe, Formen, die ganz flichtig sich in
Verzerrungen aufldsten. Erkennbar war dabei auch, dafl die Gedanken-
anteile den Wahrnehmungen den Anschauungsanteilen nicht kongruent
gingen, so daB z. B. dem Anschauungsbild der Bulldogge schon ein Ge-
danke entsprach. der der nichsten auftretenden Form des einfachen
Hundekopfes hitte zukommen miissen.

Es ist nun auBerordentlich interessant und als Bestatigung fir die
hier entwickelte Theorie der schizophrenen Halluzinationen wichtig, dal3
auch die Schizophrenen dieses Auflésungsvorstadium der ecigentlichen
optischen Halluzination nicht allzu selten erleben. Berichteiiber plétzliche
Verinderung der Wahrnehmung von Gegenstinden, vor allem von Ge-
sichtern, von Verzerrungen der Passanten, von Verkehrtschen sind ja
als typische schizophrene Symptome bekannt. Wir sehen hier, daB sich
der eigentiimliche Bewufitseinszustand der Schizophrenen auch im Ge-
biet der Wahrnehmungen dem Zustand der Miidigkeit analog verhilt,
andererseits aber eine Vorstufe zu Zustinden eigentlicher BewuBtseins-
trithung darstellt, in denen sich zu der Erlebnisstérung der Gedanken
noch andere Erscheinungen je nach der Art der BewuBtseinstriitbung
hinzugesellen.

DaBl bei Schizophrenen auch nicht spezifische Sinnestiuschungen
vorkommen, darf ja nicht wundernehmen. Schlieflich ist doch diese
Erscheinung nicht anders zu beurteilen als z. B. das Auftreten hysteri-
former Zustinde im schizophrenen Krankheitsbilde. So kann cs kein
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Zweifel sein, daBl Schizophrene gelegentlich akustisch und optisch illa-
sionieren oder pseudchalluzinieren. Ich habe aber nicht den Eindruck
gewonnen, dafl es besonders haufig wire. AuBerdem scheinen derartige
Erlebnisse auf die Schizophrenen einen viel geringeren Eindruck zu
machen als die akustischen Halluzinationen. Schon daraus wire er-
sichtlich, dafl jene eine andere Stellung im Krankheitsgeschehen ein-
nehmen als diese.

Ein Kranker berichtete:

(Haben Sie auch etwas gesehen?) Ja, Bilder. Das sind blo Ilusionen. Das

sieht man schon manchmal. Aber man weiB nicht, ob es auch so ist. Vor allem
abends.

(Was?) Das weill man doch nicht genau. Deutlich habe ich nichts gesehen.
Fratzen. Blieben manchmal auch linger stehen und standen vollkommen fest.
Es war grau oder wie Nebel, manchmal blau.

(Wodurch kam das?) Wurde nicht durch Strahlen gemacht. Ich denke, daB
die Bilder durch etwas fortbewegt werden, denn von alleine sieht man doch so
was nicht. Das ist Ferndarstellungskunst.

(Was haben Sie denn gesehen?) Immer nur Fremdes, manchmal sah es nicht
hiibsch aus.

Es hat sich wohl um Pareidolien gehandelt. Die Schilderung ent-
spricht ganz der Darstellung Bumkes. Es ist iibrigens auch zu erwigen,
ob nicht auch an den Pareidolien die Auflésungsprozesse der Wahr-
nehmung vor sich gehen kénnten. Ich habe derartige Beobachtungen
nicht erheben kénnen.

Weit wichtiger ist die Klasse von Sinnestduschungen, auf die ich
bisher noch nicht eingegangen bin; ich meine die sog. Halluzinationen
der Gemeingefiihle. Sie spielen im Leben der Kranken eine ungeheure
Rolle, so sehr, dafl manche Krankheitshilder iiberhaupt nur von diesen
Vorgangen erfiillt zu sein scheinenn. Die Zerfahrenheit, der Autismus
kfnnen in solchen — wie mir scheint gar nicht allzu seltenen — Fallen
ganz zuriicktreten, jahrelang werden die Kranken nur von ihren Téau-
schungen beherrscht, viele leiden offenbar qualvoll darunter, so dal
die spezifischen Affektstorungen klinisch kaum in Erscheinung treten.
Aber auch — in weniger ausgesprochenem Mafle — kommen bei der
Mehrzahl aller Fille derartige Tiuschungen und ihre physikalischen
Erklarungen vor. Der Formenreichtum der Erlebnisse ist kaum zu
iibersehen: Stechen, Kneifen, Brennen, die Haut verstopfen, unter-
minieren; mit Spiritus bespritzt werden, die Schadeldecke auf- und zu-
klappen, das Gehirn umwenden, mit elektrischen Stromen beeinflussen,
durchzucken, emporgeworfen werden, zu fliegen vermeinen, aufgetrieben
werden, HErlebnisse von Schwanken des Hauses u. dgl.

Solche Erlebnisse sind auch dem Midigkeitsdenken meist fremd¥)
und es fragt sich. wie sie zudeutensind. Zunichst einmal ist festzustellen,

*} Abgesehen von Flugerlebnissen. Erlebnis des Fallens.
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dal die prizisen Angaben der Kranken das eigentlich zugrunde liegende
anschauliche Moment nur umschreiben, auch wenn sie nur sagen z. B.:
ich werde mit Messern unter der Haut gestochen. Sensationen der Haut-
sinne vermogen wir ihrer besonderen Qualitat nach {iberhaupt nur durch
Vergleiche zu beschreiben. Und diese Tatsache behalt allem Anschein
nach auch fiir die Schizophrenen ihre Geltung. Die Angaben der Kranken
— von den daran sich anschliefenden Erklirungen der Kranken al-
gesehen — sind daher nur Ausdriicke fiir zugrunde liegende Erlebnisse
unbeschreibbarer Qualitat. s fragt sich aber doch immer noch, ob nun
das, was die Kranken als Unterlage ihrer Namen wirklich erleben, cin
neues sinnliches Krlebnis ist oder ob es nicht auch an sich physiologische
Empfindungen sein kénnen, die nur unter dem Einflusse der spezifischen
BewuBtseinsstérung der Schizophrenen als etwas Neuartiges erlebt wer-
den. Entscheidende Antwort hierauf ist nicht zu geben. Immerhin
kann man die Theorie dieser Erlebnisse doch weiter fithren, als es zu-
néichst den Anschein hat. Denn so ganz ohne Analogien sind diese Er-
lebnisse offenbar nicht.

Im Beginn der Narkose kann man ein leichtes Zichen und Zucken
in den Extremititenenden verspiiren. spater glaubt man auf- und ab-
zuschweben — das wiren qualitativ neue Erlebnisse. In einer leichten
Bewultseinstritbung, die durch bei einer Nasenoperation in Lokal-
anasthesie reichlich verschlucktes Alypin und durch 0,02 Morphium er-
zeugt war, erlebte ich, dafl meine Hinde anschwollen, die Finger schienen
undeutlich wurstférmig zu sein, viel grofier und dicker als in der Norm™*).
Jede Schitzung der Handgréle war mir verloren gegangen, ich griff
fehl, wenn ich nach etwas tastete, weil ich von der wirklichen Hand-
groBe keine Vorstellung mehr hatte. Die BewulBtseinstriibung war je-
doch nicht so stark, daf ich nicht voun Zeit zu Zeit, wie mir schien unter
dem EinfluB erhohter Willensanspannung, wieder klar wurde. Dann
hatten meine Hinde auch ihre natiirliche Gréfe wieder, um sofort von
neuem anzuschwellen, wenn ich in die leichte Umnebelung mit ihren
flilchtigen Gedankengingen zuriicksank. Gerade aus diesem Wechsel
im Erleben mit seinem Parallelismus zwischen BewuBtseinszustand
und HandgréBle scheint mir die ,,zentralste’ Natur der ganzen Sto-
rung hervorzugehen. Das muB aber ja nicht der Fall sein und bei den
eigentiimlichen Halluzinationen der Cocainisten scheint der jeweilige
BewuBtseinszustand nicht verdndert (deshalb brauchen diese Cocain-
halluzinationen noch nicht peripher zu sein, sie liegen nur, um im Bilde
zu bleiben, peripherer als die Halluzinationen im Gefolge von Bewult.
seinsstérungen).

*) Auch Schizophrene erleben dieses GroBerwerden des ganzen Korpers. des
Kopfes oder der Glieder!
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Jedenfalls lehren diese Beispiele, dall toxische Einfliisse neuartige
nur mit vergleichenden Ausdriicken zu belegende Gemeinempfindungs-
erlebnisse erzeugen kénnen und dall bei einem Teil dieser Erlebnisse am
Zustandekommen ein BewuBtseinszustand mitwirkt, der formal dem Er-
leben in der Miidigkeit gleichzusetzen ist.

Andererseits werden auch physiologische Reize in der Narkose ganz
anders erlebt als in der Norm. Ein Schnitt in die Haut wird gefiihlt,
evtl. sogar noch als Schmerz erlebt und beantwortet, aber er erscheint
zugleich unendlich fern, er scheint in seiner Distanz zu wechseln, oder
er erscheint von vornherein in einer vollig unbeschreibbaren Qualitst.

Es scheint dabei die besondere Gestaltung der Erlebnisse — ob mehr
physiologische Empfindung oder pathologische Empfindungsvarianten
oder Vorstellung in der Verbindung mit den unumginglichen Gedanken-
erlebnissen hervortritt — zum Teil von der Tiefe der BewuBtseinstrii-
bung, zom Teil von der Art der toxischen Schidlichkeit abhingig zu
sein. Fir die Schizophrenie aber geht aus derartigen Vorgangen zweier-
lei hervor: 1. die Analogie der BewufBtseinszustinde, in deren Verlanf
solche Frlebnisse vorkommen. Damit fiigen sich auch die ,,physika-
lischen' Halluzinationen den bisherigen Analysen widerspruchslos ein.
2. Die Halluzinationen des Gemeingefiihls weisen auf eine irgendwie
toxische Entstehung der schizophrenen Grundstérung. Sie treten teil-
weige aus dem Rahmen des im Mildigkeitserleben noch Beobachteten
heraus, ohne sich doch den allgemeinen Bewuftseinsbedingungen des-
selben zu entziehen. Vielmehr ist zu schliefen, daB hier verschiedene
Schadlichkeiten formal ahnliche BewuBtseinsvorginge im Gefolge haben,
daf sich aber doch entsprechend der Natur der Schidigung Unter-
schiede im Erleben feststellen lassen.

Es ist mir nicht gelungen, tiefer in die Phanomenologie der schizo-
phrenen Storungen des Allgemeingefiihls einzudringen.

Immerhin scheint mir das Ergebnis dieser Erérterungen doch das
zu sein, daB auch die Halluzinationen des Gemeingefiihls auf dem Boden
der schizophrenen Grundstérung der Gedankenerlebnisse erwachsen
Damit wiirde sich der Ring der eigentlichen konstanten schizophrenen
Grundsymptome schlieBen. Sie alle: Gedankenentzug, Gedankenein-
gcben, motorische , Entfremdungserlebnisse’*) und spezifische Halluzi-
nationen entstehen auf der Grundlage einer formal auch dem Gesunden
bekannten Erlebnisstorung, die durch Mangel an Erfiillungserlebnissen
und Fliichtigkeit und Undeutlichkeit der Gedanken charakterisiert ist.
Diese Symptome sind daher gegenseitige Korrelate und infolge ihrer
direkten Beziehung zur Grundstérung — Namen fiir verschiedenen Er-
lebnisweisen derselben Stérung — auch iber das ganze Gebiet der

*) Womit ich die im 3. Kapitel ausgefiibrten motorischen Erscheinungen be-
nennen mochte,
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Schizophrenie nicht variabel. Sie sind die eigentlichen Primarsymptome
der Schizophrenie.

Alle iibrigen Symptome und Syndrome sind erst Erlebnisse aus dem
Zusammenwirken dieser Grundstérung mit den tibrigen gegenstindlichen
Erlebnissen [Sekunddirsymptome*): Schizophrene Gedankengebilde, Af-
fektivitit, Motivation, Zerfahrenheit, Motilitit] oder mit der indivi-
duellen Personlichkeit des Kranken (Tertidrsymptome). Beide Gruppen
sind im Prinzip variabel, wenn sie auch immer den Mutterboden der zu-
grunde liegenden Erlebnisstorung erkennen lassen. Jedoch sind es die
Sekundarsymptome in anderem Sinne als die Tertidrsymptome.

Bei jenen hiangt die Variabilitit im wesentlichen von der Intensitat
der Stérung ab, bei diesen kommen bei anscheinend gleicher Intensitit
der Stérung Variationen vor, die mit den Charakteren und den Tem-
peramenten der Krankeun in engster Beziehung stehen. Typisch sind die
80 entstehenden Symptome in beiden Gruppen, aber in jeder doch ty-
pisch in verschiedener Ordnung: die Sekundirsymptome sind typisch.
weil sie allgemein psychologischen Erlebniszusammenhéngen entspringen,
die Tertiirsymptome sind es, insofern jede spezifische Erlebnisstorung
spezifische individuelle Reaktionen und Entwicklungen hervorruft.

6. Die Affektivitiit der Schizophrenen.

Die Affektivititsstérung der Schizophrenen wird in der Regel mit
dem Begriff . Abstumpfung® benannt. Bumke &uBert hieritber, daB
dieses Symptom mit das konstanteste aller schizophrenen Krankheits-
zeichen sei und dal} eigentlich nur iiber die Deutung des Symptoms
Differenzen bestiinden. Kraepelin ist geneigt, die Gefiihlsstorungen
als das Grundsymptom der Schizophrenie aufzufassen. Aber Bleuler
macht doch schon daranf aufmerksam, dall auch bei scheinbar vollig
stumpfen Kranken mitunter sehr starke und tiefe Affekte auftreten
konnen, und dafl das affektive Verhalten beim einzelnen Kranken
ebenso wie beim Vergleich aller Fille zum mindesten duferst wechsel-
voll sei. In der Tat unterscheiden sich Friih- und Spatfalle, wahnbildende
und zerfahrene Schizophrene in diesem Punkt meist nicht unwesentlich
in den Endzustinden hiufen sich die ,,abgestumpften Fille”, ebenso
unter den Zerfahrenen. Die Differenzen sind — dartiber kann kein
Zweifel bestehen — ganz erheblich, aber auch hier gilt kein durchgin-
giges Prinzip, wer heute stumpf erschien, braucht es morgen nicht zu
sein und umgekehrt. Das ist ein kardinaler neuer Unterschied (vgl.
oben) zu eigentlichen Verblédungsprozessen, wie Paralyse oder senile

*) Ich muB es mir hier versagen, auf die Stellungnahme Bleulers niher einzu-
gehen. Die Einteilung lehnt sich an die Bleulersche Scheidung in ,.Priméir - and
»-Sekundir“gymptome an.
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Demenz. Die Abstumpfung, die bei diesen auftritt, ist immer und aus-
nahmslos vorhanden. Fir die Schizopbrenie erweckt jene Eigentiim-
lichkeit den Verdacht, auch die ,,Affektivitit® der Kranken kénne, wie
ihre , Intelligenz®, nur durch die Grundstérung verdeckt sein bzw. die
Affekttauschungen ebenso wie die Intelligenzleistungen nur sekundir
durch sie in Mitleidenschaft gezogen sein. Wo wir Grund haben anzu-
nehmen, daB auch das affektive Erleben der Kranken an seinen Wurzeln
primér gestort ist, wie eben bei spateren Stadien der Paralyse oder ganz
allgemein in der senilen Demenz, da verhalten sich auch die klinischen
Bilder anders. Ich komme auf diese, wie ich glaube, fiir die Analyse
sehr wichtigen Unterschiede noch ausfithrlich zu sprechen. Immerhin
geniigt schon der blofle Hinweis auf diese allgemein geldufige Erschei-
nung, die den diagnostischen Eindruck des Beobachters am nachhaltig-
sten beeinflullt, um von neuem eine eingehendere Analyse der schizo-
phrenen Affektstérung zu versuchen, weist sie doch darauf hin, dafi
mit den Begriffen ,, Abstumpfung, Wurstigkeit, Mangel an Iunitiative*
das Affektleben der Schizophrenen noch nicht restlos gekennzeichnet
ist. Wir wissen auBerdem, daB nicht allein die affektiven Reaktionen
auf Umwelt und Innenwelt gestért sind, sondern dal auch vor allem
im Beginn mancher schizophrenen Formen Affektschwankungen im
Sinne symptomatischer melancholischer oder manischer Verstimmungen
auftreten und daf sie sich auch im spateren Verlauf wiederholen kénnen.
AuBerdem aber kénnten manche sprachlichen und gestischen AuBe-
rungen der Kranken darauf hinweisen, daf sie iiberhaupt neue Affekte
erleben, die nur der Schizophrenie eigentiimlich sind.

Jaspers hat auf sie besonders aufmerksam gemacht. Die Kranken
erleben ekstatische Zusténde, versinken im All, fithlen sich iiberméchtig
stark oder stiirzen in bisher ganz ungekannte Vernichtungsgefiihle. Es
wire nun vollig unverstindlich, wenn hier absolut neue Affekte auf-
treten wiirden. Nirgends sonst in der Psychiatrie ist ein derartiges Auf-
tauchen auBler jeder psychologischen Erfahrung stehender Erlebnisse
bekannt. Uberall ,,arbeitet die Psychose mit dem Material. das auch
beim Gesunden vorhanden ist, iiberall gestaltet es sie nur nach offen-
kundigen Gesetzmifigkeiten in typischer Weise um. Fragt man daher
nach den Bedingungen derartiger affektiver Erlebnisse, so zeigt sich,
daBl stets mit ihnen zusammentreffen: Gedankenverschmelzungspro-
zesse und Erregungszustande. Sie finden sich nur in akuten Schiiben
und bleiben auch dem erlebenden Kranken selbst in den ruhigeren
Zwischenzeiten unverstandlich.

Es scheint sich bei diesen Erlebnissen also doch nicht ohne weiteres
um absolut neue Gemiitszustinde zu handeln, sondern vielmehr darum.
daB an dem Zustandekommen der Affekteigentiimlichkeiten die in der-
artigen Schiiben immer sehr hochgradige Stérung der Gedanken wesent-
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lich mitbeteiligt ist. Unter diesem Gesichtswinkel riicken aber der-
artige Zustinde dann in nahe Beziehung zu Traumerlebnissen, wo diese
cigentimlichen Affekte recht bekannt sind. In geringerem Grade und
weit seltener kommen sie aber auch im Miidigkeitsdenken vor. Aus dem
Traumerleben aber wissen wir, daf die affektiven Begleitvorginge un-
serer Gedanken sicher denen des wachen Zustandes qualitativ ent-
sprechen, daf es vielmehr die eigentiimliche Verschwommenheit unserer
Gedanken ist, die ihnen ihre neue Note verleiht. Ich wiirde daher den
Sachverhalt bei der Schizophrenie so schildern, daf hier die Kranken
in der Tat gegenstindlich neuartig bezogene Affektzustinde crleben,
dal aber deren Analyse wiederum auf die eigentiimlichen Be-
dingungen des Denkens fiihrt, unter denen der Schizophrene iber-
haupt steht.

Viel wichtiger fiir die Theorie der schizophrenen Affektivitat sind
die mittelschweren Fille, die die oben erwihnten Schwankungen in
ihrem affektiven Verhalten zeigen.

Ich glaube, die einfachste Formel fiir die ungeheure Mannigfaltig-
keit der hier zu beobachtenden Reaktionen ist die: die Stimmung der
Kranken geht, soweit die Qualitit, die Auslosbarkeit und die Dauer
ihrer Affekte in Frage kommt, ihren Ideen und Halluzinationen parallel.
Ob ein Schizophrener von seinen Angehorigen nichts wissen will oder
Angst hat oder sich geflissentlich fernhalt von anderen Kranken, auf
sie einschlagt, auf sie schimpft — immer steckt dahinter irgendein
schizophrener Gedanke, eine Halluzination od. dgl. Denn wo solche
Sinnbeziehungen fehlen. da ist auch in den ruhigen Zeiten die affektive
Beziehung zur Umwelt qualitativ nicht gestért, dann kann auch auf
irgendwelche Einwirkung die entsprechende Affektreaktion veran-
lassen, dann halt diese Reaktion genau so lange an wie beim Gesunden.
Man braucht nur iiber eine grofie Schizophrenieabteilung zu gehen, um
sich davon zu iiberzeugen: Da ist das Interesse an der Aullenwelt wach,
die Kranken sorgen sich wm ihre Kinder, verlangen ihre Entlassung.
drgern sich iiber ihre Stimmen, quilen sich um ihre Beeinflussungen.
Dieses Verhalten der Kranken hat offenbar auch den Anlaf} abgegeben
dafiir, dal Bleuler das Wesen der Schizophrenie in pathologischen Kom-
plexwirkungen sah. AuBerhalb der ..Komplexe*, die alle Gegenstinde
menschlichen Erlebens und Strebens betreffen konnen. sind ja eben die
Kranken qualitativ normaler affektiver Reaktionen fahig. Ja noch
mehr, in der Regel sind auch die qualitativen Beziehungen zwischen
Gedanken und Stimmungslage normal: Immer wieder sieht man Schizo-
phrenc auch in Endzustinden, die qualitativ gar nicht abgestumypft sind
gegeniiber ihren wahnhaften Einfillen, sondern ihre Rolle recht gut
durchfithren, z. B. vor allem in religiosen Ideengingen sieht man die
Kranken sich mit ihren Stimmen herumschlagen u. dgl.
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Natiirlich ist von aullen gesehen die Stimmung solcher Kranker
nicht durchgéngig normal, aber doch nur insofern, als sie infolge ihrer
pathologischen Gegenstinde die Beziehungen zur Umwelt stort. Von
dem Erlebnis zur Stimmung fiithrt auch hier die qualitativ richtige Ver-
bindung — solange das jeweilige Erlebnis den Kranken beherrscht.
Aber gerade hier darf man nicht immer die Stimmung zur causa movens
machen. Die Gedanken Schizophrener entstehen ja doch oft aus pri-
méren Storungen der Gedanken. unabhéngig von irgendeiner Verstim-
mung, sie entstehen in akuten Schiiben als Einfalle ohne Beziehung zur
herrschenden Grundstimmung, die dann im Gegenteil sich nach ihnen
richten kann, sofern nicht der Grad der Denkstorung jede affektive Re-
aktion verhindert.

Wir hitten also beziiglich der Beziehungen zwischen Denkstérung
und Affektstérung der Schizophrenen dreierlei bisher festzustellen:
1. Die Erlebnisstorung kann das Auftreten eigenartiger affektiver Zu-
stinde, meist ekstatischer oder verzweifelter Farbung durch Ver-
schmelzungsmechanismen bedingen. 2. Sie wirkt auBlerdem dadurch,
dal sie mannigfaltige Denkprozesse veranlafit und zwar insofern, als
diese infolge ihrer Beantwortung mit qualitativ normalen Affekten
nunmehr die affektiven Beziehungen zur Umwelt stéren. 3. Sie schlie3t
nicht aus, dall umgekehrt aus bheliebigen Grundstimmungen der Affekt-
qualitit adaquate Gedankengénge hervorgehen.

Hier ist der Ort fiir einige allgemeinere Erwagungen iiber die Affektivitit.
Man ist zur Zeit geneigt, offenbar unter dem Einflufl der weitgesponnenen Dis-
kussion tiber Wahnbildung und der Erfahrung an manisch-depressiver im all-
gemeinen den Affekten im Denken dic Rolle des primum movens zuzuschreiben.
Man sagt, daB sich der Gedankeninhalt der Stimmung anpasse. Fiir alle formal
der Norm des Gesunden im Wachen entsprechenden Gedankengénge ist das auch
unbestreitbar zutreffend. Ob es aber auch unter den formal ganz anders zu be-
wertenden Erlebnisbedingungen der Schizophrenie gilt, das bedarf doch noch ein-
gehender Untersuchung.

Die Analogie mit dem Miidigkeitserleben tragt hier nicht weit. In der Miidig-
keit wiichst die Neigung zu gereizten Stimmungen bei den meisten Menschen.
Tnd auch beim Schizophrenen sind gereizte Stimmungen nicht selten. Aber da-
mit ist fiir die groBe Mannigfaltigkeit des Affektlebens Schizophrener doch nicht
viel gewonnen. Héchstens koénnte man damit in Zusammenhang bringen, daB
dem An- und Abschwellen der Intensitat des Krankheitsvorganges beim Schizo-
phrenen Phasen der reizbaren Erregung und der ruhigen Mittellage wechseln
{wobei noch anzufiigen ist, dafl dieser Wechsel nicht identisch ist mit manischen
und melancholischen Phasen. Diese kommen auch bei Schizophrenen nur vor,
wenn die pripsychotische Personlichkeit damit im Einklang steht. Es ist aber
wahrscheinlich, daB8 in dem Wechsel zwischen Ruhe und Erregung bei den chro-
nisch verlaufenden Schizophrenien sich die Auswirkungen der allgemein biologi-
schen Periodizitdt auf den biologischen Krankheitsprozef der Schizophrenien
kundgeben.)

Man ist also fiir die allgemeine Erérterung des Zusammenhanges zwischen
Gedankeninhalt und Stimmungslage beim Schizophrenen lediglich auf die Beob-
achtung am Kranken angewiesen. Da steht zuniichst fest, daB zweifellos auch beim
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Schizophrenen héufig eine langerdauernde Stimmungslage das primire ist*), der
sich die Gedanken, die Halluzinationen usw. anpassen, ebenso wie auch die schizo-
phrene Erregung mit ihrer Gereiztheit hiufig gerade unangenehme halluzinato-
rische Erlebnisse zutage férdert. Aber es ist doch nicht immer so. Haufig kann
man beobachten, wie ein ganz ruhiger Kranker plotzlich fir eine Weile laut los-
schimpft, zornig wird, auflacht und nach kiirzester Zeit wieder in sein gewohntes
geordnetes Verhalten zurickkehrt. Fiir gewohnlich handelt es sich dann um Er-
scheinungen, die durch irgendwelehe unangenehme Halluzination oder unan-
genehme bzw. heitere ,.eingegebene Gedanken ausgelt')st worden sind. Es ist
zum mindesten gezwungen, hier nun, trotzdem nichts im Verhalten des Kranken
darauf hinweist, eine priméire Anderung der Stimmungslage zu hypostasieren und
die Deutung, dall die voriibergehende Stimmungsinderung durch das patholo-
gische Denkerlebnis ausgelost wurde, viel naheliegender. Beim Gesunden pflegen
derartige der allgemeinen Situation nicht entsprechende Gedanken nun in der Tat
sehr selten aufzutreten, daB sie ganz fehlten und daf sie nicht die entsprechende
Stimmung nach sich zégen, wird auch beim Gesunden niemand behaupten wollen.
Aber beim Schizophrenen liegen die Verhaltnisse doch etwas anders. Die stimmungs- .
fremden Gedanken Gesunder stehen ausnahmslos in enger gedanklicher Beziehung
zum jeweiligen Denkinhalt, wihrend die Schizophrenen Einschiibe ganz zusammen-
hanglos und stérend das Denken unterbrechen kénnen. Am deutlichsten ist das,
wenn der bisher ruhige Kranke eventuell mitten in der Unterhaltung plétzlich
gereizt losschimpft. Zur Erklirung dieser Tatsache wird man wieder auf die all-
gemeineren Bedingungen des schizophrenen Denkens zuriickgreifen miissen. Schon
wiederholt habe ich auf die inhaltliche Komplexitét der gegenstandlichen Bewufit-
seinsinhalte in einem gegebenen Zeitpunkt hingewiesen, die es ermdglicht, daf}
man mit irgendeinem Gedanken beschéiftigt doch noch an fernliegende, aber
hiufig wiederkehrende Dinge und Erlebnisse denkt. Dadurch ist nun beim Schizo-
phrenen jederzeit die Moglichkeit gegeben, dafl die Denkstérung in Form einer
Gedankeneingebnug, einer Halluzination, eines Gedankenentzugs, diese kom-
plexen Inhalte verschmelzt und durcheinanderwirft und der Inhalt des patholo-
gischen Erlebnisses nun die entsprechende Affektreaktion mit sich fithrt. Daneben
kénnen natiirlich auch die auf formal richtigem Wege entstandenen Gedankengénge
eine kurzlebige Stimmungsanderung herbeifithren, wiewohl das augenscheinlich
nicht hiufig ist. Die Dauer der Affektschwankung — sei sie nun durch normale
oder pathologische Denkvorgénge ausgelost, verhilt sich beim Schizophrenen ge-
nau wie beim Gesunden. Auch diesem fillt gelegentlich etwas ein, was ihn den
Tag miirrisch macht u. dgl., und man wird sich deshalb beim Schizophrenen nicht
wundern diirfen, wenn ihn sein Erlebnis noch lingere Zeit affektiv bindet, um so
mehr, als bei ihm ja alle moglichen hemmenden Einflisse wegfallen, die den Ge-
sunden zur Unterdriickung seiner Stimmung veranlassen.

Diese Beobachtungen stellen nur eine Bestéitigung der Tatsache
dar, daBl Affekt und Gedanke Sinneinheiten sind. Ebensowenig aber
wie die Gedanken, die selbst als Sinneinheiten erlebt werden, in keiner
Weise in Bruchstiicke zerfallen kénnen (vgl. Honigswald), kénnen auch
Affekt und Gedanke als zwei Funktionen von einander losgeldst werden.
Es entspringt einer unzuldssigen hypothetischen Anschauung iiber die
Grundlagen der Psychologic, wenn man eine Spaltung zwischen Affekt

*) Diese muB tibrigens nicht direkt vom schizophrenen biologischen Krank-
heitsprozel abhiangen, sondern kann auch den Stimmungsschwankungen des Ge-
sunden analog sein.
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und Gedanke etwa im Sinne der Strauskyschen Lehre von der Nomo-
und Thymopsyche fiir theoretisch méglich halten wollte. Ganz abgesehen
davon, daf ja auch die Beobachtung am Kranken die Giiltigkeit der
Lehre von der Sinneinheit zwischen Affekt und Gedankeninhalt immer
wieder auch in der Schizophrenie bestitigt. Man wird daher die all-
gemeine spezifische Affektstérung des Schizophrenen ganz anders be-
schreiben und deuten miissen. .

Die Erorterungen bezogen sich bislang nur auf die Qualitét, Aus-
losbarkeit und Nachhaltigkeit schizophrener Affekte. In diesen Mo-
menten verhilt sich die Affektivitét der Schizophrenen immer parallel
den gegenstandlichen Gedankeninhalten, nur daB unter verschiedenen
Aesichtspunkten die Wirkung der Denkstérungen verschieden erscheint.
Hier wechselt das affektive Verhalten der Kranken je nach dem Grad
der Denkstorung, der Phase des Prozesses, dem schizophrenen Ge-
dankenprodukt. Aber iiber diesen Wechsel lagert sich doch etwas Ge-
meinsames: eine in allen schizophrenen Zustinden ganz gleiche Intensi-
thtsstorung. Wir reden normaliter von tiefen und oberflichlichen Af.
fekten, aber in diese Bezeichnung geht doch schon auch das Moment
der Dauer des Affekts mit ein. Fiir die normale Intensitit des Affekts
feblt eigentlich die treffende sprachliche Bezeichnung. Sie entspricht
dem, was die alten Griechen fiir alle Affekte mit G&ds bezeichneten.
Es ist kein Zweifel, daf die Kraft der AffektiuBerung im einzelnen Affekt
bei allen Schizophrenen in typischer und spezifischer Weise gestort ist.
Ich bezeichne den schizophrenen Affekt daher als ,matt”. Immer
wieder treffen wir auf diese Erscheinung, vor allem auch in den quali-
tativ ganz normalen, auch normal ausgeldsten und normal nachhaltigen
AffektiuBerungen der Kranken, in denen die Abstumpfung nicht ein-
fach die Gleichgiiltigkeit gegen die Umwelt infolge Bindung des Inter-
esses an pathologische Gegenstinde des Denkens darstellt. Sie ist auch
abhéngig vom Grad der Denkstérung und bedingt in den schwersten
Fallen mit den Eindruck voélliger Affektleere — aber sie ist immer vor-
handen, auch in den leichtesten Fillen und selbst in den ersten Phase
der Erkrankung, wo immer nur das Symptom des Gedankenentzugs
vorhanden ist. Der Schizophrene bringt einfach nicht mehr die gleiche
Kraft auf, affektiv zu reagieren, er ist, um mit Kretschmer zu reden,
sJahm*.

Bevor ich dazu tbergehe, diese Intensitatsstorung noch naher auf
ihre Bedingungen und ihre charakteristischen Merkmale zu untersuchen,
mochte ich noch einen Blick auf ihre Beziehungen zur Affektstérung
der Miidigkeit zu werfen. Hier scheint etwas ganz Ahnliches vorzuliegen.
Auch hier die Qualitit des Affekts entsprechend an den jeweiligen Ge-
danken, an das jeweilige Erlebnis gebunden, schon der Stetigkeit im
Wachen entbehrend, auch hier die Ansprechbarkeit von aulen dadurch
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erschwert, dall wir alle in der Midigkeit von unseren eigenen Gedanken
absorbiert sind, auch hier die ,,Lahmheit®, die ,,Mattigkeit™ des Affekts.
Die Nachhaltigkeit kann bei dem passageren Charakter der Miidigkeit
fiir die Analogie nicht in Frage kommen.

Aber die Analogie, die beim lebendigen Vergleich viel deutlicher
wird, als beim abstrahierenden Schildern, reicht noch weiter. -In der
Midigkeit steigt die Neigung zur Gereiztheit, die wir ebenso bei vielen
Schizophrenen finden, unabhiingig von allen sonstigen Erscheinungen
des Affektlebens als eine durchgingige Disposition. AuBerdem jedoch
bleiben in der Miidigkeit die primitiven Affekte, die Triebe und die
Strukturen des Temperaments doch weitgehend erhalten. Ist das nun
in der Schizophrenie ebenso? Die Differenzen im Temperament lasse
ich hier auBer acht. Sie sollen in klinischen Mitteilungen an der
Hand von Krankengeschichten erértert werden. Immerhin glaube
ich, wird man auch ohne jede Beweisfithrung nach dem allgemeinen
Eindruck zugeben miissen, daB einem, wenn man viele Schizophrene
nebeneinander siebt, die Temperamentsunterschiede recht deutlich auf-
fallen, sofern nicht die Denkstorung alles iiberlagert. Aber die Einzel-
fragen dazu sollen erst spiter diskutiert werden.

Dagegen sind die primitiven Affekte wie Wut, Zorn, Trauer, Freude,
Angst auch beim Schizophrenen sicher nicht in ihrer Intensitit gestort.
Im Gegenteil, man ist sogar verbliifft, wie heftig bei scheinbar
ganz abgestumpften Schizopbrenen die primitiven Affektreaktionen
ausfallen. Und nicht minder ist das bei den Trieben der Fall. Sie
ptlegen sich recht deutlich zu #uBern. Die Auslosbarkeit, die Nach-
haltigkeit dieser primitiveren Seiten des Gefithlslebens entsprechen
ganz dem Verhalten, wie es oben fiir die Affektivitit ganz allgemein
geschildert wurde. Die Anomalien sind abhiingig vom Grad der Denk-
storung, von der Phase des Prozesses, von der Bindung des Gedanken-
gangs durch pathologische Denkgegenstinde. Wo diese Bedingungen
es zulassen, &ulern die Schizophrenen ihre Triebe und primitiven Af-
fekte ebenso wie die Gesunden.

Vou der Intensititsminderung, der Mattheit betroffen sind alle feine-
ren affektiven Regungen, die fsthetischen, ethischen Affekte, die Be-
ziehungen zu Angehérigen und Verwandten, die Sphire der intellek-
tuellen Interessen, die Sorge um die Zukunft usw. Darum erscheinen
die Kranken auch initiativelos, immer wie losgelést von der Umgebung,
kalt usw. Und zwar gilt das fiir alle Zustinde, fiir die Anfinge des
Leidens*) ebenso wie fiir die Endzustinde, fiir die Schitbe wie fiir die
Defektheilungen. Wie sich nun diese Grundziige zu einem konkreten
Fall mit den vorhandenen Charakteranlagen zum klinischen Bilde des

*) Das ist besonders wichtig, weil es zeigt, wie eng Affektstorung und Denk-
storung miteinander verkniipft sind.
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Falles vereinigen und unter welchen allgemeinen und individuellen Be-
dingungen das geschieht, davon wird spater noch die Rede sein. Hier
kam es mir nur auf die allgemeinen Prinzipien der Verteilung an.

Mir scheint némlich in dieser Verteilung der wesentliche Grund
dafiir zu liegen, daB uns die Affektstérung des Schizophrenen als spe-
zifisch gegenitber anderen auffallt. Nirgendwo sonst in der Psychiatrie
treffen wir die gleiche Verteilung an. Denn von den ethisch stumpfen
Psychopathen unterscheiden sich die Schizophrenen eben doch dadurch,
daB bei ihnen die altruistischen Affekte da sind, auch geduBert werden
kénnen, nur mit der spezifischen Intensititsstorung, wiahrend sie bei
jenen gar nicht recht zur Ausbildung gelangen. Und wo beim Schizo-
phrenen auch die altruistischen Affekte ganz fehlen, da waren sie auch
in der prapsychotischen Personlichkeit nicht vorgebildet. Ich erinnere
an Kretzschmers Schilderung des Falles , Katt™, der ein gutes Beispiel
dieses schizophrenen Charaktertypus darstellt. Im groBen Zusammen-
hang gesehen sind gerade solche Fille ein Beweis dafiir, dafl sich recht
viel von der priapsychotischen Charakterstruktur in der schizophrenen
Psychose erhalten kann, wenn die Grundstérungen keinen allzu hohen
Orad erreichen.

Wie kommt es nun zu dieser eigentiimlichen Verteilung der Affekt-
intensitétsminderung in der Schizophrenie?

Biihler'?) weist darauf hin, dal der Hauptunterschied zwischen
primitiven Gefiihlsreaktionen und ,,Affekten sensu strictiori in ihrer
verschiedenen Gegenstandlichkeit liege. Das ,,Gefiihl” sei wie die Emp-
findung relativ gegenstandsfrei, ein Zustand, der .,Affekt’ gegensténd-
lich und darum dem Gedanken nahestehend. Diese Unterscheidung
trifft in der Tat zu. Wir erleben die Triebe und primitiven Affekte,
die einfachen Gefiihle in ganz anderem Sinne als Zustinde unseres Ichs,
als die hoheren Affekte; jede sind subjektiver, ichbezogen, diese objek-
tiver, gegenstandsbezogen, jene sozusagen immateriell gegen diese. Wenn
wir nun in den Affekten den gedanklichen Anteil von dem gemiitlichen
Satz der innigen Bindung abzutrennen vermégen, so liegt das einmal
an- der relativen Konstanz des Gemiitsanteils gegeniiber dem Wechsel
der auf einen (egenstand bezogenen Gedanken und dann daran, daf
wir gleiche gemiitliche Reaktionen auf verschiedene Gegenstinde er-
leben. Aber diese Trennung ist doch rein begrifflich aus der unab-
hiingigen Variation der einzelnen Momente des Erlebnisses abstrahiert.
Fiir das Erleben selbst kann man solche Unterscheidungen nicht durch-
fiahren, das ist immer ein einheitlicher Vorgang. Daraus erklart sich
auch, daB wir, worauf Bumke'®) aufmerksam macht, zwischen Gedanken
und héher differenzierten Affekten keinen prinzipiellen Unterschied
machen kénnen. Beide sind im Erleben eigentlich immer vereinigt, da
ein affektfreies Denken nur in seltenen Ausnahmefillen vorkommen

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 73. 7
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diirfte. Da nun die Grundstérung der Schizophrenie die komplizierte-
ren Gegenstinde, besonders die unanschaulich gegebenen besonders
trifft, so steht die Bevorzugung der hoher differenzierten, gegenstand-
licheren Affekte durch die schizophrene Stérung mit dieser Auffassung
eigentlich recht gut im Einklang, um so mehr als wir die gleiche Ver-
teilung auch in der Midigkeit vorfinden.

Der Vergleich mit dem Miidigkeitsdenken lehrt ein MiBverstindnis
abwelren, das moglicherweise aus der hier gegebenen Formulierung
entspringen kénnte. Es kénnte den Anscliein haben, als wiirden damit
die Affekte génzlich in den Denkverlauf hineingenommen, etwa so wie
es in dem ,,Gefithlston der Assoziationen‘ geschehen ist. Das hieBe
natiirlich den Eigenwert und die Eigengesetzlichkeit des Affektlebens
verkennen. So ist es aber auch nicht gemeint. Sondern insofern auch
die Affekte psychische Erlebnisse (nicht Funktionen) sind, die in Sinn-
einheit mit Gegenstanden stehen, insofern sie als Erlebnisse Teil haben
an der allgemeinen Struktur des Psychischen, im Erleben ,,gemeint'
zu werden, unterliegen sie wie alle Erlebnisse der formalen Stérung,
die das Wesen der Schizophrenen nach der hier vertretenen Auffassung
ausmacht. Da nun tberall die verwickelten Erlebnisse am leichtesten
von dieser Stoérung betroffen werden, so werden auch die ihnen ent-
sprechenden Affektreaktionen am ehesten und ganz allgemein gestort.
Auch hier prigt sich die eigentiimliche formale Einheit alles Psychischen
aus, unter die die Affekte nicht minder fallen wie Wahrnehmungen, Vor-
stellungen, Denkvorginge im engeren Sinne.

Nunmehr greifen wir noch einmal zuriick auf das, was oben iiber
den moglichen EinfluBl der Affektlage auf die schizophrenen AuBerungen
gesagt wurde. Die schizophrene Erlebnisstorung ist unabhingig von
allen qualitativen Beziehungen. Es ist sehr gut moglich, daf Stimmungs-
schwankungen auf das Zustandsbild und seine Gestaltung im einzel-
nen (Inhalte der AuBerungen, Erregung, Negativismus, Steigerung aller
Erscheinungen usw.) Einflul haben. Doch geschieht das nur sekundér,
weil moglicherweise dadurch komplexe Erlebnisse auftreten, die leichter
von der Erlebnisstorung ergriffen werden, nicht primér durch eine funk-
tionale Wirkung der Stimmung.

So wiirde denn die Formel fiir die Affektstérungen der Schizophre-
nen folgende sein : Sie entstehen auf dem Boden der durch das Symptom
des Gedankenentzugs definierten schizophrenen Erlebnisstérung. Da-
bei diirfte die Mattheit der schizophrenen Affekttéuschungen, die vor-
wiegend die hoéheren Affekte betrifft, als direkte Folge der Grund-
storung gewertet werden. Sie ist die spezifisch schizophrene Affekt-
abstumpfung. Ebenso werden die scheinbar neuartigen Affekte der
schizophrenen Schiibe, die schizophrene Stimmungslabilitat, die Affekt-
leere der schweren Zerfahrenheit und die paradoxen Affektaufierungen
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als direkt durch die Erlebnisstorung hervorgerufen bewertet werden
diirfen. Dagegen ist die Storung in der Ausldsbarkeit der Affekte, deren
Loslésung von den gewohnten Beziehungen zur Umgebung und haufig
mangelhafte Nachhaltigkeit nur indirekt mit der Grundstérung ver-
kniipft, insofern diese hier erst auf dem Umweg iiber pathologische
Denkprodukte, Einstellungen usw. wirksam ist. Erscheint der Schizo-
phrene auch in dieser Beziehung affektiv stumpf, so ist die Stérung im-
mer, sei es zeitlich durch starkeres Anschwellen des Krankheitsprozesses
bedingt oder gegenstindlich durch den Gedankeninhalt begrenzt, cir-
cumscript, und schliefit einen Wechsel oder normales Verhalten auf
anderen Gegenstandsgebieten nicht aus. Im einzelnen aber ergibt sich
durch das Erhaltenbleiben der Temperamentsstrukturen und durch ver-
schiedenen Grad der Storung und die Verschiedenheit in den qualita-
tiven Reaktionen eine erhebliche Variationsbreite.

Die schizophrene Affektivitit ist also nach dieser Auffassung durch
die FErlebnisstorung bedingt, die allerdings mit der sprachlichen Zer-
fahrenheit nicht identisch ist, sondern eine neue Erlebnisweise der Ge-
danken, eine neue Gesamtbewultseinsstruktur darstellt. Ks ist aber
nun noch notwendig, diese Auffassung gegen zwei andere neuere Theo-
rien der schizophrenen Affektivitit abzugrenzen.

Kretzschmer't) hat in der Affektivitit der Schizophrenen wesentliche Ziige der
prapsychotischen Personlichkeiten wiedergefunden, eine Beobachtung, die auch
nach meiner Auffassung zutrifft. Er hat aber weitergehend dieselben Ziige im
Bereich des sicher Normalen zu entdecken geglaubt und sich berechtigt gefiihlt,
alle diese Ziige zu einem charakterologischen Konstitutionstyp zusammenzufassen,
dem er pathogenetische Bedeutung zuschreibt, insofern er mit der vererbbaren
Disposition zur Schizophrenie eng zusammenhéinge, ja geradezu den Ausdruck fiir
eine solche Disposition darstellt. Spéter?%) hat er hinzugefiigt, da nur ein ,,Pro-
zeffaktor® zu dieser Disposition hinzutreten miisse, um die Schizophrenie zu er-
zeugen. Er sucht diese charakterologische Disposition durch den Begriff der
,,psychésthetischen* Proportion zu umschreiben.

Nun beweist die Tatsache, dafl sich prapsychotische Charakterziige auch in
der Schizophrenie erhalten kénnen, gar nichts fiir die Pathogenese. Denn das ist
doch a priori bei jeder Psychose méglich, und ist nur fiir die Schizophrenie bis-
lang nicht geniigend beachtet worden, weil man allgemein nur die schweren schizo-
phrenen Zustande mit ihrer Verdeckung aller Charakterziige im Auge hat. Kretzsch-
mer hat deshalb auch als eigentlich pathogenes Moment den ,,ProzeBfaktor- noch
einfithren miissen. Ewuld'®) ist daher durchaus im Recht, wenn er Kreizschmer
einwendet, da3 im schizoiden Charaktertyp nur bestimmte normale Charaktere
gezeichnet sind, deren pathogenetische Bedeutung fiir die Schizophrenie durchaus
strittig sein kénnte. In der Tat scheint auch die Sachlage vielmehr so zu sein,
daf3 sehr verschiedene Charaktertypen schizophren werden kénnen und in der
Psychose sich in wesentlichen Grundstrukturen erhalten, wihrend sie infolge des
Prozesses, der vom Charakter vollig unabhéngig sein und isoliert vom Charakter
vererbt werden kénnte, manche Ahnlichkeit in den feineren affektiven Reaktionen
erhielten.

Auch weist ja eigentlich nichts darauf hin, dal gerade die wesentlichen schizo-
phrenen Symptome irgend etwas mit dem Charakter zu tun hatten. Jedenfalls

7*
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zeigt die vorangegangene Darstellung der schizophrenen Affektivitat, dafl man
ihre charakteristischen Merkmale unter der Voraussetzung einer wohldefinierten
Grundstérung erkliren kann, dafl gerade das Typische an der schizophrenen Affek-
tivitdt von dieser Grundstérung abhingt und dafl man fiir diese typischen Fr-
scheinungen des Rekurses anf die pripsychotische Charakterologie nicht bedarf.
Diese bedingt gerade nur die individuellen Ziige in den klinischen Bildern.

AuBerdem aber geht aus dieser Untersuchung hervor, daB sich diese schizo-
phrenen Merkmale des Affektlebens von den Bedingungen des wachen gesunden
Zustandes weit entfernen. Kretzschmer ist also gar nicht berechtigt, die Ziige des
schizoiden Normalen, des préapsychotischen Schizoiden und des Schizophrenen in-
einander zu sehen. Denn es ist methodisch falsch, anzunehmen, man kénnte nor-
male Affektivitdt zu pathologischem Denken einfach hinzuaddieren mit Hilfe
eines hypothetischen ,,Prozefifaktors*. Vielmehr ist es so, daB die schizophrene
(wie iibrigens jede andere organische) Gehirnkrankheit bestimmte formale Sto-
rungen setzt, die psychologisch definierbar sind, sich iiber alle Erlebnistatbestinde
gleichmiBig erstrecken, da ja alles Psychische zur Einheit verwoben ist, und von
deren Struktur es abhingt, wieviel pripsychotische oder normale Ziige sich im
klinischen Gesamtbilde auffinden lassen.

Man kann also die Lahmbheit des gesunden Schizoiden gar nicht mit der des
Schizophrenen vergleichen, weil ja ersteren der charakteristische schizophrene
BewuBtseinszustand fehlt. Im Gegenteil hitte Kretzschmer erst nachweisen miissen,
daB die iibrigen schizophrenen Symptome fiir die theoretische Auffassung der Af-
fekte belanglos wiren, ehe er sie mit der normalen verglich. Dieser Nachweis aber
kann nicht gefithrt werden, weil die Analyse der schizophrenen Affektivitit iiberall
sofort auf abnorme BewuBtseinsbedingungen st68t. Der Begriff der psychisthe-
tischen Proportion ist also in dieser Hinsicht unzureichend, ja unzutreffend, ganz
abgesehen davon, daf} in ihn keine einwandfreie Definition des Begriffes Charakter
eingeht (vgl. spéter, auch dariiber, inwieweit Kretzschmer iiberhaupt methodisch
berechtigt war, ans seinem Charakterbegriff pathogenetische Schliisse zu ziehen).

Tatséchlich ist auch der ,Jahmste'* Schizoide niemals . affektmatt' in dem
oben definierten Sinne. Gerade den ,Jlahmen™ Typen fehlt die Inkongruenz zwi-
schen feinerer und primitiverer Affektivitit. Hier sind auch die primitiven Affekte
ebenso ,,Jahm** wie die feineren, und die anderen Typen haben eher eine besonders
intensive hohere Affektivitit. Daher kommt es denn auch, daB der gesunde Schi-
zoide niemals in seiner Affektivitit einen wirklich schizophrenen Eindruck macht.
Kretzschmers Darstellung liegt also nicht bloB eine unzureichende Begriffshildung
zugrunde,

Die andere Theorie der schizophrenen Affektivitit kommt in einer Arbeit
Staehelins'7) iiber die psychischen Folgezustinde der Encephalitis epidemica zum
Ausdruck. Entsprechend einer jetzt weit verbreiteten Analogiebildung zwischen
schizophrener und durch Erkrankung der subcorticalen Ganglien bedingter Sym-
ptomatologie, mit der ich mich noch bei der Analyse der Motilitatsstérungen ein-
gehender zu beschiiftigen haben werde, meint Stuekelin, es bestiinden nahe Be-
ziehungen zwischen hebephrenen und postencephalitischen Affektstérungen. Ge-
nau wie Kretzschmer und iibrigens auch Frinkel'8), auf dessen Arbeit ich ebenfalls
im Zusammenhang mit der Motilitét noch eingehen will, unterliegt er dem metho-
dischen Fehler, den Gesamtzustand des BewuBtseins nicht zu beriicksichtigen, aus
dem selbst klinisch #hnliche Zustinde eine recht verschiedene genetische Deutung
erfahren miissen. Es ist eben weder fiir die klinische noch fiir die theoretische Auf-
fassung der Affektivitat wie jedes anderen Syraptoms gleichgiiltig, mit welchen
Erscheinungen sonst es sich in einem BewuBtsein vereinigt findet. AuBerdem
haftet Sigehelin an rein #auBerlichen Ahnlichkeiten der schizophrenen wie der
postencephalitischen Affektivitit, wie ihrem Wechsel, ihrer Ziigellosigkeit. ihrer
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Triebhaftigkeit, ohne doch die niheren Bedingungen dieser Erscheinungen auf-
zusuchen,

Ganz abgesehen davon, daf Halluzinationen, Gedankenentzug usw. dem
Symptomenbilde dieser postencephalitischen Zusténde fremd sind, verhilt sich der
Kranke ganz anders als derSchizophrene. Er spricht hastig, ist sprunghaft in seinem
Gedankengang, aber niemals zerfahren, er spricht moduliert und gliedert seine
Modulation entsprechend der Gedankengliederung (auf die Bedeutung dieser Er-
scheinung komme ich bei der Analyse der Zerfahrenheit zuriick), er ist affektiv
ansprechbar und alle die Momente, die die Auslésbarkeit der Affekte bei Schizo-
phrenen storen. sind bei ihm nicht vorhanden. Seine Affekte sind nicht nach-
haltig, viel weniger nachhaltig als die wirklich geduflerten Affekte Schizophrener
zu sein pflegen. Er ist nicht stimmungslabil. Er ist auch nicht lippisch — es fehlt
ihm die heitere Note des Lappischseins.

Er ist unaufmerksam, zerstreut, fahrig, unausgeglichen, zu Neckereien auf-
gelegt — er ist unstet und ablenkbar. Dabei erlebt er ein quélendes Unruhegefiihl,
das mit schizophrenen Unruhezustinden nichts zu tun hat. Er entbehrt nicht
jeder feineren Affektivitat, aber sie tritt zuriick gegeniiber allerhand triebhaften,
impulsiven Handlungen, die alle wieder ihre Wurzel in der stindigen Unrast des
Kranken haben. Dabei ist nicht die Gegenstandsbezogenheit maligebend, und die
Oberflichlichkeit der Affekte gilt fiir Trieb und innere Affektivitit gleichmafig.
Es fehlt jeder .,Autismus®.

Kurzum. ein in allen theoretisch wesentlichen Punkten von der Hebephrenie
abweichendes Bild, das nur allgemeine Ahnlichkeit zu dieser aufweist: Unauf-
merksamkeit, motorische Unruhe, Zigellosigkeit, Triebhaftigkeit. Was nun die
Deutung anlangt, so ist schon der SchluB nicht zwitigend, da sich hier die ,, Affek-
tivitat der Stammganglien® geltend mache. Denn auch der Encephalitis epidemica
sind Rindenveranderungen nicht fremd. Dann aber hat das Symptomenbild ent-
schieden mehr Ahnlichkeit mit der kindlichen Psyche, vor allem mit ihrer Affek-
tivitat. Da nun derartige Reaktionen anscheinend vorwiegend bei jugendlichen Indi-
viduen vorkommen -— die Reaktionen der Erwachsenen haben auch nach Stachelin
eine ganz andere Symptomatologie —, so liegt es doch niher. das Auftreten dieser
Zustandsbilder nicht auf géinzlich hypothetische Funktionen der Stammganglien
zu beziehen (als Reiz-, als Ausfallserscheniung ?), sondern anzunehmen, daB die
organische Schiadigung des Gehirns bei einem jugendlichen Individuum aunch in-
fantile klinische Ziige in das Symptomenbild hineintriagt. Damit wiirde doch auch
viel besser passen, dafl die Erwachsenen in der Regel ganz anders auf diese Schadi-
gung antworten. Jedenfalls hat der Zustand bei niherer Betrachtung gar nichts mit
der Schizéphrenie gemein. Und es ist daher auch nicht méglich, ihn fiir die Theorie
schizophrener Symptome heranzuziehen. Im Gegenteil wiirden derartige Beob-
achtungen eher zu der Anschaunung fithren, daf} die ,,hebephrenen® Affektzustande
auch nur die Reaktionsform jugendlicher Individuen auf die Schizophrenie, also
sekundére Symptome darstellen.

Und was fiir diese Form vorwiegend subcorticaler Erkrankungen gilt. das 1486
sich ohne weiteres auf alle subcorticalen Ganglienerkrankungen im Kindesalter
verallgemeinern. Thre Affektivitdat ist klinisch von der der Schizophrenen ver-
schieden, ja noch mehr, sie hat nicht einmal Ziige, die auf ihren besonderen Sitz
hinweisen, sondern sie ist die Affektivitit der organischen Defektzustéinde wah-
rend des kindlichen Alters: sie ist triebhaft. unstet, gegenstandsfern, harmlos
oder eigensinnig, oberflachlich. Von den leichteren Graden der naiven egoistischen
Enphorie der Formes frustes der Athetose double und der Debilitit bis zu den
explosiven primitiven TriebduBerungen der schweren Verblédungen aller Art, fithrt
hier eine in sich geschlossene Reihe, die zu der Affektivitiat der Schizophrenie in
keiner genetischen Beziehung steht.
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7. Die Gedankenwelt der Schizophrenen und die schizophrene
Lebensform.

Jede Darstellung der schizophrenen Gedankenwelt muf3 heute von
den Forschungsergebnissen Bleulers ausgehen. Ist es doch Bleulers
Verdienst, zum erstenmal, iiber eine rein symptomatologische Betrach-
tungsweise hinausgehend, auch die Schizophrenen als kranke Menschen
gewertet zu haben, bei denen Gesundheit und Krankheit durch zahl-
reiche inhaltliche Beziehungen verkniipft sind. Mag man dabei diesen
Beziehungen nun eine étiologische Bedeutung zuweisen diirfen oder nicht,
an der Tatsache, daf} die Schizophrenen die Gedankeninhalte in der Psy-
chose aus ihren Erfahrungen nehmen kénnen, besteht seit Bleuler und den
anschlieBenden Arbeiten von Jaspers'®), K. Schneider?®) u. a. kein Zweifel
mehr. Was zurzeit noch fehlt, ist eine klare Beschreibung des verschie-
denen psychopathologischen Wertes der von den Schizophrenen geduBler-
ten Gedankeninhalte. Vorurteilsfreie Betrachtung lehrt bald, daBl man
nicht alle Gedankengénge Schizophrener als direkte Folgen der Grund-
storung betrachten darf, und ferner, dall an den eigentlich ,,schizo-
phrenen Gedankengebilden unter dem Einflul des Gesamtniveaus des
Kranken, wie andererseits an den normalen Gedanken Schizophrener
unter der Wirkung pathologischer Denkprodukte mannigfache Um-
formungen und Anpassungen sich abspielen konnen. Das schlieflliche
klinische Bild ist nicht sofort fertig dem psychotischen Denken ent-
sprungen, sondern das Resultat eines psychologischen Verarbeitungs-
prozesses, dessen Ausmafl und Vollendung von der Schwere der Grund-
storung, dem Bildungsniveau des Kranken, seinem Lebensalter und Cha-
rakter und von der Eigenart der (Gedankengegensténde abhingt. Die
Annahme, daf} auf die jeweilige Gedankenwelt alle diese Faktoren ihren
Einfluf ausiiben, ist ja schon durch die Tatsche nahegelegt, daf}
schizophrene Erkrankungen gebildeter und &lterer, ,fertiger” Men-
schen klinisch anders aussehen als die einfacher und jingerer, .,un-
fertiger** (worauf Willmanns neuerdings®') wieder hingewiesen hat), sie
geht auch aus den Verschiedenheiten hervor, die die Gedankeninhalte
ménnlicher und weiblicher Schizophrenien aufweisen. Vor allem aber
ist ja die Moglichkeit zu einer solchen psychologischen Entwicklung der
Gedankenwelt eines Schizophrenen im schizophrenen BewuBtseinszu-
stand selbst gegeben. Auffassung, Merkfihigkeit, Wissens- und Erfah-
rungsschatz, Affektqualitit usw. sind ja nicht primér gestort, sind we-
nigstens potentiell funktionstiichtig — nur die ,,aktuellen Gedanken
sind gestort. GewiB kann diese Stérung so hochgradig sein, dall sie
jede Fixierung dieser .,aktuellen’* Gedanken als neuen Erfahrungs-
schatzes verhindert oder die Méglichkeit, sie zu duBern, unterbindet,
aber dann kreisen die Gedanken der Kranken immer noch um die wich-
tigen Erlebnisse aus gesunden Tagen, um das Gesamtwissen, das bereits
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erworben wurde, schopft die Psychose ihre Inhalte aus dem Umkreis
der bislang gewonnenen Erfahrungen. Wenn die Kranken uns iiber die
Inhaite der akuten Phasen berichten kénnen, tritt das immer wieder
zutage. Die meisten dieser in den akuten Phasen oder den schwereren
Zustandsbildern auftauchenden Gedanken werden — das liegt in ihrer
Flichtigkeit und Verschwommenheit — sehr rasch wieder vergessen.
Einzelne haften, werden fixiert, werden selbst wieder ,.Gegenstande‘
und geben Anlafl zu verschiedenartigen Denkprozessen. Warum das
so ist, kann ich nicht sagen. Inhaltliche oder affektive Momente kénnen,
aber miissen nicht dabei eine Rolle spielen. Oft ist es so, dal} sehr
vieles haftet, aber nur einiges, das sonst vorhandenen Strebungen kon-
gruent ist, verarbeitet wird, oder es ist so, daB der pathologische Ge-
danke allein durch seine affektive Wucht sich fir langere Zeit durch-
setzt — immer mit der Einschrankung, daf die vorhandene Grundsto-
rung den Verarbeitungsprozef jederzeit unterbrechen kann oder neue
Gedankengebilde auftauchen, die die alten ersetzen. So kommt es denn,
daB die Gedankenwelt eines konkreten Falles mit allerhand halbfertigen
Entwicklungen, mit Schlacken durchsetzt ist und der einheitlichen Linie
entbehrt.

Hier wollen wir einen Augenblick haltmachen. Die schizophrene
Grundstorung zerstért nicht den jeweiligen geistigen Besitzstand des
Kranken, sie verhindert nur die Verarbeitung desselben, seine zweck-
mébige Ausnutzung. Dafiir lassen sich zwel Beweise anfithren: 1. die
Intelligenz ist nur potentiell gestort (Bumke), 2. die Erfahrungen und
Erlebnisse des Kranken kénnen in der Psychose erhalten bleiben, ja
ihre klinische Ausgestaltung entscheidend beeinflussen (allgemeines Re-
sultat der ,, Komplex‘‘theorie Bleulers). Andererseits verhindert sie nicht
die Bildung von Gedanken iiberhanpt, auch nicht die Fixierung wenig-
stens einzelner solcher Gedanken. Drittens aber nimmt sie den auf-
tauchenden Gedanken auch nicht ihren Charakter, iitberhaupt Gegen-
standsbeziehungen darzustellen, sondern sie verandert nur die Inhalte
der Gegenstandsbeziehungen, wirft die realen Gegenstandsbeziehungen
durcheinander, ohne daB dabei inhaltliche Faktoren allein ausschlag-
gebend sein miiliten. Die allgemeine Funktion*) der Gegenstind-
lichkeit des Denkens bleibt auch in der Schizophrenie erhalten; das
hingt davon ab, dall die Funktion*) des Wissens um seine Er-
lebnisse beim Schizophrenen ungestért ist. Denn diese ist das Sub-
strat der Gegenstindlichkeit unserer Gedanken. Nur weil wir um
unsere Gedanken wissen, konnen wir sie zum Ausgangspunkt wei-
terer Gedanken machen, wird der Gedanke von einem Erlebnis, in
welchem ich denke, zu einem ,,Etwas®, iiber das ich denke (vgl.
Hénigswald).

*) Funktion hier im erkenntnistheoretischen. nicht im biologischen Sinne!
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Diese drei allgemeinen Merkmale des schizophrenen Denkens setzen
fiir die Art der anzunehmenden Grundstorung recht wichtige, nicht zu
iibersehende Bedingungen. Sie kann nur allgemeiner und formaler Na-
tur sein, darf nur das ,,aktuelle’ Denken, das Gedankenerlebnis selbst,
betreffen und mufl von den Gegenstandsfunktionen abhéngig sein. Die
Annahme, zu der die Analyse der schizophrenen Primérsymptome ge-
fithrt hatte, geniigt diesen Bedingungen (und steht dariiber hinaus mit
der sonstigen Symptomatologie der Schizophrenie so in Einklang. dal
sie sich iiberall als deren Voraussetzung erweisen lafit). Ist sie also rich-
tig, so wiirde sie die Losung des Problems bedeuten, das an der Schizo-
phrenie das ratselvollste und fundamentalste ist, daf sich das Denken,
ohne seinen Gegenstandswert zu verlieren, von allen realen Gegenstands-
beziehungen entfernen kann.

Wir fragen also nunmehr, ob sich die Gedankenwelt der Schizo-
phrenen den Bedingungen fiigt, die die im Gedankenerlebnis angenom-
mene Grundstorung fir das gesamte Denken eines Menschen setzt.
Noch einmal weise ich darauf bin, daff man nach dem Ergebnis der
klinischen Beobachtung, wie der theoretischen Analyse, wohl berech-
tigt ist, fiir die Beschreibung der schizophrenen Gedankenwelt immer
den gesamten Menschen heranzuziehen, denn das bisherige Resultat der
Untersuchung, das im weiteren Fortgang immer von neuem bestitigt
wird, war, dafl die schizophrene Grundstérung nur formale Momente
des Gesamterlebens betrifft und dall die Denkerlebnisse, die tiber die
aktuellen Denkprozesse hinaus die Kontinuitit des Erfahrungsschatzes
eines Individuums iiber lange Zeitstrecken hinaus und andererseits die
Einheit der BewuBtseinsinhalte wahren, auch beim Schizophrenen er-
halten sind.*). Oder anders ausgedriickt, daf die schizophrenen Men-
schen mit vollem geistigen Besitzstand und voller Intelligenz sind, die
unter pathologischen Bedingungen denken. Weil dies der allgemeine
Tathestand ist, deshalb kann man im Rahmen einer kurzen Arbeit auch
nicht den tatséchlich beobachteten Umfang der schizophrenen Gedanken-
welt schildern. Es kommt eben alles in ihr vor, was Menschen iiberhaupt
denken, Hohes und Niederes, Allgemeines und Individuelles. Und der
Schizophrene kann fast gedankenleer sein oder aber erfiillt von wesent-
lichen und fiir ihn neuen Erkenntnissen. Ich hoffe spater in einer mono-
graphischen Darstellung der Schizophrenie das nachtragen zu konnen,
was in dieser Untersuchung hier wie bei allen anderen Symptomen an
feinerer Detailschilderung fehlt. Vorlaufig mufl ich mich darauf be-
schranken, die typischen Vorginge niher zu heschreiben.

Im schizophrenen Denken sind zun#chst die spezifischen schizo-
phrenen Gedankengebilde zu unterscheiden. Bumke??) hat auf diese

*) Uber die denkpsychologische Begriindung dieser Auffassung vgl. mecine
frithere Arbeit.
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Gedanken mit besonderem Nachdruck hingewiesen und zugleich ihre
Analogie mit dem Gedanken des Miidigkeitsdenkens erkannt, so dafl
es meine Aufgabe nur noch ist, ihre Merkmale und ihren Entstehungs-
mechanismus naher zu definieren. Es sind die Gedanken vom Bau der
im 2. Kapitel bereits kurz erwihnten Beispiele: ,,Es miilite vortrefflich
kiihlen, sagte ich, und meinte den Satz des Widerspruchs, ich hatte ihn
noch nie so efbar vor mir gesehen.” (Lickienberg zitiert nach Bumke.)
Ich habe schon oben auseinandergesetzt, dafl derartige Gedanken
nach dem Mechanismus der ,,Gedankenverschmelzung™ entstehen
(S. 66). Beispiele fiir diese Art Gedanken liefert fast jeder Schizophrene,
vor allem die akuten traumhaften Schiibe sind voll davon. Nicht nur
Erinnerungen, auch zufillige Wahrnehmungen flieBen mit den Gedanken
zusammen, die Kranken ,.identifizieren sich mit irgendeinem Aus-
sending, weil sie es sahen, als sie irgend etwas dachten, Personenver-
kennungen entstehen auf diese Art, der Kranke ,ist” ein Tier, ,,ist"
ein Chinese, wie mir eine Kranke einmal sagte, oder sehr klar in dem
schon erwihnten Beispiel: ,,Die Schwester sagte guten Morgen zu mir,
das war, als wenn ich ein Kind gehabt hitte.” Auf diese Weise ,, kommt*
die Seele eines anderen Menschen in den Kranken, wie in Schrebers
Denkwiirdigkeiten die Seele Flechsigs in Schreber. Oder eine Kranke
sagte: ,,Mir wurde eingegeben, ich sollte Christus als Arzt auf der
Sonne heiraten‘ in dem Moment, als der Arzt zur Visite kam. Die
Kranke hatte religitse Ideen schon geduBert. Sie stand am Fenster und
sah in die Sonne.

Derartige Gedanken erscheinen dem Kranken entweder als ,,Ein-
falle” oder als Folge itibersinnlicher Einwirkung, sie werden immer so
als Einheiten originér erlebt und daher in adaquaten Ausdriicken sprach-
lich wiedergegeben. Sie entstehen auch objektiv primir, ohne psycho-
logische Vorbereitung, und dokumentieren sich dadurch wie durch ihren
Aufbau aus heterogenen Beziehungen als unmittelbarer AusfluB der
Denkstorung. Ihrem gegenstéandlichen Wert nach werden sie vom
Kranken als gegenstiandlich aufgefafit und dementsprechend in einer
pradikativen Aussage wiedergegeben. Aber sie sind niemals absolut neu,
sondern ihre Beziehungen entstammen den Erfahrungen des Kranken,
z. B. seinen Erinnerungen: ,,Herr Doktor, es kommt mir vor, ich werde
jetzt ein Tier. Unser Lehrer sagte doch, der Mensch stammt von
Tieren ab“.

In anderen Fallen entstammen ihre Inhalte allgemeinen primiti-
ven oder differenzierteren Anschauungen oder Strebungen (vgl. ein Bei-
spiel weiter unten), immer aber Gedanken und Erlebnissen, die im Mo-
ment der Enststehung tatsichlich im BewuBtsein vorhanden waren.
Das ist aber entscheidend fiir die Auffassung solcher Gedanken; denn
gerade deshalb wird ihre Analogie zum Miidigkeitsdenken go vollkomimen.
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Diese Gedanken sind also ,,originéire Einfélle”, ohne psychologische
Vorbereitung entstanden, gegenstandlicher Préadikation fahig, aber je-
der methodischen Gegenstandsnorm entzogen. Sie konnen dem Kranken
verstindlich erscheinen, ihm aber auch véllig unverstindlich sein. Die
Kranken reden dann einfach von ,.komischen” Gedanken, die ihnen
kommen, und suchen vergeblich nach einer sprachlichen Formulierung.
Im allgemeinen sind sie aus diesen Griinden auch einem weiteren Aus-
bau nicht zuginglich, sondern tauchen unter, wie sie gekommen sind,
und wir erfahren nur gelegentlich davon. Aber wie auch in der Midig-
keit, im Traum, im Fieberdelir einzelne solcher Gedankengebiete deut-
licher sind, evtl. auch sprachlichen Ausdruck finden kénnen, so bleiben
auch aus den fluktuierenden unfafibaren Gedankengdngen beim Schizo-
phrenen immer wieder einzelne haften. Man darf prinzipiell daran fest-
halten, daf sie nicht logisch verarbeitet werden. Das ist durch ihre Ent-
stehung ausgeschlossen, aber sie wirken gelegentlich sei es durch ihren
Stimmungscharakter, sei es anderweitig im BewuBtsein fort und konnen
zu kurzlebigen Wahnideen AnlaB geben.

Storch?3) hat unter dem Eindruck der eigentiimlichen Inhalte schizo-
phrener Gedankengénge von einem ,,archaischen‘’ Denken in der Schizo-
phrenie gesprochen. In der Tat dhneln sehr viele Gedanken Schizo-
phrener den primitivsten gegenstéindlichen Gedankenbildungen. Aber
es mufl doch darauf aufmerksam gemacht werden, dal mit dem Hin-
weis auf diese primitiven Denkformen nicht das Wesen der schizophrenen
Denkstorung getroffen ist. Denn auch das primitive Denken ist doch
in seinen formalen Kriterien normal, nur die Verschwommenheit und
Fluktuation der Gegenstandsbeziehungen teilt es mit den primér-patho-
logischen Gedanken der Schizophrenen. Uberall, wo wir in die spe-
zifisch pathologischen Denkprozesse Schizophrener eindringen kénnen
— von einem sachlichen Verstehen kann dabei keine Rede sein, nur von
einem Frfassen der formalen Bedingungen —, ist der Mechanismus der
Gedankenbildung fundamental von dem auch des gegensténdlich pri-
mitivsten Denkens unterschieden. Schon der Hinweis aurf die originér
s autochthone” Entstehung schizophrener Gedanken ohne (verstind-
lichen) einfiihlbaren Zusammenhang mit den sonstigen Bewulitseins-
inhalten (die Erklarung aus dem tatsichlichen gegensténdlichen Be-
wulBtseinsbestand ist ja etwas ganz anderes) und die psychologische Iso-
liertheit der primér schizophrenen Gedanken geniigen zur prinzipiellen
Abtrennung des eigentlich pathologischen schizophrenen von dem ar-
chaischen Denken. ‘

Vielmehr scheint mir die Sachlage folgende zu sein: Mitunter sind
gerade die primitivsten Anschauungen das Substrat, an denen sich
schizophrene Gedankenverschmelzungen abspielen. Das Erlebnis der
Veriinderung seiner selbst treibt manchen Kranken in eine primitive
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Denkrichtung. Und dariiber bedarf es gar keiner Diskussion, dafl in
jedem von uns recht viele unklare animistische oder sonstige archaische
Gedanken wurzeln. Wir verhalten uns ja — ein letzter Rest archaischen
Denkens — doch auch im alltiglichen Leben oft rein einfithlend, einem
unklaren Verdinglichen der Zustdnde unseres Ichs in den Auflenobjekten
hingegeben. Kein Wunder, daBl die Umwilzung des Erlebens die der
Schizophrene an sich erfahrt, solche Anschauungen eruptionsartig an
die Oberfliche schleundert und dafl auch die Denkstérung an derartigen
Gedankengingen sich auswirken kann.

Haufig scheint aber anch die andere Moglichkeit vorzukommen, dafl
,.archaische” Denkweisen bei Schizophrenen einfach aus der Einstellung
der Kranken auf geheimnisvolle Deutungen entspringen. Derartige Ge-
danken sind fiir unsere heutige Zeit abnorm, weil sie den jetzigen
gegenstindlichen Normen unseres heutigen Denkens nicht entsprechen,
aber gie sind doch in ibrer formalen Bildung nicht pathologisch, vor allem
nicht schizophren. Sondern sie entspringen einer Denkweise, die in An-
deutungen bei jedem Menschen vorhanden ist und deren Residuen wir
in den Mérchenerzihlungen, vor allem den primitivsten Verwandlungs-
mirchen, einfithlend miterleben kénnen. Ihr wesentlichstes Merkmal
ist die Objektivierung der Gedanken und Stimmungen in dufleren Ge-
genstinden und die daraus resultierende Beseelung und gegenseitige
Vertretbarkeit aller Dinge. Dieses Denken mul} sich ibrigens beim
heutigen Gesunden nicht gerade immer in ,,primitiven” Anschauungen
kundgeben, sondern es ist in durchaus gleicher Beschaffenheit auch im
,emotionalen™ Denken (Meyer), in der dsthetischen Einfithlung und in
sonstigen ,,pralogischen®, ,intuitiven Gedankengéngen mit enthalten
und in zahlreichen dichterischen Vergleichen niedergeschlagen. Auf
diesem an sich normalen Wege kommen Gedankenginge wie der folgende
zustande: Ein Kranker berichtete mir gelegentlich, er denke jetzt hautig,
daf} er ein Luchs wire. Eine Dame hitte ihm iiber seinen Jungen gesagt,
er habe Luchsaugen. Deshalb miisse doch auch er selbst die Eigen-
schaften eines Luchses an sich haben. Er priifte alle moglichen Ana-
logien zwischen sich und seiner Vorstellung von einem Luchs und fand
sie bestatigt, obwohl er die ganze Anschauung doch nur als ein Symbol
wertete, freilich mit sehr weitgehender Identifizierung. So etwas be-
rithrt sich unmittelbar mit totemistischen Anschauungen — ist auch
typisch fiir gewisse hiufige Denkweisen der Schizophrenen, aber es ist
nicht aus der spezifischen Denkstérung unmittelbar hervorgegangen,
sondern in normalen Mechanismen aus einer sekundiren Einstellung in-
folge des gegenstandlich gewerteten Erlebnisses der primér schizophre-
nen Denkstérung. Der Gedankengang hat ja auch, wenngleich er von
keinem Menschen, und auch vom Kranken nicht — von vornherein lo-
gisch gedacht war, sondern nur verschwommen einfiihlend, immerhin
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deutliche Gliederung, die eine logische Prazisierung moglich machen,
er hat wie alles emotionale und archaische Denken logische Tendenz —
Merkmale, die dem spezifisch schizophrenen Denken nicht zukommen.
Dieses ist nicht prélogisch, sondern seiner Natur nach alogisch.

An der Befestigung dieser gegensténdlichen Denkrichtung ist nun
die schizophrene Grundstérung selbst wieder, wie an ihrer Auslosung,
wesentlich mitbeteiligt. Physikalische Sinnestduschungen und Stim-
men, die Erlebnisse des Gedankenentzugs erfahren ja auf diese Weise
ihre erste Deutung. Diese bestatigt sich immer wieder in der Erfahrung
des Kranken, denn jedes neue derartige Erlebnis lehrt ihm, daB solche
Einwirkungen nur auf ganz geheimnisvolle Weise moglich sind, es er-
offnet ihm immer wieder die Augen fiir scheinbar seltsame Beziehungen,
Verwandlungen, Einfliisse. So wird der Kranke immer wieder in eine
Bahn gedrangt, die dem emotionalen Denken, prilogischen Beziehungs-
setzungen, mystischen Deutungen weiten Spielraum laBt. Spezifisch
schizophren hinsichtlich ihrer Genese sind auch diese Gedankenginge
nicht, aber sie sind typisch fiir die Schizophrenie, weil einzig und allein
bei dieser die Vorbedingungen fiir derartige Anschauungen in diesem
Ausmal} realisiert sind.

Sind solche Gedanken Wahnideen? Die spezifisch schizophrenen
Gedanken gewifl nicht. Ihnen fehlt alles, was an Wahnideen charakte-
ristisch ist, vor allem kénnen sie tiberhaupt keiner Gegenstandsnorm
unterworfen werden. Aber auch auf die andere skizzierte Art und
Weise entstehen keine Wahnideen. Sondern diese Gedankenwelt Schizo-
phrener ist eine Weltanschauung, mitunter ein iiberzeugungstreu fest-
gehaltener Glaube, ihr Geltungsanspruch ist aus allgemeinen, nicht in-
dividuellen Voraussetzungen hergeleitet.

Aber alle derartigen Gedanken konnen zu Wahnideen Anlafl geben,
sobald sie mit entsprechenden affektiven Tendenzen der Kranken ko-
indizieren. Diese affektiven Grundlagen miissen nicht immer schon im
Charakter des Kranken vorgebildet sein, sondern kénnen auch in mehr
zufélligen Strebungen oder aber in pathologischen Verstimmungen
wurzeln. Hier gibt es die mannigfachsten Kombinationen und alle Uber-
génge von einzelnen wahnhaften Uberzeugungen bzw. zu ausgesproche-
nen fixierten Wahnsystemen, hinter denen die gesamte Affektivitat der
Kranken steht. Was entsteht, hingt ab von dem Charakter der Kranken,
der Intensitdt des Krankheitsvorgangs und der Art der Wahnideen. Es
ist unwesentlich, hier prinzipielle Scheidungen aufzustellen. Nur so viel
sei gesagt, daB bei gleicher Intensitdt der Grundstérungen komplizierte
Wahnsysteme nur entstehen, wenn dem Charakter der Kranken wahn-
bildende Temperamentseigenttimlichkeiten gegeben sind. Sonst iber-
schreitet der Umfang der Wahnideen nicht die Grenzen, die den Er-
wartungen, Befiirchtungen, Wiinschen und Hoffnungen des Menschen
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iiberhaupt gesetzt sind. Ich komme auf die klinische Bedeutung der
Wahnideen in der Schizophrenie noch in einer spateren Studie zu
sprechen. Welcher Richtung und Genese aber die Wahnideen auch sein
moégen, in ihrem Aufbau sind sie nicht den spezifisch schizophrenen,
sondern sonstigen, in ihrer formalen Erlebnisweise normalen, nur gegen-
standlich pathologischen Denkprozessen gleichzusetzen und bezeichnend
fiir die Natur der Krankheit ist nur ibhre Einfigung in das Gegamt-
krankheitsbild.

So bestitigt die klinische Beobachtung, was die theoretische Ana-
lyse der psychischen Grunderlebnisse von vornherein hatte erwarten
lassen: die Mannigfaltigkeit der noch moéglichen normalen und nicht
(formal-) spezifischen, sondern (gegenstandlich-) typisch pathologischen
Denkprozesse, die unabhingig von Individuum und Erfahrungsniveaun
oder unter deren Mitwirkung bei gleicher Intensitit der Grundstérung
in der Schizophrenie vorkommen. DafB sie in ihren speziellen Merkmalen
(Inhalte, Verarbeitung, Dauer des Bestehens) typisch sind, liegt nicht
an den Gedankeninhalten selbst, sondern neben den gegenstiandlichen
Denkfolgen der Erlebnisstorung, direkt auch an den besonderen Einstel-
lungen, die die spezifische Grundstérung durch ihr Erlebtwerden auslést.

Man wird gerade an dieser Tatsache nicht vortibergehen diirfen.
Denn erst dadurch wird man der Erscheinung gerecht, dafl unabhangig
von allen Einwirkungen auf gegenstandliches Denken und Affektleben
der Kranken die spezifische Grundstérung den Schizophrenen in eine
ganz neue Situation versetzt, ihn in eine Sphére rickt, von der aus
ganz allgemein seine Beziehungen zur Umwelt entscheidend beeinfluflt
werden. Manches an der Lebensform des Schizophrenen, der wir uns
damit zuwenden, ist nur aus dieser allgemeinen Einstellung zu er-
klaren, anderes steht mit der Grundstérung in direkter Beziehung, aber
auch diese relativ isolierten Erscheinungen entstehen nur im Rahmen
des allgemeinen, den ganzen Menschen auf der Basis der spezifischen
Stérung nach psychologischen Gesetzen ergreifenden Umwandlungs-
prozesses. Auch hier hat natiirlich der Grad der Grundstérung ent-
scheidenden EinfluB auf die klinische Gestaltung des Krankheitsbildes.
In den schwersten Graden hort naturgemafB jede Beziehung zur Um-
welt auf. Das ist auch leicht verstandlich, ohne dafl man dabei auf die
zufdlligen Gedankeninhalte bezug nehmen miiBte. Man darf nach
allem, was hier iiber die Grundlagen schizophrener Symptome aus-
gefithrt wurde, sehr wohl voraussetzen, dall in den schweren schizo-
phrenen Zustanden das Erleben des Kranken von einer ganz besonderen
Flichtigkeit und Verschwommenheit ist und es darf nicht wunderneh-
men, dafl sich dadurch der Kranke von der Umwelt loslost. Auf diese
Zusténde ,autistischen‘’ Verhaltens trifft zu, was Bleuler von Autismus
gesagt hat, dafl dieser der Bewufitseinstriibung nahestehe.
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Aber in den mittleren und leichteren Krankheitsformen ist die
Denkstorung nicht mehr der alles beherrschende Faktor, sondern nur
ein Vorgang im verwickelten psychischen Geschehen, der die Mitwirkung
anderer Faktoren nicht ausschlieBt und auf den sich, da er erlebt wird,
die Kranken einstellen kénnen. Einstellungen dieser Art sind sehr ge-
liufig und kénnen daher auBerordentlich typisch sein (z. B. das Nicht-
beachten und Beachten gewisser Vorginge in der Umgebung auch beim
Gesunden, obwohl ihnen die Aufmerksamkeit nicht zugewendet ist). Sie
miissen auch nicht an affektive Faktoren gebunden sein. Das, was ge-
meinhin als autistisches Verhalten der Schizophrenen bezeichnet wird,
weil die Kranken zu den Verhiltnissen der Umgebung, auch ohne unter
dem EinfluB von irgendwelchen zufilligen Gedankengéngen zu stehen,
nur lockere Beziehungen haben, das entspringt dieser Einstellung. Die
Kranken sind durch ihre Denkstorung der Umwelt entfremdet, nicht
weil diese ihnen jede Beziehung zur Umgebung unmdglich machte,
auch nicht weil sie lediglich ihren Gedanken sich hingeben, sondern
weil das einmalige Erleben des Losgeldstseins in ihnen eine Einstellung
bewirkt hat, die das Zuriickfinden in die gewdhnlichen Bedingungen
erschwert. Nicht anders verhélt sich auch der nicht schizophrene
Kranke oder der Gesunde. Wie schwer kann es sein, nach intensivem
Nachdenken zu den Erlebnissen des Alltags zuriickzukehren. Darum
ist diese Art ,,Autismus’ auch miihelos bis in das gesunde Verhalten
hinein zu verfolgen*). Es wire aber falsch, hier nur ein ,,Nichtwollen,
eine intendierte ,, Absperrung von der Aulenwelt zu sehen. Auch beim
Gesunden ist dieser Vorgang schon ein ,,Nichtanderskénnen. Es ist
eine zwangsmiBige Fesselung des Individuums durch irgendein kom-
plexes psychisches Geschehen. Damit steht recht gut im Einklang, dafl
auch die Kranken, nicht anders als der Gesunde in solchen Situationen
auch, mitunter den ganzen Zustand recht listig empfinden und sich
dariiber beklagen, daB3 sie sich allem gegeniiber fremd fithlen, nicht
mit kénnen. Es liegt nahe, dafiir beim Schizophrenen die Affektstérung
verantwortlich zu machen. Aber dagegen spricht, dafl die Schizophre-
nen, die solche Klagen &uBlern, gar nicht besonders .,affektstumpf* zu
sein brauchen und dali auch beim Gesunden in solchen Fillen nicht
von einer Affektstérung die Rede sein kann. Im Gegenteil ist das Be-
wufltsein der Moglichkeit wenigstens, mit der Umgebung in affektiven
Rapport zu treten, auch bei solchen Schizophrenen recht lebhaft vor-
handen.

Die Unterscheidung zwischen spezifisch und reaktiv (einstellungs-
mifBig) bedingtem ,,Autismus ist nicht blofi theoretische Spielerei,

*) Da diese Erscheinung individuell je nach dem Temperamenten variiert,
liegt hier eine neue Fehlerquelle fiir die Bemiihungen, ,,schizophrene® ,,Symptome*
und schizoide Reaktionen aufeinander zu beziehen.
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sondern hat eine wichtige praktisch-diagnostische Folge. Manche De-
fektzustinde nach depressiven klimakterischen Psychosen (psychische
Schwicheszutinde) fiihren zu einer ganz analogen Einstellung (vgl. z. B.
Medow iiber erstarrende Riickbildungsmelancholie). Diese Bilder sehen
mit leichtem Defekt geheilten Spiatschizophrenien zum Verwechseln
ahnlich. Tatséchlich handelt es sich auch beide Male win den gleichen
Mechanismus, der sich nur auf verschiedener Grundlage aufbaut. Die
Diagnose darf dann eben nicht beim Gesamtbilde haltmachen, sondern
mull dessen Bedingungen analysieren; eine Aufgabe, die keineswegs
leicht ist, weil in unmittelbarer Folge der Losiésung von der Umgebung
auch die Ausdrucksbewegungen andere werden. Sehr viele Manieren,
Verschrobenheiten, Bizarrerien entstehen lediglich dadurch, daBl das
Individuum seiner Umgebung entfremdet ist, ganz unabhingig davon,
woher diese Entfremdung kommt. Auch hier wieder ist der Vergleich
mit den riickbildungsmelancholischen Schwichezustanden auBerordent-
lich lehrreich! Medows Krankengeschichten bilden ausgezeichnete Bei-
spiele dafiir.

Fir den Negativismus liegen die Verhéltnisse ganz ahnlich. Bumbke
hebt hervor, daB negativistische Reaktionen teils aus einer Affektlage
der Ablehnung, teils als primére Krankheitserscheinungen auftreten
konnen. Es mul} iibrigens auch der Negativismus, wenn er nicht der
Affektlage der Ablehnung entstammt, darum nicht unmittelbar pri-
mires Krankheitssymptom sein. Negativistische Reaktionen kommen
auch beim Gesunden, vor allem beim Kinde, ohne eigentliche ablehnende
Grundstimmung als gelegentliche Einzelreaktionen vor.

Auf dem Boden dieses schizophrenen Lebensgefiihls erwachsen nun
die zahlreichen Verschrobenheiten und Manieren der Schizophrenen.
Ich brauche in dieser Untersuchung auf Einzelheiten nicht einzugehen,
da es nur auf das aligemeine Resultat dabei ankommt, dall alle diese
Vorginge zwar typisch, aber nicht spezifisch fiir die Schizophrenie
sind, und daB man daher in der diagnostischen und noch mehr in der
theoretischen Verwertung dieser Symptome, die fiir den klinischen
Eindruck entscheidend zu sein pflegen und , katatones® Aussehen von
verschiedenartigen Psychosen bedingen konnen, sehr vorsichtig sein
mufl. Noch ist heute viel zu wenig bekannt, welcher genetische Wert
solchen Erscheinungen z. B. in manisch-depressiven Psychosen zu-
kommt. Es mufl aber zur Zuriickhaltung veranlassen, wenn solche
Verschrobenheiten bei der Schizophrenie erst in sekundirer Beziehung
zum Krankheitsvorgang stehen. Man kann dann eben gegebenenfalls
nicht ohne weiteres von ,,Legierung® wesensverschiedener Krankheiten
sprechen, sondern nur davon, daB verschiedene Krankheitsvorginge
gelegentlich wesensgleiche sekundire Mechanismen auslésen. Es ist
anch nicht so, dafl die mit dem Begriff der Legierung ausgedriickte
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pathogenetische Deutung der Zusammenhinge auf dem Umwege iiber
den Charakter wiedergewonnen werden kénnte, nachdem sie direkt
nicht méglich ist. Denn ganz abgesehen davon, ob die Charakterstruktur
iberhaupt fiir die Schizophrenie pathogene Bedeutung hat oder nicht,
sind derartige Einstellungsvorgéinge auch ganz unabhingig vom Cha-
rakter moglich; sie werden oft nur vom Charakter begiinstigt, ohne
doch allein durch ihn bedingt zu sein.

Hs bleibt nun nur noch eine allgemeine Frage zu erértern: Wie hangt
der primitive Negativismus mit der schizophrenen Grundstérung zu-
sammen? Zufillige Gedankeninhalte kann man nicht dafiir verant-
wortlich machen, charakterologische Eigentiimlichkeiten konnen offen-
bar einen EinfluBl darauf haben, wenigstens im Sinne der Verstiirkung
eines auch ohnedem vorhandenen Mechanismus. Ich kann nur so viel
sagen, dafl auch in der Miidigkeit die Neigung zu negativistischen Reak-
tionen wichst, ohne iiber die Bedingungen dieser Erscheinung ins Klare
gekommen zu sein.

Abgeschlossen: August 1923.
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