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Vorwort .  
Die vorliegende Untersuchung will keine iibersichtliche Zusammen- 

fassung unseres Wissens fiber die schizophrenen Erkrankungen geben. 
Sie sueht vielmehr dieses Wissen als Vorbereitung ffir das einheitliche 
Problem der klinisehen Umgrenzung der Schizophrenie unter den me- 
thodischen Voraussetzungen der Denkpsyehologie zu betraehten. Da 
eine klare Abgrenzung der sehizophrenen Einzelsymptome, Zustands- 
bilder und Verl~ufe nur dutch eine klare Definition ,,des Schizophrenen" 
zu erzielen ist, ergibt sieh fiberall die Frage nach dem Wesen ,,des Sehi- 
zophrenen". So wurde die genetische Definition der spezifisch schizo- 
phrenen Erseheinungen und ihre begriffliche und symptomatologisehe 
Trennung yon unspezifischen typisehen und individuellen Symptomen 
eine wesentliehe Vorbedingung fiir die LSsung des Umgrenzungspro- 
blems. Dieses steht ja jetzt erneut im Mittelpunkt klinischen ]nteresses, 
seitdem die Erbliehkeitsforschung unter der Sehwierigkeit leidet, dab 
die Definition der Schizophrenie bisher nur vorwiegend durch negative 
Merkmale und vieldeutige Begriffe gegeben werden kann (vgt. die 
neuere Formulierung dutch Jasl~ers ). 

Evident  wird nun das Wesen psyehopathologischer Erseheinungen 
nur in Analogiesetzung zum Erlebnistatbestand des Gesunden. Deshalb 
richter sieh much die in dieser Untersnehung angewandte Methode vor- 
wiegend mit  auf die Gewinnung und Begrfindung einer Analogie aus 
dem Erleben des Gesunden. 

Die Beschreibung der Tatbest~nde erforderte yon vornherein das 
Verlassen jeder neurologisierenden und assoziationstheoretischen Be- 

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

Allerdings fiihrt die denkpsychologische Methode yon den gel~ufigen 
Standpunkten der Klinik weir ab. Das ffihrte dazu, in eingehenden 
Auseinandersetzungen fiberall die Tatbest~nde gesunden und kranken 
Erlebens zum Vergleich heranzuziehen. Leider verbot es das lnteresse 
der geschlossenen Beweisffihrung fiberall auch spezielle Beweise ffir 
neu~rtige Auffassungen nichtschizophrener Symptome mit in die 
ErSrterungen zu verweben. 1)berM1 ffihren diese daher, wo zur ngheren 
Prgzisierung der Eigenart schizophrener Erscheinungen der Hinweis 
auf /~hnliche, aber wesensverschiedene krankhafte Vorg~nge nicht zu 
nmgehen war, nur his an die Mlgemeine Problemstellung in der be- 
treffenden Symptomengruppe heran. 

Dabei ergab sieh, dab die Analyse der Sehizophrenie in ihrer Eigenart 
zugleich zu weitgehenden Folgerungen ffir die Probleme der Symptome 
anderer Psyehosen, der Klassifikation und des Aufbaus ffihrt, weil sic 
Voraussetzungen Mlgemeinster Art fordert,  unter die die Voraus- 
setzungen ffir andere Psyehosen als spezielle GestMtungen fMlen. Aueh 
hier mui3te Ireilieh die Er6rtemmg im einzelnen unterbleiben. 

In der Darstellung der Literatur bin ieh aus i~ugeren Grfinden, um 
die Untersuehung nieht unn6tig zu belasten, sparsam vorgegangen. 
Wiehtige theoretisehe Auffassungen haben iiberM1 eingehende Berfiek- 
sichtigung gefunden, spezielle Arbeiten dagegen nur, wenn sie theore- 
tisch wiehtige gesultate enthalten. 

Von dem Material, auf das sieh die Untersuehung stfitzt, ha.be ieh 
fiberall nur Typen und theoretiseh Wiehtiges wiedergegeben. Es 
s tammt aus der Nervenklinik Leipzig und der Heilanstalt Arnsdorf. 
An dem reiehen Krankenmaterial  dieser Institute und der HeilanstMt 
D6sen habe ieh im Verlauf mehrerer Jahre die verwerteten Beobaeh- 
tungen gesammelt. Den Herren Geh. Rat  Prof. Dr. Bumlee (Mfinehen), 
Geh. MedizinMrat Dr. Schultze (Arnsdorf) und Obermedizinalrat Dr. 
Nitsche (D6sen) bin ieh ffir ihre liebenswdrdige Unterstfitzung, Er- 
taubniserkli~rung zur Ver6ffentliehung der Krankengesehiehten und Zu- 
giinglichmachung Mler F~lle z~l gr6gtem Danke verpfliehtet. 

1. Uber die Aufgaben der Psychologic in der Umgrenzung der 
Schizophrenie. 

In seinem Referat fiber die Sehizophrenie hat Willmanns 1) die Mei- 
nung gegu[~ert, dM3 ihm die klinischen MSglichkeiten, yon der Schizo- 
phrenie ihr gtlnliche Krankheitsbilder abzugrenzen, ersch6pft zu sein 
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seheinen. Er betont, daft der Kern der Krankheitsgruppe sieher dureh 
eine einheitliehe Krankheit  gebildet werde, t~ber die Unterseheidung 
dessen, was yon dieser eigentlieheu Sehizophrenie als symptomatologiseh 
ghnliehe, aber wesensversehiedene Krankheit  abzutrennen sei, gelgnge 
nut, were1 sieh sehizophrene Symptome gelegentlieh auf Psyehosen 
aufpfropfen, deren Erkennung auf Grund somatiseher oder gewisser 
psyehiseher Grundsymptome sonst mSglieh sei. Er  ffihrt als Beispiele 
die Hirnlues, die Paralyse, die alkoholisehe Korsakoffpsyehose, die 
tlirnarteriosklerose an. Augerhalb soleher an eharakteristisehen Sym- 
ptomen unterseheidbaren Krankheiten, fehle die MSgliehkeit ,,sympto- 
ma~iseh ghnliehe Erkrankungen yon der Dementia praeeox abzu- 
~ r e n n e l l '  ~. 

Seit Bleulers ~) Monographie ist die Meinung, die Sehizophrenie stelle 
nur  ein klinisehes Syndrom dar, das auf der Basis wesensversehiedener 
biologiseher Krankheitsvorggnge entstehen kSnne, fast durehggngig 
vertreten worden. Um so mehr, als aueh Kraepelin sehon vor Bleuler 
angesiehts der ungehenren Variabilitgt der Symptomgruppierungen 
und Verlaufsformen sieh ghnlieh gegul3ert hatte. Kraepelin hatte des- 
wegen sehon frfihzeitig versueht, diese weehselnden Bilder in wohl- 
untersehiedene Gruppen aufzuteilen. Aber erst dureh Bleuler wurde 
die Ansehauung, die Sehizophrenie sei ein Syndrom, zur Mlgemeinen 
Geltung gebraeht. Merkwiirdigerweise sind abet nur wenige Versuehe 
in dieser l~iehtung verSffentlieht worden; Kleist hat einmal auf einer 
Tagung der nordwestdeutsehen Psyehiater fiber eine eigene'Einteilung 
der  sehizophrenen Verlaufstypen beriehtet, ohne doeh zu endgiiltigen 
Resnltaten gekommen zu sein. 

Bleulers Ansehauung erwuehs aus seiner Theorie der sehizophrenen 
'Symptome. Fiir ihn, der auf der Theorie der assoziativen SpMtung als 
Grundsymptom der Sehizophrenien die Lehre yon der Entstehung der 
klinisehen Symptomatik Sehizophrener aus der Komplexspaltung auf- 
baute und die Freudsehen Meehanismen in den sehizophrenen Sym- 
ptomen wiederzufinden meinte, gab es gar keine andere MSgliehkeit, 
als yon vornherein die so entstehenden Krankheitsbilder als Syndrome 
aufzufassen. Denn die gleiehen Meehanismen sollten in gleieher Weise 
an dem Aufbau ganz anderer Krankheiten, der hysterisehen Psyehosen, 
,der versehiedensten Neurosen, beteiligt sein. Und was bei diesen an- 
seheinend offenkundig war, die versehiedene biologisehe Pathogenese, 
mugte aueh ffir die Sehizophrenie gfiltig sein. 

Obwohl nur wenige Psyehiater Bleuler in dem losyeho-analytisehen 
'Teil seiner Darlegungen folgten, blieb doeh die Meinung yon der Syn- 
ch'omnatur der Sehizophrenien Mlgemein anerkannt, trotzdem sie eigent- 
lieh losgelSst yon den sonstigen Gedankenggngen Ble,ders ihren ur- 
~sprfingliehen Sinn verliert. Ihr kam eben yon anderer Seite her die Er- 
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k e n n t n i s  u n t e r s t i i t z e n d  e n t g e g e n ,  dal~ d ie  k a t a t o n e n  S y m p t o m e  a u c h  

be i  s i c h e r  n i c h t  s c h i z o p h r e n e n  K r a n k h e i t e n  zu  l i n d e n  s ind .  

Die psychologische Fragestellung ist in der Schizophrenie nicht  neu. Sic ist es 
ja gewesen, dic letzten Endes zur Aufstellung der vcrschiedenen ,,Theoricn" der  
Schizophrenic gefiihrt hat .  Eigentl ich ohne Ausnahme - -  denn Kleists 3) Anschau- 
ungen gelten lediglich fiir die Ents tehung  dcr motorisehen und  sprachlichcn Sym- 
ptome, zudem ohne ausdrticklichc Bezugnahme auf die Schizophrenic - -  haben  
diese Theorien ein psychologisches Geprage, das je nuch der sonstigcn psycholo- 
gischen Einstellung bei den cinzclnen Forschern verschieden ist. Und ebcnso aus- 
nahmslos suchcn alle Theorien die var iablen klinischen Symptomc ia  einer Grund- 
s tbrung zusammenzufassen, ffir die ein Kardina lsymptom der Schizophrenic den Aus- 
gangspunkt  bildet. Ich kommc auf den methodischen Grund dieser Erscheinung 
noch zu spreehen und besehrankc mich,da eine ausfiihrliche krit ische Darlegung diescr 
Theorien sparer erfolgen soll*), hicr auf eine kurze Gegenfiberstellung: Kraepeli~ ~) 
sucht  die GrundstSrung in einer Veranderung der Gcffihls- und  Willenssphare, aus- 
gehend yon der voluntarist ischen Psychologic Wundts, ohne jcdoch im einzelncn 
eine Analyse der Symptome von diescr Vorstcllung aus zu versucben, Berze ~) in 
einer AktivitatsstSrung,  ausgchcnd yon der Aktpsychologie, J~ng 6) in Verdr~n- 
gungsmechanismen cntsprechend dcr Fre~tdschcn Lehre und Bleuler2), der sich am 
eingehendsten und  wcit t ragendsten damit  befal3t, im Sinne dcr Assoziationsl0sycho- 
logic in cinem Zcrfall dcr Assoziationen, wie er sp(lter 7) ausfiihrt,  infolge eincr ver- 
mindcr tcn  Spannung der Assoziationscnergic. 

Ich bcgniige mich mit  dem Hinweis, dal~ in keiner Thcerie von dem durchgangigea 
Symptom ausgegangen wurdc, oder da~ diescs ohne klarc methodisch-krit ische 
Einstcl lung zur Entwieklung eincr hypothet ischen Vorstellung verwendet wurde 
[z. B. Berze 5), Ju~g 6)]. Vor allcm ist auch die Zcrfahrcnheit ,  yon dcr Bleuler ~, 7) 
ausging, nicht  geeignet, weil sic n icht  immer in typischer Weise vorhandcn zu sein 
braucht  und  kein Grundsymptom ist; dcnn fiir die Erklarung der atypischen Fa]le 
miissen Momente herangezogcn werdcn, auf die sich die Zerfahrenheit  selbst erst  
aufbaut .  

Es ist  bekannt ,  da~ Bleuler die Endzustande der Schizophrenic seincn Ana- 
lysen zugrunde legte und dal~ gcradc die Anfangspsychosen Schizophrencr oder die 
leichtercn Fallen ein wcsentlich andcres Aussehcn habcn. Deshalb aul~crt auch 
Willmanns ~) Bedcnken gcgen die Auffassung Bleulers. Bevor man also nach der  
Grundstbrung der Schizophrenic fragen darf, wird man erneut  die Anfange mit  den 
Endzustanden,  die leichtcn mi t  den schweren Fallen vergleichcn miissen, um die 
durchgchcndcn Symptome festzustellen. Gerade hier herrscht  eine cmpfiudliche 
Unklarheit ,  die z. B. teilweisc aueh, abgesehen yon der Unsicherhcit  der Methode. 
die Resul ta te  der , ,Abderhalden"-Forschung gctri ibt  hat .  Abgesehcn yon den 
ausgesprochenen Fallen wird ja doch die l~ragc, was man schon als schizophren 
anzusehen habe, immcr noch ganz verschicdcn beantwortet ,  n ieht  nur  in der Ab- 
grenzung gegen die Manic, sondcrn auch schon scit Bleuler gegen die Psyehopathien,  
und  neuerdings auch gegen die Epilepsic. Ers t  vor kurzer Zeit ha t  z. B. Schr6der 
eine Reihe von F~llen verSffentlicht, deren Symptomatologie schizophren, deren 
Verlauf scheinbar , .manisch" ist  und die er vorlaufig als I)egenerationspsychosen 
zwischen beide Krankhci ten  stellen will. Auf eine eingehende Kri t ik  der Schr6der- 
schen Arbeit  ist  es hier n icht  abgeschen. Sie wfirde durch die Gegenfiberstellung 
yon Fallen auch kaum zu geben sein, da man  dabei auf die Wer tung  einzelner Mcrk~ 
male, deren Bedeutung noeh nicht  geklart  ist, h inauskame und  dcm subjektiven 
Ermessen. der sog. , ,Erfahrung",  zu wciter Spieh'aum bliebe. Im Gegenteit soil 

*) Vgl. hierzu auch GruMe. 
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bier ja gerade erst ein MaSstab ftir eine solche Wertung geschaffen werden, der die 
der Beurteilung unterliegenden Eindriicke, soweit sie ffir die Diagnose yon Wichtig- 
keit sind, in deskriptive und genetische Begriffe bringt. Die Arbeit Schr6ders wurde 
hier nur erwghnt, weil sie ftir die herrschende Unsicherheit ein gutes Beispiel 
abgibt. 

Was hier weiterhilft, ist nicht die Feststellung eines Plus oder Minus 
an Symptomen, aueh nieht der , ,scheinbare"*)  Verlauf, sondern lediglich 
die klare Einsieht in das Zustandekommen jedes einzelnen Symptoms, 
die die ibm zugrunde liegende Erlebnisstgrttng eindeutig bestimmt und 
seine Auswirkung im Zusammenhang der psychischen Gesamtorgani- 
sation festgelegt. Es ist, glaube ich, unbestr i t ten ein Mangel an exakter 
Problemstellung, wenn man z. B. jetzt  postencephalitische und schizo- 
phrene oder sogenannte sehizoide und sehizophrene Affektreaktionen 
unterschiedslos zusammenwirft, ohne nach Bedingungen und Wesen 
der Erscheinungen zu fragen, allein subjektiven Eindrficken iiberlassen, 
die bei jedem Forscher verschieden sein kSnnen. ]ch komme hierauf 
noeh ausffihrlieh zu spreehen. Ich glaube aber, ohne weitere Begrfin- 
dung solehen Versuchen gegeniiber die Forderung neu stellen zu diirfen, 
daf3 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- 
lebnisstSrung, die das Wesen aller sehizophrenen Symptome ausmaeht. 
Wir suchen diese deskriptiv zu erfassen, um uns vor Begriffsspekula- 
tionen ohne anschauliches Korrelat  zu hiiten. Wir suehen die innere 
Bindung der schizophrenen Symptome anschau|ich und begriff]ieh zu 
kl~ren. Im  Gebiet des Psychischen ist allein das irgendwie Erlebbare 
das ausschliefiliche Kriterium liar einen ]~tnh~tionellen Z~lsammenhang; 
was wir als einheitlichen Zustand selbst erlebt haben, an dessen Einheit 
vermSgen wir nieht zu zweifeln. Schwierig ist nur die ausreichende 
Begriffsbildung ffir das Erlebte, besonders dann, wenn uns wie in der 
Schizophrenie nicht die Inhalte  eines Krankheitsbildes als Symbole 
fiir diese Einheitliehkeit dienen kSnnen. 

Da8 das maniseh-depressive Irresein sieh so ohne Schwierigkeit 
als Krankhei ts typ  durchgesetzt hat, finder in dieser Saehlage seine Er- 
kl~rung. Die innere Bindung aller Symptome der Manie, der Depression 
und ihr Wechsel ist uns als eignes Erlebnis ohne Begrilndung evident. 
Beim schizophrenen Bewul~tseinszustand ist das viel undurehsichtiger. 
Doch ist es, meine ieh, keine unlSsbare Aufgabe mehr, seitdem Kraepelin 
die Analogien zwisehen schizophrenen Xul~erungen und Traumsprache 
entdeckt und Burette diese Entdeekung im Gebiet der Gedanken weiter- 
gefiihrt hat. 

*) Vgl. spgter Mitteilung 6. 
4* 



52 C. Schneider: 

Ich s) habe schon in einer kurzen Arbeit darzulegen versucht,  in 
weleher Weise die yon Krael)elin und B~trnke angeffihrten Beispiele 
deskriptiv-anMytiseh zu behandeln sind und dag sieh der Zerfahrenheit 
in Reden und im Denken als weiteres Analogon zu den Mfidigkeits- 
erlebnissen der , ,Gedankenentzug" (und in dessen Gefolge die sehizo- 
phrene Ratlosigkeit) anreihen lhBt. Unter  diesem Gesiehtspunkt er- 
seheint der Gedankenentzug als ein Grundsymptom der Sehizophrenie 
yon dem aus sigh eine Analyse des Bewugtseinzustandes Sehizophrener 
geben lhgt. Aueh hier soil daher wieder yon dem Symptom des Ge- 
dankenentzugs ausgegangen werden. 

2. [Iber ,,Gedankenentzug." 
Das Symptom des Gedankenentzugs kommt  bei drei Krank~ ngruppen 

vor, bei sieheren Schizophrenien, bei kurzdauernden Psyehosen mit  sonst 
fehlenden oder nur angedeuteten sehizophrenen Symptomen, bei wahn- 
bildenden Prozessen, die vielleieht ins Gebiet der Paraphrenie und der 
Dementia phantastiea geh6ren k6nnen. Die Fragestellung ist: Geh6ren 
diese Psychosen alle zu einer Krankhei t  wie hebephrene und katatone 
Verlaufsvarianten in der Schizophrenie und genfigt das Symptom des 
Gedankenentzugs, mn sie als Krankheitseinheit  yon allen an(teren 
Psychosen abzugrenzen? Der Hinweis auf die Durehgi~ngigkeit des 
Symptoms bei sieheren Schizophrenien genfigt allein zur Beantwortung 
dieser Frage noch nicht. Die Klage fiber Gedankenentzug kSnnte ja 
auf dem Boden sehr verschiedenartiger Krankhei ten erwachsen und 
die Andeutungen yon Sprunghaftigkeit des Denkens und Mattheit  der 
Affekte nur sehizophren erseheinen ohne es zu sein. 

Bejaht werden k6nnen die Fragen also nut  dann, wenn es gelingt, 
das Symptom des Gedankenentzugs als eine allen anderen klassisehen 
schizophrenen Symptomen koordinierte Erseheinung zu erweisen; den 
Beweis zu erbringen, dab sie alle einem identisehen Mechanismus ent- 
springen. An diesem Punkte  lr~ngen mithin die Prob]eme der Um- 
grenzung der Schizophrenie und der genetisehen Analyse ihre Symptome 
eng zusammen. L~gt sieh der , ,Gedankenentzug" nicht nur als das 
durchg~ngigste aller sehizophrenen Symptome, sondern aueh als fest 
mit  allen fibrigen schizophrenen Zeiehen verankert  auffassen, so kann 
man ihn in der Tat  als Umgrenzungsmerkmal benutzen; denn dann be- 
deutet er nieht irgendein Erlebnis, fiber das irgendwelehe Kranke klagen, 
sondern er ist Ausdruek ffir eine spezifisehe, eben die ,,sehizophrene" 
psyehisehe Erlebnisst6rung und alles was fiber Gedankenentzug klagt, 
ist sehizophren. 

So verschiebt sieh denn die allgemeine Fragestellung dieser Arbeit 
zu der Vorfrage, welehe Erlebnisst6rung liegt der Klage fiber Gedanken- 
entzug zugrunde, eine Frage, aus der dann die andere notwendig her- 
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vorgeht : liegt dieselbe StOrung auch in den fibrigen sehizophrenen Sym- 
ptomen vor, bzw. in welchem Verh~ltnis stehen die sehizophrenen Sym- 
ptome, aueh die variablen, zum Symptom des Gedankenentzugs. 

Erh~tlt man Yore Kranken selbst odor seinen AngehSrigen wirklich ge- 
naue Angaben fiber den Beginn der Erkrankung, so ergibt sich, daft dem 
ersten Erlebnis des Gedankenontzugs ein Stadium nervOser Unruhe 
und Reizbarkeit vorausgeht, mit  oder ohne Angst, aber stets ohne be- 
sondere inhaltlich irreale Erlebnisse. In einer Anzahl yon F~llen steigern 
sich die Besehwerden raseh zu quiilender Intensitgt, vor allem spielen 
Klagen fiber heftigsten Kopfsehmerz eine grebe Rollo. Plftzlieh taueht  
das Erlebnis des Gedankenentzugs oder ein ibm gleiehzusetzendes Er- 
lebnis auf, naehdem vorher dem Kranken sehon eine gewisse Kon- 
zentrationsunfghigkeit und Unaufraerksamkeit an sieh aufgefMlen war. 
Diese typische Entwieklung spricht m. E. f fir eine organisehe Entstehung 
des Symptoms, auf Grund eines allmShlieh erst volle Starke erreiehen- 
den, mit allgemeinsten kfrperlichen Symptomen oinhergehenden krank- 
haften Prozesses. In den geringeren frfihesten Graden wirkt die StSrung 
noeh einfach leistungshemmend, erst yon einer gewissen ]nte~;sit~t 
ab t r i t t  an Stelle dieses Unbehagens und der Konzentrationsunfghig- 
keit das bis damn noeh nie erlebte Entziehen der Gedanken auf. Wgh- 
rend bis dahin dem Kranken seine Besehwerden zwar unerklgrlieh, aber 
doeh nioht so neu w,uren, dab er nach besonderen Erklgrungsgriinden 
gesueht ha tte, erseheinen sie ihm nun als Folgen des ,,Gedankenent- 
zugs", er kann nieht mehr denken .,weil man ibm die Gedanken nimmt".  

Neben der Entwieklung unter organisehen Begleitsymptomen und 
der Erfahrungsfremdheit lgBt sieh noeh ein Merkmal ffir die organisehe 
]~ntstehung den Gedankenentzugs anfiihren; die Vergesellsclmftung 
mit dem Erlebnis des Gedankeneingebens, die sieh in den friihesten 
ErkrankungsfMlen fiberaus hgufig finder. Es ist nieht eine irgendwie 
,,normale" Konzentrationsunfghigkeit, eine irgendwie bedingte Auf- 
merksamkeitsstSrung, die aueh der Gesunde hat und die der Sehizo- 
phrene nut  umdeutet,  sondern eine DenkstSrung, die auf Erlebnisformen 
zurfiekfiihrt, welehe sieh in keinem waehen normalen Bewul~tsein 
vorfinden. 

Auf den organischen Ursprung des Symptoms ist deshMb Wert  zu 
legen, weil - -  wie aus spgteren Ausfiihrungen noeh hervorgehoben 
wird - -  wir derartige organisehe Vorggnge immer nur zu sehr allgemeinen 
psyehischen GrundstSrungen in Beziehung setzen dfirfen, aus denen sich 
Sehlfisse auf die allgemeinen Erlebnisformen ziehen lassen, nicht aber 
sie mit irgendwie neuartigen, aber ,,isolierten" Erlebnissen in Verbin- 
dung bringen kfnnen.  Die organisehe Entstehung des Symptoms 
,,Gedankenentzug" sprieht daher schon ffir sieh daffir, dal3 hier nicht 
einfaeh ein isoliertes, neuartiges, pathologisehes, gogenstiindliehes Er- 
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lebnis zugrunde liegt, sondern dab die Kranken in ibm eine sehr allge- 
meine formMe Erlebnisst6rung bewugt erleben, ghnlieh wie wir die or- 
ganisch bedingten z. B. fieberhaften Unruhezust~nde oder soostige 
intoxikatorische Konzentrationsunfghigkeitszustgude erleben und yon 
psychologisch verstgndlieh motivierten unterscheiden, Aueh der Zu- 
sammenhang mit dem Erlebnis des Gedankeneingebens sprieht ffir die 
Deutung des Gedankenentzugs als einer sehr allgemeinen psyehisehen 
Erlebnisst6rung, wir wissen ja aus eigner Erfahrung, dab eben gerade 
im Weehsel der Gedankenreihen solehe Mlgemeine St6rungen ihren 
Ausdruek linden. 

Aber diesen noeh, ,normalen" St6rungen des Gedankenablaufs ist die 
GrundstSnmg, die im ,,Gedankenentzug" zutage tritt,  doeh nur a hn- 
lich in allgemeiner Beziehung. Man hat allen Grund anzunehmen, dab 
sie yon ihnen spezifiseh versehieden ist. Schon die Tatsaehe, dab die 
Bedeutung des Begriffs doeh nur Sehizophrene roll erfassen kSnnen, 
dab er allen anderen Kranken unverst~ndlieh bleibt, splieht dafiir. 
Abet auBerdem noeh die Sieherheit, mit der urteilskr:,iftige Sehizophrene 
zwisehen ,,Gedankenentzug" und sonstiger ,,normaler" Konzentrations- 
unfi~higkeit und Leistungsbehinderung unterscheiden. Weniger in dieser 
tIinsieht seheint mir das Gefiihl des Aufgezwungenen ins Gewieht zu 
fallen; denn diese Eigensehaft teilt der ,,Gedankenentzug" nieht nut  
mit organiseh, sondern aueh mit psyehologiseh bedingten Zust~nden 
Mlgemeiner Denkbehinderung. Das Geftihl des Zwangs ist bier nieht 
Ausdruek fiir ein besonderes Merkmal der St6rung, z. ~B. ftir eine Spal- 
tung des Iehbewugtseins, das alle Bewugtseinszust~nde begleitet, son- 
dern einfaeh Korrelat fiir die Motivlosigkeit der zugrunde liegenden 
Erlebnisst6rung. 

Man k6nnte versueht sein einzuwenden, dab ires doeh im Erlebnis nur 
inhaltliehe Produkte, eben unsere Gedanken, bewugt wtirden und dal~ 
mithin alle S~6rungen des Gedankenablaufs in gleieher Weise zu benr- 
teilen seien und als Gedankenentzug erlebt werden miiBten. Doeh trifft 
dieser Einwand nieht zu. Die Erlebnisst6rung des Gedankenentzugs ist 
yon einer anderen Ordnung als die der noeh normalen St6rungen des 
Denkens im waehen Zustande. 

Ftir die Bestinmmng der besonderen Art dieser St6rung ist auBer- 
dem wiehtig, dab die Erlebnisse des Mtidigkeitsdenkens ftir eine kompli- 
zierte erlebbare Struktur unserer Denkerlebnisse spreehen, derenVer~nde- 
rungen ebenfalls yon uns erlebt werden k6nnen und gewisse Riieksehliisse 
auf versehiedenartige Bedingungen dieser Ver~nderungen erlauben. 

Stellte man sieh einfaeh auf den Standpunkt der Leistung, etwa in 
dem Sinne, dab dem AusfM1 einer psyehologisehen Leistung stets der- 
selbe Funktionsausfall zugrunde lgge, so wtirde man sieh fiber die tat- 
sgehliehen Verhgltnisse fundamental irren. An sieh erseheint eine der- 
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artige Auffassung ja nieht yon vornherein unmSglieh, zumM vom 
Standplmkt der Assoziationspsychologie, ftir dig das Ergebnis psyehi- 
seher Vorg~nge ja doeh immer eine funktionelle Leistung, nicht aber 
auBerdem noeh einErlebnis ist. Aber d~s wfirde doeh zur Folge haben,dag 
z. B. zwisehen dem Gedankenstocken der Arteriosklerotisehen und dem 
Gedankenentzug der Schizophrenen alle Untersehiede verwiseht wiirden. 
Sehon in meiner friiheren Arbeit habe ieh darauf hingewiesen, dag 
zwisehen dem Stoeken der Gedanken beim Gesunden, dem Siehbesinnen 
und dem Entgleiten des Gedankengangs in der Miidigkeit sehr pr~tgnante 
Untersehiede bestehen and dag man mit  gutem Grund die StSrung 
beim Mtidigkeitsdenken in die formMe, beim Gedankenstoeken und Sieh- 
besinnen in die gegenst~ndliehe Sphere des Denkerlebnisses verlegen 
darf. Ieh brauehe hier auf diese der Norm entnommenen Beispiele, die 
zunaehst welter niehts verdeutlichen sollen als die Variabilit~t der Ge- 
dankenerlebnisse, night n~her einzugehen, sondern kann mieh Bei- 
spielen aus der Pathologie des Denkens zuwenden. DaB ieh dem Ge- 
dankenentzug bier das Stoeken der Gedanken beim arteriosklerotiseh 
Hirnkranken gegeniiberstelle, hat  seinen Grund nur darin, dab das 
letztere eine seharf umrissene Denkst6rung darstellt und offenbar in 
engsten Zusammentmng mit  der arteriosklerotisehen Erlebnisgrund- 
st6rung gebraeht werden mug, so wie Gedankenentzug und Zerfahren- 
heit miteinander in Beziehung stehen. Von wenigen Ausnahmen ab- 
gesehen finder der Arteriosklerotisehe oder der Senile den Faden wieder, 
den er verloren hatte.  Ganz ~llnlieJa wie aueh der Gesunde ihn in Zu- 
st~nden der Zerstreutheit naeh sehwerer ErsehSpfung wiederfindet. 
Prtift man sich selbst in derartigen Zust~nden uuf die Bedingungen des 
Denkerlebnisses, so sieht man leicht, dab man den Gegenst~md des Ge- 
dankens g~r aieht  aus dem Bewul~tsein verloren hatte,  sondern d~g sieh 
die St6rung abspielte in ]enen das Gegenstandserlebnis ~mranlcenden Ge- 
danke~, in de~wn alle m6glichen inhaltliehen, ~nd repriisentativen Bezie- 
hungen zum Gegenstande mitgedacht warden*). Man kann sagen, die 
St6rung beim Stoeken der Gedunken vollzieht sich , ,am" Gegenstande. 
Der Gegenstand bleibt im Bewugtsein und darin liegt auch die Bedingung 
dafiir, dag der Gedankengang nieht v611ig unterbroehen wird. Das ist 
abet beim Gedankenentzug gerade der FM1, im Gedankenentzug verliert 
der Kranke den Faden , ,mit" dem Gegenstande. Das hat  die v611ige 
Unterbreehung des Gedankenganges zur Folge. 

Unser BewuBtsein ist stets yon einer groBen Anzahl yon Gegenstands- 
erlebnissen erfiillt, night, nut yon einem einzelnen Gegenstande mit Be- 

*) Es kommt mir hier nieht darauf an, das Wesen dieser StSrung und ihre 
Analogien im Denken des alternden Mensehen und der seifilen Demenz zu priizi- 
sierem Ebenso mSchte ieh auf die Bedeutung dieses Satzes fiir die Analyse der 
Aphasieformen nur hinweisen. 
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sehlag belegt. Diese Erkenntnis ist schon alt, ebenso wie die andere, dab 
alle in einem Moment vorhandenen gewuBtseinserlebnisse miteinander in 
sinnvoller Beziehung stehen. SehonLeibniz fundiert in dieser Tatsaehe nfit 
dem. ausdrtiekliehen Hinweis auf die Einheit unserer Gedanken seine Mo- 
nadenlehre*). Aber erst in jiingster Zeit wird diese Erkenntnis wieder 
in den Vordergrund gertiekt; mit  theoretiseher Answertung vor Mlem 
kiirzlieh dureh Hd.nigsu,ald~), mit Hervorhebung der inhaltliehen Kom- 
plexit~t des BewuBtseins dureh Bumkel~ So w~re es denn ein I r r tum,  
anzunehmen, dal~ aueh im ,,Gedankenentzug'" tats~ehlieh alle BewuItt- 
seinserlebnisse eine Unterbreehung erfiihren, so wie wit das yon der 
Bewul3tlosigkeit annehmen d/irfen. Zwar reden manehe Sehizophrene 
davon, dag ihnen das BewuBtsein genommen werde, abet sie haben, 
wie n~here Befragung sofort lehrt, doeh nur die gegensttindliehen Be- 
ziehungen eines zur Zeit vorhandenen Gedankens verloren, nieht abet 
allgemeinere losyehisehe Erlebnisse. z. B. Wahrnehmungen, ZeitbewuBt- 
sein, IehbewuBtsein, Affektregungen usw. Vor Mlem abet ist nieht das 
allgemeinste psyehisehe Erlebnis des Wissens um die Bewulttseinsvor- 
g~inge gest6rt. Da wir nun mit  dem Beg1iff ,,Bewugtseinstriibm~g" ge- 
wohnheitsm~13ig eine St6rung im Zusammenhang aller psyehischen Vor- 
g~nge iiberhaupt benennen (weshalb wit als Kri terium ftir sie aul~er der 
])enkstSrung noeh die StSrung der Orientierung der Wahrnehmung und 
des Iehbewul3tseins verlangen), so erseheint uns also der Sehizophrene 
im Moment des Gedankenentzugs nieht bewul3tseinsgetriibt, sondern 
die ErlebnisstSrung, die dem Gedankenentzug zugrunde liegt, betrifft 
aussehlieBlieh die , ,Gedanken", wobei mit  dem Begriff Gedanken hier (lie 
unansehauliehen Gegenstandserlebnisse bezeietmet werden, nieht abet 
, ,Gedanke" im Sinne yon intentionaler Struktur-des Psyehisehen tiber- 
haupt  gemeint ist. 

Wit k6nnen diese Erlebnisst6rung, da sie yon alien Gegenstands- 
beziehungen unabh~ngig auftritt ,  nur im Gebiet der.fornmlen Seiten 
unseres Denkens suehen, wodureh sieh zugleieh erkl~iren wiirde, dal./ 
der jeweilige Gegenstand des Denkens infolge der StSrung im Aufbau 
des Gedankens im Gedankenentzug aus dem Bewugtsein entsehwindet. 
Nun geh6ren zu den sog. formalenKriterienunseres geordneten Gedanken- 
ablaufs eine ganze Reihe yon Faktoren, (tie Tatsaehe der Wiedererweek- 
barkeit  yon Erlebnissen, des Augerbewut3tseinstretens einzelner Ge- 
dankengruppen im Verlauf eines und desselben Gegenstandserlebnisses, 
das allgemeine Beziehungserlebnis, das Wissen um die Einheit unserer 

*) Leibniz: lVIon~dologie S. 16: ,,Wir selbst erfahren eine Vielheit in der ein- 
fachen Substanz, wenn wir linden, d~g der geringste Gedanke, dessen wir uns be- 
wuBt werden, eine MannigfMtigkeilb in seinem Gegenstande enth~lt. Wer also die 
Seele als eine einfache Substanz anerkennt, toni3 aueh diese Vielheit in der Monade 
anerkennen." 
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Gedanken, die spezifisehe Konstanz, Klarheit  und Deutlichkeit unserer 
Gedanken, die Erfiillungserlebnisse und das Tempo des Wechsels unserer 
Gedanken. 

Obwohl ich jeden Schizophrenen immer wieder nach dem Erlebnis 
des Gedankenentzugs befrage, babe ieh keinen Anhaltspunkt dafiir ge- 
funden, dal~ die Ekphorierbarkeit  von Erlebnissen, ihr Verschwinden 
aus dem Bewul~tsein bei gleichbleibendem Denkgegenstande, ihre Be- 
ziehungssetzung oder das Tempo ihres Wechsels gestSrt waren (vgl. 
auch die sp~teren Beispiele). Das ist ja auch ohne weiteres aus dem 
Verhalten der Merkfghigkeit, der geiibten Urteilsbildung, der Auffassung 
bei Schizophrenen zu erschliel~en, Leistnngen, die ohne den ungestSrten 
Ablauf jener zeitlichen Momente undenkbar w~ren. So blieben denn 
als vermutliehe Erlebnisse, in denen die schizophrene StSrung des Ge~ 
dankenentzugs sich abspielte, yon vornherein nur die Erfiillungserleb- 
nisse und die Klarheit  und Deutlichkeit der Ged~nken iibrig*). 

Dal3 diese Vermutung tatsi~chlich zutrifft, dafiir habe ich schon in 
meiner friiheren Arbeit die Analogie mit  dem Mfidigkeitsdenken aus 
fo]genden Punkten angefiihrt: 1. Die Verteilung yon gestSrten und un- 
gestSrten Erlebnissen und Leistungen ist bei beiden Zust~nden ~nalog. 
2. Beide fiihren zu analogen St6rungen im Spreehen nnd Denken. 
3. Beide neigen zu spezifischen akustischen und optisehen Tauschungen. 
Der Unterschied, der wahrscheinlieh seine Erkl~rung in der biologischen 
Verschiedenheit der kSrperlichen Grundlagen dieser FunktionsstSrung 
des Gehirns finder, besteht nur darin, daft in der Mtidigkeit das Erleb- 
nis des reflektierenden Wissens um die Bewul~tseinsvorg~nge ruseh zu 
schwinden pflegt, wghrend es inl Gedankenentzug erhalten bleibt**). 
Dar ius  erkl~rt sieh aueh die Tatsaehe~ da[t wir die Miidigkeitserlebnisse 
nieht als dureh gul~ere Einwirkung herbeigefiihrt denken, so ]gstig wir 
sie aueh empfinden. 

Gerade dem Miidigkeitsdenken aber liegt eine StSrung im Bereiehe 
der Erfiillungserlebnisse und eine Fltiehtigkeit und Dunkelheit  der Ge- 
d~nken als formale Bedingnng zugrunde, und man wird daher sowohl 
yon der Analyse der Leistungsausfglle als aueh der erlebnismgl~igen 
Analogiesetzung bereehtigt zu der Annahme gefiihrt, dab im ,Gedan-  
kenentzug" eine StSrung eben jener Erlebnisse vorhanden ist. 

Die Benennung ,Gedankenentzug"  ftir diese GedankenstSrung stellt 
bereits eine Kundgabe dar, die erst aus einer weiteren psyehologischen 

*) Ich m6chte dar~uf hinweisen, d~13 diese yon mir schon 1922 d~rgelegte Be- 
tr~chtungsweise ihre Bestgtigung in den Selbstschilderungen yon Kranken Be- 
ringers (Zeitsehr. f. ges. Neurol. u. Psyehi~trie XLIII, H. 1/2, S. 56/57) finder. Auf 
Einzelheiten k~nn ich, da die Arbeit schon l~nge ~bgesehlossen ist, nicht eingehen. 

**) Unter ~nderen biologischen Bedingungen (symptom~tisehe Psychosen) 
schwindet dieses Erlebnis wieder sehr rasch. 
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Verarbeitung des prim~ren Erlebnisses durch isolierende Abstraktion 
hervorgehen kann. Nut wird man sich nicht ~-orstellen dfirfen, 
daft diese Verarbeitung nicht auch einmM in sehr kurzer Zeit er- 
folgen kSnnte. Xhrer logischen Stellung nach imponiert diese Ver- 
arbeitung natiirlich als ein Schlu$, und man kOnnte leicht verffihrt 
sein, die Mlgemein fibliche Vorstellung yon der Umsti~ndlichkeit 
des Verfahrens auch auf seinen psychologischen Ablauf zu fiber- 
tragen. ])as ist jedoch nicht richtig. Jeder Mensch hat genfigend 
methodische Kenntnisse und inhMtliche und gegenst~ndliche Voraus- 
setzungen in seinem Erfahrungsschatz, um einen derartigen Schiu6 
blitzartig zu vollziehen: das babe ich erlebt, das muB so und so ent- 
standen sein. Und dab die StSrung nicht in inneren Bedingungen, 
sondern in ~ugeren Einwirkungen gesucht wird, ist tats~chlich gar nicht 
so unverst~ndlich, wie es zuni~chst 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- 
grifflieh gekl/~rten, aber doeh erlebnism~Ng vert.rauten friiheren Voll- 
zugsweise steht. Sehon dieser Gegensatz wiirde genfigen, um die Ursaehe 
der St6rung nieht innerhalb des eigenen Denkens, sondern auBerhalb 
wirkend zu suehen : Er kann ja anseheinend fortwi~hrend aueh ,,normMe'" 
Denkleistungen vollziehen, ~varum soll er glauben, dab sein Denken sieh 
ver~ndert habe. AuBerdem abet treibt den Sehizophrenen in diese SehluB- 
riehtung auch noeh die allgemein menschliehe gegenst~ndliehe Denk- 
weise, der zufolge .,Gegenst~nde" den Ablauf des Denkens bestimmen. 

Dafiir, dab die Auffassung, dem Symptom des Gedankenentzugs 
liege eine allgemeine psyehisehe ErlebnisstSrung zugrunde, fiir die (lie 
Bezeiehnung Gedankenentzng nur kundgebendes Symbol ist, sprieht 
weiterhin (lie Erfahrung, dab weder ein mid derselbe Sehizophrene ~m- 
mer denselben Ausdruek daffir verwendet, sondern aueh versehiedene 
Sehizophrene in der Ausdeutung des Grunderlebnisses variieren: ,,Ge- 
dankenentziehen, das Bewugtsein genommen, hypnotisiert" sind Syno- 
nyma ffir ein und dieselbe Grundst(irung, wie sie je naeh Laune, Erfah- 
rungen, Bildungsgrad yon den Kranken angewendet werden. Man wird 
sieh bei derartigen Angaben in kliniseher Beziehung nur immer vor 
Augen halten miissen, dab gelegentlieh aueh Manisehe yon Hypnotisie- 
rung spreehen oder besonnene Epileptisehe yon ihren D~mmerzusti~nden 
~hnliehes berichten. 

3. Beziehungen zwischen Gedankenentzug, Gedankeneingeben und 
motorischer Beeinflussung. 

Dem gegenstKndlich gerichteten Erleben des Gesunden am fernsten 
seheinen yon allen schizophrenen Berichten die Angaben fiber Gedanken- 
eingeben zu stehen. Mitunter bezeichnen die Kranken damit nur die 
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Tatsache, daI~ sich Halluzinationen in ihren Gedankengang eindr~ngen, 
sie ablenken, stSren. Das wfirde, abgesehen von unserer Unkenntnis 
fiber die Zusammenh~nge bei der Entstehung yon Halluzinationen, 
unter der Voraussetzung der Halluzinationen an sich nicht unversti~nd- 
lieh sein bzw. wenigstens keine neue Tatsaehe beweisen. Wie verhMt 
es sich aber in jenen Fi~llen, wo die Kranken  StimmenhSren und Ge- 
dankeneingeben pri~gnant unterscheiden? Die Kranken  nennen dann 
Gedankeneingeben den Vorg~ng, daft sich in einen Gedankengang un- 
vermittel t  eiu fremdartiger Gedanke einschiebt und es ilmen momentan  
unmSglich wird, ihren Gedankengang fortzuffihren. Was plStzlich den 
eingeleiteten Gedankeng~ng unterbricht, ist teils wieder ein nnversti~nd- 
licher Gedanke, teils Worte, Name~a, die n~eh den Angaben der Kranken 
meist eine reprhsentative Funktion ffir die stSrenden Gedanken haben. 
Wiederum haben die Kranken als Erkl~rung ffir dieses Erlebnis nur die 
Annahme eines fremden Einflusses, auf den sic zun~chst mit  mehr oder 
weniger Affekt reagieren, mit  dem sie sich aber allm~hlich abfinden. 
Erhalt  man Angaben fiber die Inhalte  der sich einschiebenden Gedanken, 
so sind sie meist reebt verschwommen, 5fters sind es ganz gleichgfiltige, 
6fters unungenehme, besonders irgendwie beschi~mende Gedanken, Er- 
innerungen an peinliche Erlebnisse, sexuelle Gedanken, deren Auf- 
t re ten den Kranken quMt. Doch kann es nicht allein dieses affektive, 
in den inhaltlichen Beziehungen begrtindete Motiv sein, dab die Kr~nken 
nur so verschwommene Angaben machen kSnnen, denn dasselbe Ver- 
h~lten finder sich auch bei ganz gleiehgfiltigen Inhalten.  

Klinisch trifft man das Symptom meist mit  dem , ,Gedankenentzug" 
vergesellsehaftet, doeh kommen beide auch unabh~ngig voneinander 
vor, wobei h~ufiger Gedankeneingeben ohne Gedankenentzug vorzu- 
kommen ,'~eheint. Trotz dieter seheiubareu Unabh~qgigkeit der b~iden 
Symptome voneinander stellen sic offenbar Ausdrfieke ffir die gleiehe 
ErlebnisstSrung dar. Zahlreiehe Kranke bringen n~mlieh beide Er- 
scheinungen, ohne besonders darauf aufmerksam gemach.t worden z~l 
sein, miteinander rein deskriptiv in Beziehung : Entweder sie klagen dar- 
fiber, daft durch die eingegebenen Gedanken ihre eigenen bis zur vSlligen 
Unterbreehung verdr~ngt wfirden, oder aber sie definieren Gedanken- 
entzug geradezu als die StSrung, welehe dureh das Auftreten stSrender 
Z " wlsehengedanken mit  vSlligem Verlust 'des Denkziels eharakterisiert  
sei. Dafiir sei ein typisches Beispiel yon einem besonnenen Kranken  
bier angefiihrt : 

(Werden Ihnen die Gedanken entzogen ?) Ja. (Wie ist das ?) Ja, Herr Doktor, 
mit einem Male ist es weg und es kommt ein Wor$, das man garnicht haben wollte. 
Dann kann man plStzlich nieht weiter. Dann kann man nicht behalten was man 
sagen wollte, es f~llt einem immer was anderes ein. (Ist man bewu$tlos?) Nein. 
{Weift man, was urn einen herum vorgeht ?) Jawohl. 
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Aueh der Gesunde erlebt im wachen Denken  h~ufig genug, dal3 sieh 
in  seinen Gedankengang  alle mSglichen Denkvorgi inge stSrend einschie- 
ben, aueh hier mi t  groBer inhal t l ieher  Variabil i t~t .  Was sieh vordr~ngg, 
s ind mit  dem H a u p t t h e m a  locker in  Beziehung stehende Nebengedanken,  
z. B. sieh anb ie t endeWor t e  als Naehkl~nge oder Ant ie ipa t ionen  des Denk-  
vorgangs,  zwangsmi~gJge Selbstkontrolle,  Ref lexionen u n d  selbst voll-  
k o m m e n  beziehungslose Gedanken,  - -  aber bei al ledem fehlt  gegentiber 
der Erseheinung des Gedankeneingebens  das v611ige Entg le i ten  des ur- 
sprtinglieh gemein ten  Gegenstandes  aus dem Bewugtsein.  Der Gesunde 
verl iert  in  derart igen Er lebnissen doeh nu r  zeitweilig den Faden,  sein 
Denkziel  bleibt  ihm trotz  der Ab lenkung  vor Augen,  aber beim Sehizo- 
phrenen  subs t i tu ier t  der sieh einsebiebende Gedanke den vorher- 
gegangenen vol lkommen.  Es erSffne$ sieh eine neue Gedankenreih% 
yon  deren besonderem Charakter  es abh~ngt ,  ob sieh an  ihr die gleiehe 
Erseheinung wiederholt  oder niebt .  Und zwar gel ingen dem K r a n k e n  
je tz t  offenbar anseheinend nur  ge/ibte und  geli~ufige Gedankenre ihen ;  
geben die , ,e ingesehobenen" Gedanken  die E in le i tung  zu einem neuen  
Urtei lsvorgang oder sonst eil~em neuen  Gedankengang  Anlal3, so wieder- 
hol t  sieh die Erseheinung.  Aueh dafiir sei ein Beispiel in  der Xugerung 
eines K r a n k e n  wiedergegeben: 

(Wie ist das, wenn einem Gedankel~ gemaeht werden?) Nun, man merkt eben, 
wie das sehnell 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- 
/~ndert sieh lol6tzlieh. Daran merkt man es. 

(BewuBtlos dabei?) Nein. 
(Wodureh ~om Anfall [die der Kranke hat] unterschieden ?) Weft man so et- 

was nieht gedaeht hat, was einem pl6tzlieh zum ]~ewul3tsein kam. Man merkt es 
aueh an der Art, wie die Gedanken kommen. 

(Zum Beispiel ?) Ja ,  das ist  m i r  anch eben wieder ]orlgsnozn~nen worden, da[~ 
+n~n es nicht  behalten kann,  wenn  m a n  etwas Ne,ues denkt.  

(H6rt man die fremden Gedanken?) Nein, hSren nieht. Das kommt einem 
einfaeh zum Bewugtsein. In dem Moment, wo man Antwort sagt, hat man einen 
neuen Gedanken. 

(Unsinnige Gedanken ?) Nein, abet komisehe. Abet ieh war immer bei Vet- 
stand dabei. 

(Unaufmerksam dabei ?) Da ist man einen Augenbliek gedankenlos, wie a bwesend 
dann ist es gleieh vorbei. Unverntinftige Worts kommen nieht, aber Gedankem 

{Wie geht es dann weiter?) Einen Augenbliek muB man innehalten, dann 
gehen die eigenen Gedanken weit6r. Wenn die Stimmen spreehen, das ist maneh- 
real sehr grgerlieh, man ist blamiert dabei, denn das hSren andere Leute aueh. 

(So?) Na, das merkt man sehon. Manehmal werden die Gedanken aueh aus 
dem Grunde weggenommen. 

{Was heiBt das?) Bevor man etwas ausspreehen kann, ist es weg. 
(Verliert man den Faden?) Man weiB nur, da6 man etwas sagen wollte und 

es nieht kann. 

Legen sehon <tie Angaben  der K r a n k e n  die nahe  Beziehung des Ge- 
dankeneingebens  zum Gedankenen tzug  dar, so wird sie noeh erh:,trtet 
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dureh die Analogie, die auch hier zum Mfidigkeitsdenken besteht. In  
diesem erlebt auch der Gesunde die gleiche Erscheinung. dal~ schein- 
bar beziehungslose Gedanken einen bisher vorhandenen substituieren. 
Fin" den ersten Ansehein tauehen diese Gedanken v611ig aus dem Un- 
bewul~ten auf, in der Tat  finder sich auch mitunter fa r  kein Anh~lts- 
punkt ffir ihr vorheriges Existieren ira. Bewul3tsein, gelegentlieh aber 
]~13t sich nachweisen, dal3 sie schon vorher da waren, auch dal3 sie nicht 
v611ig bezielmngslos im Gesamtinhalt des Bewul3tseins standen, ja ge- 
legentlich h~t man sog~r aueh das Beziehungserlebnis, d. h. einen Ge- 
danken, dessen Gegenstand diese Beziehung bildete. Nut ist dieser Ge- 
danke ebenso verschwommen und fl~ehtig wie alle anderen aueh, so da[t 
die Annahme naheliegt, dab er aueh da, wo er v6llig zu felflen scheint, 
vorbanden war und nur nicht reflektierend erfaltt werden konnte. Ich 
gebe ein Beispiel solcber Gedankenggnge in der Miidigkeit wieder. 

Ich hbre yon meinem Jungen gesprochen ,,Settel'" und weift aus 
seiner gleicbzeitigen Handlung, dal3 dies eine Verstiimmelung ffir 
,,Schfitteln" darstellt. Indem ich darauf aufmerksam maehen will, 
daft bier ein neues, noch nieht gebrauchtes Wort vorliegt, denke ich gleich- 
zeitig iiber die Bedingungen naeh, die die Verstthnmelung veranlaBten. 
Dabei t r i t t  der Begriff ,,Fehler" unanschaulich in den Mittelpunkt. 
Das 16st sehr versehwommene Gedanken fiber die letzten politisehen 
Vorg~nge und den let'zten Notenweehsel aus, die reich schon den ganzen 
Tag bewegten. Ieh erfasse diese Beziehung, die in dem Begriff , ,Fehler" 
gegeben ist, deute abet in Gedanken darauf hin, daft dem Notenweehsel 
mehr eiu Mil~verst~ndnis zugrunde ]iegt, und beantworte die Frage, 
was ich h~tte sagen wollen, mit ,,Mil3verst~ndnis" und vermag mo- 
mentan nicht mehr anzugeben, was eigentlich der Ausgangspunkt der 
Gedankenreihe war. Erst geraume Zeit sparer gelingt es, ihn wieder- 
,zufinden. 

In allen Punkten fast ist die Analogie zu den Anguben der Kranken 
vollkommen, vor allem aber besteht auch eine volle Analogie in den 
noch m6gliehen Leistungen und in der Versehwommenheit der davon 
mSglichen Sehilderungen. So ist denn der Sehluft bereehtigt, nicht nur, 
dab sieh Ged~nkenentzug und Gedankeneingeben auf der Basis der 
gleiehen allgemeinen ErlebnisstSrung aufbauen, d~l~ sie mithin sym- 
ptomatologische Korrelate darstellen, sondern auch, da~ tatsgchlich 
dem sebizophrenen Gedankenentzug und dem Gedankeneingeben jene 
StSrung der Erfiillungserlebnisse und der Gedankenbildung zugrunde 
liegt, auf die schon die Analyse des Gedankenentzugs allein gefiihrt hatte.  

Die Analogie reicht jedoeh noeh weiter. Man ertappt  sieh in der 
Miidigkeit nieht allzu selten dabei, dal~ man pl6tzlieh vor sieh hin ge- 
sprochen hat. Das geschieht so unvermittelt ,  dal~ man gewShnlich selbst 
dariiber ersehrickt und verwundert ist, wieso man ohne jede Absicht 
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und ohne jeden Zusammenhang hat  spreehen k6nnen. Was man sagt, 
ist inhaltlieh gew6hnlieh einer jener beziehungslosen Gedanken, die 
oben gesehildert wurden, abet  es kommt  aueh vor, dag man fiber einen 
eben gedaehten Gedanken sprieht, wodureh dabei der Fortgang der Ge- 
dankenreihe gestSrt wird. Man erhaseht vielleieht noeh einen Gedanken- 
zipfel gewissermagen, der einem fiber dem Versueh, ihn mit  dem Inhal t  
der Gedankenreihe zu verknfipfen, ebenso unwiederbringlieh entgleitet 
wie alles andere. 

Das Bedeutsame an dem Vorsiehhinspreehen im Mfidigkeitsdenken 
ist seine,,Antriebslosigkeit", die so welt gehen kann, dab man fast glaubt, 
ein anderer habe gesproehen. Damit  wird aueh den analogen Angaben 
Sehizophrener, dal~ man sie auf unerkl~rliehe Weise zum Spreehen ver- 
anlasse, obwohl sie gar nieht hat ten spreehen wollen, dag es pl5tzlich 
aus ihnen gesloroehen h~tte, ihre bisherige Isoliertheit genommen. Sic 
ffigen sieh den bisherigen Analogien so wiederspruehslos ein, dal3 m a n  
kaum fehlgeht, wenn man die auf Gedankenentzug und Gedankenein- 
geben angewendete Deutung aueh auf sic ausdehnt. Damit  ist freilieh 
nut  ihre theoretisehe Bedingung analysiert. In  W irkliehkeit erlebt sic 
der Sehizophrene ja eben nieht als Ausdruek einer ableitbaren Erlebnis- 
stSrung, sondern als Wirkungen fremden Einflusses. Warum das der 
Fall ist, hat  aueh hier nieht einen forrnalen, sondern einen gegenstimd- 
lichen Grund. Er h~ngt zusammen mit  dem neuen Weltgeffihl des 
Sehizophrenen, in das er mehr oder weniger klar reflektierend sieh 
sehr raseh einzuleben pflegt und dessen Wurzel in der formalen 
Diskontinuit~t seiner Gedankeng~nge und in seinen halluzinatorisehen 
Erlebnissen liegt. Die Analyse dieses sehizophrenen Weltgefiihls, yon 
dessen Existenz wir jedenfalls in den Frfihf~llen etwas wissen, ist frei- 
lieh erst ein letztes Ziel der wissensehaftliehen Forsehung; was bisher 
daffir angeffihrt zu werden 10flegt, seheint mir immer nut  bedingt zu- 
zutreffen und yon wesens~hnliehen Vorg~tngen nieht so seharf unter- 
sehieden zu sein, wie es die Eigentiimliehkeit sehizophrener Denkgegen- 
stgnde eigentlieh erforderte. 

4. Die forlnalen Bedingungen des schizophrenen gegenstiindlichen 
Denkens. 

Die Anwendung des Begriffes Demenz auf die Schizophrenie hat 
immer gewisse Schwierigkeiten bereitet. Ich verweise vor allem auf 
die kritischen Ausffihrungen Bumkes zu dieser Frage. Bumlce 1~ ffihrt 
an, dab potentiell auch sehr schwierige intellektuelle Leistungen selbst 
bei schizophrenen Endzust~nden noch mSglich sind, so dab man eigent- 
lich nie sagen kSnne, ob im gegebenen Falle schon die ,,Verbl6dung'" 
eingetreten sei. Und zwar handelt  es sich dabei nicht nur um einen 
Weehsel im Leistungsgrad, wie er yon Tag zu Tag bei Paralytikern 
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oder Senilen trotz im grogen und ganzen fortseheitender Reduzierung 
der intellektuellen Leistungsf~higkeit noeh vorkommen kann, sondern 
um ein tatsgehliches Erhaltenbleiben des bei Krankheitsausbrueh vor- 
handenen, wohl eingeiibten Besitzstandes. AuBerdem bleibt beim Sehizo- 
phrenen aueh in den Endzust~nden die Sehhrfe der Auffassung, die 
Merkfghigkeit und auBerhalb der schweren Krankheitsperioden auch 
die Urtei]sfghigkeit ungestSrt - -  was hier an Reduzierung zu beob- 
aehten ist, l~Bt sieh ungezwungen auf eine Bindung der Leistungs- 
f~higkeit durch eine a|lgemeine StSrung zurfiekffihren und darf nicht 
als besonderes Symptom auf Grund selbst~tndiger StSrung der ,,Kritik" 
gewertet werden. 

Von den Autoren hat am eindringliehsten Ble~der diese Verteilung 
der StSrung dargelegt, auf dessen klare Ausffihrungen zu dieser Frage 
ieh deshalb verweise. Nur ein Moment, das Bleuler weniger hervorhebt,  
bedarf der n~iheren Er6rterung. Die Urteilsf~higkeit des Schizophrenen 
ist weir weniger gestSrt als es den Anschein hat. Solange der Schizo- 
phrene, auch in den Endzust~nden, sieh iiberhuupt noch kl~r ~u~ern 
kann und nieht dureh Wahnbildungen usw. beeintr~ichtigt ist, urtei]t 
er fiber die Gegenst~nde des t~gliehen Lebens durchaus zutreffend und 
sieher, um aber sofort zu versagen, sobald man den Umkreis getibter 
Ausehauungen fiberschreitet und wirk]ich neue Erkenntnisleistunger/ 
yon ihm fordert. Bei der fibliehen Untersuchungstechnik leistet der 
Sehizophrene daher nieht weniger als andere auch, und mit  seinen An- 
gehSrigen unterhglt er sieh oft recht geordnet. Diese Erhaltung der 
Urteilsf~ihigkeit innerhalb gewisser Grenzen ist es m m  aueh, die dar~q, uf 
sehliel~en l ~ t ,  dal3 das allgemeine Erlebnis der Beziehungsetzung zwi- 
sehen Gegensthnden und Inhal ten beim Schizophrenell nieht gestSrt ist, 
sondern wieder wie auch alle anderen Erlebnisse nur sekundgr in Mit- 
leidenschaft gezogen wird - -  ein kardinaler Unterschied zu gewissen 
deliranten Psychosen. Man kSnnte sagen, beim Schizophrenen vollziehen 
sieh diese Erlebnisse ungestSrt unter Verhgltnissen, die abnorme gegen- 
st~ndliche Beziehungen zutage fSrdern. Wir spreehen zwar von einem 
Zerfall der Begriffe beina Sehizophrenen. Doeh scheint mir dieser Name 
den vorliegenden Sachverhalt nieht zu treffen. Das Auff~llige an den 
spraeldiehen Kundgaben Sehizophrener ist i fir die Besehreibung zu- 
n~chst die Freiheit, mi t  der sie die Bede/ltung der gegenst~ndlichen 
N~men der Begriffe verwenden, wozu sich dann als weitere StSrung 
die Vermengung versehiedener Gedankenreihen im sprachliehen Aus- 
druck hinzugesellt, eine StSrung, deren Analogie uns noeh eingehend 
beschaftigen wird*). Auch belehrt jede Unterhaltung mit  Schizophrenen 
sofort, da~ dem Kranken die iibliche Bedeutung der Gegenst~nde und  

*) Mitteilung 2 und 3. 
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Gegenstandsnamen gut gel~ufig ist, er k~nn sie ja jederzeit auch im fib- 
lichen Sinne verwenden - -  zerfMlen k~nn der damit  ~-erbundene Be- 
grill also kaum sein. Nur verwendet ihn der Schizophrene mit grSgerer 
Ungebundenheit, sehiebt ihm Bedeu~ungen unter, die uns nicht ohne 
weiteres m6glich sind. Diese vorsiehtige Formulierung des Tatbestandes 
naeh seiner formalen Beziehung hin - -  auf die eventuellen inhaltliehen 
Zusammenh~nge gehe ieh sparer ein - -  rechtfertigt sieh noeh aus ande- 
ren Erw~gungen. Zun~chst darf man nieht meinen, Ms ob man nun 
mit  dieser Formulierung das Wesen der schizophrenen Denkst6rung 
schon getroffen h~tte. Denn aueh beim Gesunden sind die Begriffe 
niehts Unwandelbares, j ede neue Erfahrung kann wesentliehe Bedeutungs- 
i~nderungen eines Begriffes zttr Folge haben. ])er ,,Begriff" ist ja fiber- 
huupt nut  ein relativ starres Gebilde hinsiehtlich seiner gegensthnd- 
lichen Geltung innerhalb eines best immten Erfahrungsgebietes mit  be- 
sonderen Methoden des Denkens - -  psyehologisch Jst er bei ein und 
demselben Individuum ein je naeh der Situation und der Konstellation 
des Denkens variabler Gedanke. Gedanken abet sind stets Einheiten 
und kSnnen nicht zerfMlen (vgl. Hoe~tigswald). 

Von beiden Seiten her, der logisehen and der psyehologischen, bedt~rf 
daher m. E. die Bezeichnung ,,Zerfall der Begriffe" einer Korrektur. In 
logiseher Beziehung sind die Begriffsnamen des Schizophrenen in der fiber- 
wiegenden Mehrzahl aller Kundgaben nut  ihres ursprfinglichen Geltungs- 
bereiehs entrtiekt, t reten in Beziehungen ein, die ihrer Gebietsgeltung 
nieht angemessen sind, k6nnen abet, wenn nicht andere Denkprozesse 
(lie Fixierung der Begriffe und ihrer Namen in der ver~nderten Be- 
deutung veranlassen, jederzeit in ihren fibliehen Geltungszusammenhang 
eingeftigt werden. Das ist an sieh kein abnormer Vorgang, aueh jeder 
Gesunde kann gelegentlieh - -  ieh erinnere an den Wortwitz - -  Namen 
und Begriffe in ungewShnlichen Zusammenhi~ngen verwenden. In  pay- 
ehologiseher Beziehung aber sind Begriffe nieht Biindel yon Assoziationen, 
die zerfallen kSnnten, sondern Gedanken fiber geltungsm~gige Gegen- 
standsbeziehungen. 

Nun sind die Gegenst~nde sehizophrenen Denkens nicht vollkommen 
neu, sondern dem Erfahrungssehatz des Kranken entnommen. Neue 
gegenst~ndliche Inhal te  entstehen aueh beim Schizophrenen nut in der 
Weise der Beziehungssetzfing zwischen Gedanken, wie sic in formal- 
gleiehem Meehanismus auch beim Gesunden entstehen. Formal urteflt 
der Schizophrene auch in seinen gegenst~indlieh pathologisehen Kund- 
gaben genau nach demselben Mechanismus der Beziehungssetzung wie 
der Gesunde, fiber den er ja  aueh in niehtpathologischen Knndgaben 
jederzeit verffigt. Wir mfissen daher die St6rung in anderen Erlebnis- 
momenten suchen. Auch diese kSnnen nut  allgemeiner und formMer 
Natur  sein, die Funktion der Gegenst~ndliehkeit unserer Gedanken, 
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die ,nit dem Erlebnis der Beziehungssetzung in naher psychologischer 
Berfihrnng steht, kann nicht betro~fen sein - -  auch das pathologische 
Denkresultat  des Schizophrenen hat, wenn es in geordneter Rede vor- 
getragen w[rd - -  die logischen Kriterien des Gegenstandes, n~mlich die 
.urteilsm~Biger" Verarbeitung seitens des Kranken unterworfen werden 
zu kSnnen (vgl. Hoenigswald). Man kSnnte geneigt sein, als schizophrene 
GrundstSrung eine StSrung des ,BedeutungsbewuBtseins" zu vermuten.  
Indessen ist dieser Ausdruck, der in denkpsychologischen Versuehs- 
protokollen neuerdings 5fters verwendet wird~ nur ein deskriptiver 
Name ffir gegenst~ndliche Gedankenerlebnisse, die sieh an Aufforde- 
rungen und gehSrte S~tze ansehlieBen, und bezeiehnet keine formalen 
Denkerlebnisse. StSrungen des ,,BedeutungsbewuBtseins" k6nnen daher 
sehr versehiedener Ph~nomenologie und Genese sein. 

Um nunmehr der Beantwortung der Frage nach der schizophrenen 
DenkstSrung n~her zu kommen, greife ieh zuriiek auf die Analyse der 
Symptome Gedankenentzug und Gedankeneingeben. In  beiden ver- 
h~lten sieh dis LeistungelL und Erlebnisse ganz genau sowie ganz all- 
gemein in allen schizophrenen Zustandsbildern: Urteilsfunktion, Wissen 
um die Erlebnisse, Anffassung, Orientierung, Merkfahigkeit in ihren 
verschiedenen Wandlungen sind hier wie dort ungest5rt, nur der Prozel] 
der Gedankenbildung ist schwer ver~indert. Das legt doch den Ge- 
danken zum mindesten sehr nahe, daf~ bier eine Iiir alle sehizophrenen 
Zust~nde und Symptome allgemeine Gesetzm~Bigkeit obwaltet, deren 
Bestimmung das n~ehste Ziel der Untersuehung ist. Fanden wir in 
jenen Symptomen eine St6rung allgemeiner Charaktere des gedank- 
lichen Erlebens ausgedriiekt, so ist nun zn fragen, ob diese StSrung ge- 
niigt, um die ,,schizophrenen" Gedankenverbindungen zu erzeugen. Zu- 
ni~chst seheint bei derartigen Gedanken der Begriff der abnormen Be- 
ziehungssetzung der deskriptiv zutreffendste zu sein. Da aber das Er- 
lebnis der Beziehungssetzung, des Urtefls im eigentlichen Sinne, beim 
Schizophrenen auch in den pathologischen Gedankeng~ngen potentiell 
erhalten ist, brauehe ich lieber den Ausdruek , ,Gedankenversehmelzung" 
zur Benennung der Tatsache, dal~ beim Schizophrenen heterogene Ge- 
danken miteinander in Verbindung gebracht werden. Der Tatbes tand 
ist folgendermaften zu besehreiben: Zwei an sieh dem Bereich der Er- 
fahrungsgegenstitnde*) entnommene Gedanken treten zu einem gegen- 
sti~ndlieh gemeinten (Erhaltenbleiben der Gegenstandsfunktion!) Ge- 
danken zusammen, der nunmehr auBerhalb der gegensti~ndlichen Er- 
fahrung und dabei denkm5glich oder abet  denkumn5glich sein kann, in 
jedem Falle dem Denken des wachen, ausgeruhten Gesunden fremd ist; 

*) Erfahrungsgegenst/inde sind definiert dutch die Beziehung, dal3 die Summe 
der Erfahrungsgegenst/inde der Summe des aktuellen und potentiellen Wissens 
entspricht. 
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z .B.  ,,die Schwester sagte guten Morgen zu mir, das war als ob ieh 
ein Kind gehabt h~tte in Berlin" ist ein typisches Beispiel ffir derartige 
Gedanken, das yon einem sehizophrenen Erkrankungsfalle s tammt.  
Gerade hier bew~hrt sich aber die Analogie mit  dem Mfidigkeitsdenken 
des Gesnnden. Um diese Art Gedanken zu kennzeichnen, zitiert Bumke 
aus Lichtenberg das Beispiel : dab Liehtenberg der pythagoreische Lehr- 
satz wie ein Ap~el ersehien, den er noch nie so el~bar vor sieh gesehen 
hatte.  Und ~hnliehe Beispiele kann jeder an sieh selbst beobaehten, im 
Traum noch ausgesprochener als im Mfidigkeitsdenken. 

Das Mfidigkeitsdenken aber ist gerade durch seinen Mangel an Er- 
ffillungserlebnissen und die Flfiehtigkeit und Versehwommenheit des 
einzelnen Gedankens gekennzeiehnet, es zeigt die analoge Verteilung 
der erhaltenen und gest6rten Erlebnisse und Leistungen wie die Schizo- 
phrenie (fiber die Unterschiede vgl. oben). So dfirfen wir mit  hoh~,r 
Wahrscheinlichkeit den Schlul] ziehen, dal3 tatshehlieh dem schizo- 
phrenen Denken eine psychologisch analoge Erlebnisst6rung zugrunde 
liegt wie beim Miidigkeitsdenken. Selbstverst~tnd]ieh mfissen wesent- 
liehe Untersehiede biologiseher Natur  - -  die j~ sehon in der Bewul3t- 
seinsstruktur zum Teil zum Ausdruck kommen, zum anderen Teil 
die Untersehiede der Verl~ufe bedingen - -  bestehen, aber der Fall des 
Mfidigkeitsdenkens ist gerade dadureh bedeutungsvoll, als er zeigt, dalt 
der sehizophrene Bewu~tseinszustand nicht eine jeder psychologischen 
Gesetzm~[~igkeit entbehrende Reaktionsform des Gebirns auf best immte 
Sch~dlichkeiten darstellt. 

Wie kommt  nun die Gedankenversehme]zung zustande? GewiI~ 
kann es sieh bier nur um eine genetische, nieht um eine kausale Analyse 
handeln, weshalb hier auch immer nur von Erlebnis und Erlebnisst6rung 
und nicht yon Funktionen und FunktionsstSrungen die Rede ist, aber 
wir k6nnen doch die deskriptiven Merkmale so fassen, dal3 ihr Vorhanden- 
sein a]s Bedingung f fir das normale oder kranke Denken erscheint, wo- 
dutch erst die vorliegenden gesetzm~tl3igen Beziehungen offenbar werden. 
Mit  dieser Einschriinkung dar[ man sagen, daft im Miidigkeitsdenk~n 
dutch eine irgendwie geartete biologische St6rung das Erlebnis yon Ge- 
dan]ten ~o ver(indert wird, daft Glieder einer Gedan]cenreihe, Teilbezie- 
h,unge,~ eines allgemeine~ Urteilst, organges nieht mehr geniigend kon- 
stant und deutlich erlebt werden, als daft sie noch im Beziehungserlebnis 
mit verwendet werden ]c6nnen. Es ist nicht einmal notwendig, dal3 die 
Zwisehenglieder eines Gedankenprozesses im Mfidigkeitsdenken vSllig 
ausfallen mfil3ten (vgl. oben S. 61). Sie kSnnen wohl erlebt werden. 
aber so flfichtig und verschwommen, dal3 sie ffir die endgfiltige Form 
und Beziehung des resultierenden Gedankens nieht mehr oder nur teil- 
weise verwertet  werden k6nnen (s. o.). Welchem sachliehen Gebiet die 
miteinander versehmelzenden Gedanken entstammen, ist dabei absolut 
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gleiehgfiltig. Unser BewuBtsein umspannt  in einer Gedankeneinheit - -  
und sei es nur in dem Gedanken : jetzt und hier erlebe ieh in der und der 
Zeit das Vorhandensein der und der Gegenst~nde, Ansehauungen, Ge- 
danken, Strebungen - -  alle mSglichen Inhalte,  es genfigt das Ver- 
schwimmen des zeitliehen Beziehungsgedankens, um bei dem Erhalten- 
sein der einzigartigen Einheit des Bewul3tseins Inhalte  wie pythagoreisehen 
Lehrsatz und Apfel in einem Gedanken versehmelzen zu lassen. In  ge- 
nau demselben Sinne wirkt aber aueh der Mangel an Erftillungserleb- 
nissen. Wenn m~n seinen Gedankeng~ng in der Mfidigkeit gut beob- 
achtet, so merkt  man, dab auger der Inkonstanz und Undeutliehkeit 
der Gedanken sie aueh noeh in eigentfimlieher Weise unabgesehlossen, 
gleiehsam nicht zu Ende gedaeht erseheinen, obsehon sie logiseh und 
psyehologisch vollkommene Urteile bzw. t~eziehungssetzungen dar- 
stellen. Ieh nenne dieses Merkmal des waehen Denkens Erffillungs- 
erlebnis (fiber die Berechtigung, darin ein Grunderlebnis des ])enkens 
zu sehen, vgl. sparer), und vermisse sie im Mfidigkeitsdenken regel- 
mi~13ig. Mit dem Charakter der f)berzeugmlg yon der Riehtigkeit der 
erlebten Beziehung oder yon ihrer gegenst~ndlichen Realit~t haben diese 
Erffillungseriebnisse nichts zu tun. Man kann trotz Fehlen der Erffillungs- 
erlebnisse yon der I~ealit~t der gegenst~ndliehen Beziehungen, die dutch 
Gedankenversehmelzung entstanden sind, sehr iiberzeugt sein. 

Wir huben also, um das Resultat  dieser Er6rterungen fiber die for- 
malen Denkerlebnisse beim Sehizophrenen zusammenzufassen, hin- 
reiehende Griinde ffir die Annahme, Mfidigkeitsdenken und schizophre- 
nes ])enken erwachsen auf dem Boden eines sehr weitgehend ~thnlichen 
Bewugtseinszustandes, der im wesentliehen dureh eine St6rung in der 
formalen Struktur der Gedankenerlebnisse einsehlief]lich ihrer Erfiillungs- 
eharakter  gekennzeiehnet ist. Noch bedarf es zwar der Best~tigung 
dieser Annahme dureh den Naehweis ihrer Bedeutung ffir die weiteren 
sehizophrenen Symptolne, um sie yon einer heuristisehen Hypothese 
zu dem l~ange einer Theorie zu erheben, aber es ist doeh jetzt  sehon 
erlaubt, aus ihr einige allgemeine Folgerungen zu ziehen, die ffir den 
Fortgung der Untersuehung yon Wiehtigkeit sind. 

.Merkf/~higkeit, Auffassung und Ged~ehtnis, mehr noeh aueh der 
st~ndige Weehsel der Gedanken bei einheitlichem Gegenstand des Den- 
kens erwiesen sich als primer ungest6rt. I )amit  h~ngt zusammen, daft 
das ~BewuBtsein des Sehizophrenen niehts yon seinem l~eiehtume an 
gegenst~ndliehen Inhal ten einbtiBt. Wollte man ein Bild brauchen, so 
k6nnte man sagen: das Angebot an Gegenstandsbeziehungen ist im 
Bewui3tsein des Sehizophrenen unvermindert ,  es verarmt  nieht daran, 
aber ihre Verwertung ist minderwertig, weil sie ffir die Verarbeitung 
zu fertigen Resultaten nieht genfigend vollendet sind, t rotzdem alle die 
Verarbeitung besorgenden Meehanismen an sieh intakt  arbeiten. 

5* 
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Zweitens aber erm6glieht die Erhaltung des Erlebnisses des Wissens 
nm seine Gedanken im Verein mit  dem aussehliegliehen Befallensein 
einzelner formMer Kriterien der Gedankenerlebnisse den Umstand, dab 
beim Schizophrenen der Mlgemeine Meehanismus der ,,Einstellung" 
nieht N o t  leidet. Auf die Bedeutung dieses Faktors ftir best immte 
Symptome der Sehizophrenie komme ich noeh zu spreehen (vgl. das 
Kapitel  fiber die sehizophrenen ~ui3erungsformen). 

Immer  wieder ist die Fr~ge aufgeworfen worden, ob dean der Schizo- 
phrene alas, was er sagt, ~ueb wirklieh meine. Oder wenigstens der 
Zweifel ge~ugert, die Analyse der schizophrenen Denkst6rung sei des- 
halb nicht mSglieh, well man ja nie wisse, ob der Schizophrene seinen 
Gedanken habe richtig sprachlieh Ausdruek geben kSnnen. Man muB 
aber hier unterseheiden zwischen Kundgaben yon Gegenstandserleb- 
nissen - -  beim Schizophrenen Gedankenverschmelzungen - -  nnd Aus- 
drficken ffir Gegenst~nde. Beim Schizophrenen weisen erstere stets auf 
Gedankenverschmelzungen hin, letztere entspringen der ver~nderten 
Einstellung des Schizophrenen gegenfiber den Gegenstandsnamen. 
Erstere meint auch der Schizophrene stets so, wie er sir kundgibt, 
bei letzteren nmB er nicht den im Namen ausgedriickten Gegenstand 
meinem sondern kann den Namen umdeuten. Wean daher ein 
Sehizophreaer sagt, er sei der Sohn des Sinai, so braueht er nieht 
damit  einen Gedanken ktmdzugeben, den er mit  diesem Inhalt  wirk- 
lich gedaeht hat, sondern er kann aueh die Namen Sohn und Sinai in 
einem starken Bedeutungswandel Ms Symbol fiir eine reale oder ir- 
reale Gegenstandsbeziehung verwenden. Die intendierte Bedeutung 
der Namen ist dabei stets das Resultat  eines inhaltliehen Entwieklungs- 
prozesses, w~hrend die gegenst~ndliehen Produkte der Gedankenver- 
sehmelzung stets unvermit tel t  aufsteigea, wenngleieh aueh ihre Kom- 
ponenten im BewufJtsein vorbereitet waren. 

5. Die Halluzinationen. 

])as Auftreten yon GehOrshMluzinationen ist ein Grundsymptom der 
Schizophrenic (Bleuler). Sic linden sieh. man kann wohl sagen, so regel- 
m.~gig in jedem sehizophrenen Erkrankungsfalle, ja sogar in allen Ver- 
laufsperioden derselben konstant,  dab sieheres Fehlen yon Geh6rshallu- 
ziaationen stets den Verdaeht erweeken sollte, es handle sieh nieht um 
Sehizophrenie, sondern nm eine andersartige Psyehose. 

Wir nennen Halluzinationen ,,sinnlieh v611ig deutliehe Wahrnehmun- 
gen, denea kein ~ugeres Objekt entsprieht" (B~mke). Ieh hMte mieh 
zunhehst an diese Definition der Halluzinationen, die yore . ,Standpunkt 
der Leistung" ausgegeben ist, m6ehte abet. bevor ieh die Theorie der 
IIalluzinationen and  deren Definition er6rtere, erst in diesem sehwierig- 
sten aller symptomatologisehen Probleme der Psychiatric, in welehem 
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a u B e r d e m  d u r e h  d a s  H i n e i n t r a g e n  e r k e n n t n i s t h e o r e t i s e h e r  u n d  h i r n -  

p h y s i o l o g i s e h e r ,  j a  s e i b s t  a n a t o m i s e h e r  M o m e n t e  e in  he i l l o se r  W i r r w a r r  

e n t s t a n d e n  is t ,  m 6 g l i e h s t  d e s k r i p t i v  v o r g e h e n ,  u m  z u n i i e h s t  r e i n  e m p i -  

r i s e h e  B e z i e h u n g e n  zu  l i n d e n .  
Es ist allgemein bekann t  - -  Bu.mke betont  das besonders - - ,  dab die Sehizo- 

phrenen im allgemeinen nieht  spraehgewandt~ oder gesehult genug sind, um den 
psyehisehen Ta tbes tand  der G'eh6rshalluzination eindeutig zu besehreiben. Es 
sind , ,St immen,"  in denen die Kranken  gelegentlieh sogar Bekannte  oder die 
Eigentt imlichkeiten yon M~nner- oder Frauens t immen wiederzuerkennen glauben, 
die aber in  der Mehrzahl  derart iger Merkmale entbehren.  Der letzt, ere Nodus eines 
der besonderen Qualit/iten entbehrenden StimmenhSrens ist  unstreit ig h~ufiger 
als der erste. An diesem wirken, soweit ieh sehen kann,  immer andere Fak toren  
mit, I-Iineinversetzen in bes t immte Situationen, Wahnideen,  Wtinsehe - -  kurzum 
~'aktoren Mlgemeiner psyehologiseher Natur ,  die mi t  dem Vorgang des Halluzi- 
nierens an sieh niehts zu tun  haben,  sieh viehnehr an  ihn  ansehlieBen. Dieses An- 
sehliel3en gesehieht freilieh nieht  auf dem Umwege der gedankliehen Ausdeutung,  
sondern als unmit te lbarer  Assimilationsvorgang zwisehen HMluzinationen und  
reproduzierten Elementen,  es ist  also so viel wie ein gedankliehes Illusionieren an  
der Halluzination.  Es whre ein I r r tum,  wenn man annehmen  wollte, dag die in- 
hal t l iehen der vorgestellten Situation oder den im BewuBtsein aktuellen Gedanken 
en tnommenen  Voraussetzungen fiir das lllusionieren an  der Halluzinat ion nun  im- 
mer normalpsyehologisehen Aufbau haben  miigten. Im Gegenteil sind sieher n ieht  
nu t  Wahnideen,  sondern aueh dutch Gedankenversehmelzung ents tandene Situa- 
t ionsvorstel lungen an  dent Vorgang beteiligt. Aber daran  ist festzuhalten, dal~ 
der Vorgang selbst, der Assimilationsprozeg als soleher, genre1 derselbe ist  wie 
beim Gesunden, dab also hier aus pathologisehen formalen und  inhalt l iehen Vor- 
aussetzungen im Zusammenwirken mit  einem niehtpathologisehen Vorgang ein End-  
produkt  entsteht ,  das in vieler Hinsieht  noeh eben normalen, bzw. niehtorganisehen 
Wahn~ehmungsverf~lsehungen entsprieht.  Einige Beispiele m6gen das illnstrieren. 

Eine Kranke  h6r t  ]~rauenstimmen: (Warum gerade l?'rauen?) Es klingt so 
Ohn.lich. (Kennen Sie sie?) Nein. Sic kommen mir  n ieht  bekann t  vor. 

Oder ein anderer:  (HSren Sie Stimmen?) Ja,  je tzt  wieder. Ich h6re sie sehon 
seit 1920 im Sommer. 

(Was sagen die?) Manehmal sehleehte Reden, manehmal  etwas bessere. u  
Sehimpfworte. 

(Zum ]~eispiel?) Alles m6gliehe, was es an Sehimpfworten gibt. 
(Bezieht sieh das auf Sie?) Ja,  die sind auf mieh gemfinzt. 
(Warum?)  Da bin ieh nieht  davon unterr iehtet ,  was das fiir einen Zweek 

haben  soil. Ieh  habe keine Ahnung,  warum das gemaeht  wird. Das maehen haupt-  
sttehlieh Frauen.  

(Woran merken Sie, dab es Frauen sind?) Das h6r t  man  doeh ganz deut,lieh, 
wie sie so Ohnlich spreehen. 

(Der Kranke  entwiekelte zumeist  sehr unklare Gedankengi~nge fiber seine Be- 
ziehungen zu Frauen.)  

I m  allgemeinen zeigen die sehizophrenen Halluzinat ionen einen viel einfaehe- 
ten  Aufbau. Nieht  dab sie jeder sinnlichen Qualit~t entbehr ten,  aber sie sind doeh 
yon den iibrigen Wahrnehmungen  untersehieden. Sehon die vielen Vergleiehe, 
die die Kranken  benutzen,  weisen darauf  hin.  Noeh nie habe  ieh von besonnenen 
Kranken  die Auskunf t  erhalten, dab dieses St immenh6ren den sonstigen akusti-  
sehen Wahrnehmungen  wirklieh gleieh w~re. Gewig ist  es ein H6ren, aber wenn 
man  ihnen gleieh einreden will, dab sie die St immen genau so wahrnehmen,  wie 
die Fragen des Untersuehers,  so str~iuben sie sieh, zweifeln immer wieder, um 
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schlieBhch mit einem non liquet, den Versueh eincr Schildcrung des Tatbestandes 
aufzugeben, odor sic gcben an, dab cs eigenflich .,Gedankcn" w/iren. So viel ist 
jedenfalls sieher, dab wir nicht berechtigt sind, aus den Angaben der Kranken auf 
den wirkliehen Wahrnehmungscharakter der Halluzinationen zu schlieBen (vgl. 
Bumke, Kraepelin). Im Gegenteil. alles weist darauf hin. dal~ sic sich yon eehten 
Wahrnehmungen unterseheiden. Bumke lo) f/ihrt aus, dab alan gerade bei Schizo- 
phrenen h~ufig im unklaren bleibc, auf welchem Sinnesgebiet die Kranken eigcnt- 
lich halluzinieren, ja. dab hhufig die Wahrnehmungst~usehungen auf versohiede- 
non Sinnesgebieten ineinander fiberzugehen scheinen. Aber auch da, wo die Kran- 
ken das ,,HSren" der Stimmen ausdrficklich unterstreichen, bleibt diesos H6ren 
yon der akustischen ~rahrnehmung deutlich auch f/ir den Kranken unterschieden. 
DaB die Kranken es trotzdem immer wieder gelegcntlich auf J~ul~erungen ihrer 
Umgebung beziehen, braucht nicht wunderzunehmen, wenn man erkannt hat, 
dal] selbst an Halluzinationen sich noch illusion~re Prozesse anschlieBen k6nnen. 
Anch spricht ja die Regellosigkeit, mit dot der einzelne Kranke seine Stimmc bald 
als irgendwoher kommende Erscheinungen auffa~t, bald auf diesen, bald auf jenen 
Mitmenschen bezieht, nur daftir, daI~ es sich in letzteren F~llen um Mitwirkung 
sekund~rer Faktoren handeln muB, die meistens in den kleinen ZufMtigkeitcn des 
Verkehrs der Kranken deutlich genug begrfindet sind. 

I m  a l lgemeinen weist  eben alles dar~uf  hin, da~.~ Geh6rsh~l luzinat ion 
und  ~kust ische W a h r n e h m u n g  vone inander  verschieden sind. So b le ib t  
m a n  i m m e r  im unkla ren ,  ob die S t immen  lau t  oder  leise sind, bei  ein und  
demse lben  K r a n k e n  ist  es m i t u n t e r  nur  Flf is tern,  m i t u n t e r  ein lau tes  
Reden,  meis t  k6nnen  die K r a n k e n  g~r ke inen  S t~rkegrad  angeben.  Die 
S t i m m e n  s ind  ~uch n ich t  nah  oder  fern, sondern  eigent l ich unlokMisier t ,  
wesh~lb viele Kr~nke  auch die S t immen  in ihren  Kolof verlegen.  Doeh 
verm6gen  ~llerlei. n ieh t  i m m e r  ohne wei teres  durehsicht ige  Momente  
den  K r a n k e n  ~ueh zu einer  Lok~lisut ion vertml~ssen, wobei  wiederum 
im Einzelfa l l  keiner le i  l~egel aufzuf inden ist  und h~tufig ~ueh die Loka-  
l is ierung in die e inzelnen K6rpe rabschn i t t e  erfolgt .  Alle  Vergleiche der  
Kra.nken weisen in die gl~iche Rich tung ,  der  Unte r sche idung  zwischen 
W a h r n e h m u n g  und  Ha l lnz ina t ion :  Es is t  ein Gedankenf iber t ragen ,  es 
s ind  Luf t s t immen,  Te lephons t immen  (dem H6ren  ~m Telephon lmf te t  
gegent iber  der  u n m i t t e l b a r e n  W a h r n e h m u n g  eine gewisse ('Tbersinnlich- 
ke i t  an !) oder  noch pri~gnanter : es s ind gehSrte  Gedanken :  

, ,Wor te  s ind d~s n icht  eigentl ich,  es s ind mehr  Gedanken" ,  sagte  eine 
K r a n k e .  

Auf der  anderen  Seite geht  ganz e indeut ig  aus den  Angaben  der  
K r a n k e n  die T~tsache her~-or, dab  die Ha l lnz ina t ionen  mi f  Vors te lhmgen 
nichts  zu t u n  haben.  Niemals  beziehen sie .die K r a n k e n  auf Zust~nde 
ihres Ichs,  ~ueh sehi ldern sie sie zu sehr als e indr ingl iehe  Erlebnisse,  
als dug m a n  sic mi t  den sehat tenhaf~en Vors te l lungen  in eine Linie  
s te l len dfirfte. Man k a n n  das  auch so ausdr i i cken :  die Halh~zinat ionen 
un te r sehe iden  sich dureh  das  Feh len  der  r ep r~sen ta t iven  F u n k t i o n  yon  
den Vorste l lungen.  Fe rne r  haben  wit  gar  keine A n h a l t s p u n k t e  daffir,  
da/~ die Vors te lhmgs t~ t igke i t  der  Sehizophrenen i rgendwie  Not  ge l i t t en  
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hi~tte*). Bef rag t  m a n  besonnene,  gebi ldete  Sehizophrene dar t iber ,  so 
erg ib t  sieh, dug sie sich genau so ein Wor t ,  ein Bild, ein Geri~usch , ,vor- 
s te l len"  k6nnen wie wit. I n  d iesem Zusammen ha ng  ve rd ien t  eine Eigen-  
t t tml ichkei t  der  sehizophrenen Ha l luz ina t ion  n~her  he rvorgehoben  zu 
werden,  die meines  Wissens weder  desk r ip t iv  noeh theore t i seh  gent igend 
gewii rdigt  worden  ist.  F r a g t  m a n  ngmlieh  die K r a n k e n ,  was sie denn  
h6ren, so geben sie in der  i iberwiegenden Mehrzahl  a l ler  Fi~lle e infaehe 
W o r t e  als den  I n h a l t  der  S t immen  all. Viel  se l tener  spreehen die S t imme n  
S~tze und  aueh diese s ind immer  nur  sehr kurz.  Sehon Hagen hut  da rauf  
hingewiesen. I eh  fi ihre hier  eine Selbs tschi lderung einer K r a n k e n  an :  

,,Soll ich reich immer mit diesen Worten befassen? Z.B.:  Wind, Dreek. 
Regen, Steine. Giest, Reif. Nebel, Post, Bahn, Auto, Kirehe, Uhr, Milch, Tee, 
Fleisehbriihe, Wein, Kaffee, Rindvieh, G/~nse, tIiihner, Ziegen, Pferde, tIunde, 
Esel, Visite, Arzt, Freudendame, Kuppehnutter, Pfui, Luder. Wo soll ieh weg- 
nehmen, Frau I-Ii~rtel, die Wahrheit. Wet mir einen KuB gibt, ist erkannt; Ehe- 
brueh. Augen zu. Was auf reich kommt, blas ieh hinein. Blutsehlange. Das Blest 
bleibt da. Fahren Sie. Sehuhe. KMder. Betten. Kaffee koehen. Sonne. ga. 
Ja. Zigeunerin. Raus. Krankensehwester. tIure. Sehneppe. Sehauspieler. Ser- 
biseher Kronprinz. Wo ist die Treue. Ieh liebe nut dieh. SiiBe Worte. Du bist 
verriickt. Zu heig. GieBbad. Morphiumspritze. Sehweine, Mistsehweine. Stun- 
darte. Unterstand. Gewebe gereinigt." 

Dagegen  vermSgen  die K r a n k e n  hi~ufig den I n h a l t  des Geh6r ten  
n ieh t  w6rtl ieh,  sondern  nu t  Mlgemein in li~ngeren S i t z e n  anzugeben.  
F r a g t  man  sie dann ,  ob sie aueh das al les wirkl ieh  geh6r t  h i t t e n ,  so 
geben sie sofor t  zu, das sei n ieh t  der  Ful l  gewesen, sie h i t t e n  nu t  dam 
, ,eben so ' '  geh6rt .  Z . B .  ~uger te  eine K r a n k e :  

,.Die sagen immer, meine Toehter w/~re eine Ilure, das ist doeh gar nieht wahr ?" 

Exp lo ra t ion  ergab,  dub sie an  ihre Toehter  gedaeh t  und  dabe i  das  
W o r t  Hure  geh6r t  ha t te .  Aus diesen Ta t saehen  reeht.fert igt  sieh der  
Sehlul3, dag  all  dell  Ha l luz ina t ionen  doeh wel t  mehr  gedankl iehe  Pro-  
zesse t e i lnehmen  als den K r a n k e n  selbst  bewuBt wird, oder  anders  ge- 
wendet ,  dab  die t I a l luz ina t ion  nu t  Teile des in der  Ha l luz ina t ion  zu- 
gage t r e t e n d e n  Gedankens  in akust i sehe  Vorgi~nge umsetz t .  Diese An- 
sehauung wird  d i r ek t  du tch  folgende Angabe  einer  K r a n k e n  bes t~t ig t  : 

(Wie sind die Stimmen?) Das sind wie Gedanken. Man unterh/~lt sieh nfit 
meinen Gedanken. 

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

(Eingegeben ?) J a. 

Das  reeht~er t ig t  sieh ja  aueh ~us der  vor  Mlem y o n  Kraepelin n) 
hervorgehobenen  Tatsaehe ,  dab  die I nha l t e  der  Geh6rshMluzinat ionen 
s te ts  mi t  dem Gesamt inha l t  des BewuBtseins in engster ,  ihre ungeheure  
Gewal t  fiir d~s H a n d e l n  und  Denken  bed ingender  Beziehung s tehen.  

*) 13ber eine Ansnahme s. u. 
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Man wird nur diese Beziehung zwischen Gedankeninhalt  mid Halluzi- 
nation nicht zu engherzig im Sinne der Assoziationslehre auffassen 
dfirfen. Denn der tatsaehliche Inhal t  des BewufJtseins an Geda, nken- 
beziehungen ist in jedem Moment sieher anl]erordentlich komplex und 
kann reproduktiv yon jedem Gedanken aus mit  neuen Gedanken be- 
reichert werden, die sich an Sachliches und Sprachliehes (z. ]3. aucb 
die Reihenbildung Jm vorhergehenden Beispie]) ansehlieBen k6nnen. 
H/~ufiger spielen irgendwelche Erinnerungen eine Ro]le oder in der 
Halluzination erseheinen Produkte gedanklicher und sprachlicher, spe- 
zifiseh sehizophrener Versehmelzungsprodukte. In  den Halluzimttionen 
k6nnen sieh eben aueh die einen Hauptgedanken umrankenden Neben- 
gedanken ansclmulich kundgeben*). Dies ist wahrseheinlieh auch, da 
man diese Nebengedanken ffir gewShn]ich nieht beachtet, der Grund, 
warum :so hgufig beziehungslose, nur aus ge]gufigen Einstellnngen her- 
zuleitende HMluzinationen auftreten. Auch die untrennbare Verbin- 
dung zwisehen HMluzination und Gedanke. die in alledem zum Ausdruck 
kommt,  spricht nicht gerade daffir, dM.~ <tie HMluzinationen den Vor- 
stellungen phenomenal irgendwie n~her verwandt  waren. 

Und nun noeh ein ]etztes Merkmal dcr schizophrenen GehSrshallu- 
zinationen. Sie dr~ngen sich immer wieder stSrend in den Gedanken- 
gang ein, subsdtuieren ihn. Anf~nglich leiden die Kranken gerade 
darunter aul3erordentlich, sp/~ter finden sic sich damit  ab, lernen sich 
mit  ihrer T/~tigkeit so einzuschr'~nken, dalt sic nieht dureh die Hallu- 
zinationen beeintrSchtigt werden (daL~ sie nieht mehr affektiv reagieron, 
ist etwas anderes) oder aber sie bescbr~inken sich geradezu darauf, die 
Stimmen fiber sich ergehen zu lassen, zu registrieren was sie sagen, 
einen eigenen Gedankengang abet gar nicht mehr zu versuchen. Aueb. 
das unterscheidet die Halluzinationen yon Vorstellungen ; diese sind im- 
mer organiseh als reprasentierende Gebilde in einen bestehenden Ge- 
dankengang eingeffigt. 

Die Wahrnehmungsfunktion des Schizophrenen, sagen wir, ist in- 
takt ,  d .h .  die vielgestaltigen psychologischen Vorg~nge, die zu dem in 
sich abgesehlossenen Resultat  des einheitlichen Wahrnehmungsgegen- 
standes ffibren, laufen in der Regel ohne StSrung ab. Man wird daher 
zun/~ehst aueh nur so viel schlieBen dfirfen, dab ffir gewShnlich die Wahr- 
nehmungsdinge sich ffir den Schizophrenen nieht ver~ndern oder so viel, 
dab Gegenstandsurteil, GestMtsauffassung, Gliederung, Erweiternng 
und Umbidlung der Wahrnehmungsdinge potentiell beim Sehizophre- 
nen sieh wie beim Gesunden verhalten. Das schliel~t natfirlich patho- 
logisebe StSrungen in irgend einem Moment dieses Gesamtprozesses 
nieht aus, und in der Tat  begegnen wir pathologischen Fehldeutm~gen, 

*) Solehe Nebengedanken kSnnen ja auch erst ,,auftauchen" und dabci sofort 
in h,~lluzinatorische Form gegossen werden. 



Beitr/~ge zur Lehre yon der Schizophrcnie. I. 73 

pathologischen Verkennungen und Gestaltsveri~nderungen beim Sehizo- 
phrenen relativ h~ufig. Jedoch ergibt keine dieser Mfglichkeiten die 
Halluzinatiou. Ftir Fehldeutungen und Verkennungen liegt das ohne 
weiteres auf der Hand. Abet aueh ftir die GestaltsverSnderungen der 
Wahrnehmungsdinge trifft es bei niiherer Beti'aehtung zu. Zuniiehst 
vollzieht sich diese ,~Wahrnehnmngswandlung", z. B. das Anderswerden 
yon Gesichtern, nur ,~In optisehen Wahrnehmungsding, w~ihrend doeh 
die spezifisch schizophrene Ha]luzination akustisch erlebt wJrd, dann 
aber unterscheiden aueh die Kranken selbst das Erlebnis der Wahr- 
nehmungswandlung yon den HMluzinationen. Und sehlieBlieh ergibt 
der Rtiekgang anf die Erlebniseharaktere, dessen Resultate sp~ter auf- 
geftihrt werden sollen, dasselbe. 

Auch die Vorstellungsfunktion des Sehizophrenen ist intakt. In- 
telligentere Kranke, die ja aussehliel31ieh dartiber Angaben machen 
kfnnon, beriehten tibereinstimmend, dab sie tiber vorstellungsm~l~ige 
Schemata und tiber Phantasiebilder in gleicher Weise verftigen wie Ge- 
sunde und wie in ihren gesunden Tagen. 

Nut einer Erscheinung kann man begegnen, ni~mllch einem ,,Kleben '~ eine.~ 
]?hantasiebildes oder eines Vorstellungsschemas. Jedoch gibt diese selbstversti~nd- 
lich keine Halluzination. Unter ,Kleben" einer Vorstellung ist hier iibrigens nur 
ein Tell dessen zu verstehen, was Somn~er*) bei Schizophrenen beschrieben und in 
Zusammenhang mit dem .,Abtasten" und ,,Benennen" Le.~polds gebracht hat. 
Es mag nut beili~ufig angemerk~ werden, dab auch yon 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 yon Phantasiebildern und Schemen 
ist aber mfglicherwcise fiir die Analyse der sehizophrenen Halluzinationen nicht 
unwesentlich. Zeigt sich hier doch eine Tendenz zu grSl~erer Konstanz und heb- 
haftigkeit der Vorste]lungen, deren Bedingungen mfglicherweise im Gesamterleb- 
nismodus des Schizophrenen zu suchen sin& 

Jedenfalls ergeben aueh diese Erw~gungen das Resultat, zu dem 
schon die Beschreibung der schizophrenen akustischen Halluzination 
geftihrt hatte, dab die Halluzinationen der Schizolohrenen sich yon 
Wahrnehmungen und Vorstelhmgen unterscheiden. Nur haben die 
letzten Er6rterungen schon einen Schritt weiter geftihrt. Die Beschrei- 
bung der schizophrenen Halluzinationen lieferte uns den SchluB, dab 
die ,,fertige" Halluzination sich yon der ,,fertigen" Wahrnehmung und 
Vorstellung unterscheide. Jetzt  darf man schlieBen, dab auch die am 
Aufbau der Wahrnehnmng und Vorstellung beteiligten Erlebnisse selbst 
in ihren St6rungen keine Halluzinationen ergeben. 

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

*) Unter Sommers Begriff fallen ja auch ,,Gedanken". 
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den diirfen, die auch in Wahrnehmung und Vorstellung begrifflich 
abgesondert werden k6nnen. Nut der Erlebnismechanismus der Wahr- 
nehmung und Vorstellung als ganzes liefert keine I-Ialluzination. 

Die n~chste Frage ist also: welcher gegenst~ndlichen Erlebnisklasse 
die schizophrene Halluzination angehSrt. Der allgemeine Name ,,Sin- 
nest~uschung" hat in. E. die Uberlegungen zu sehr dazu gedr~ngt, 
auch die schizophrene wie jede ,,echte" Halluzination in die Klasse der 
Wahrnehmungserlebnisse zu verlegen. Wir sind jedoch zu der An- 
schauung gefiihrt worden, daft sic weder der gegenstgndlichen Erlebnis- 
klasse der Wahrnehmungen noch der Vorstellungen einzureihen sind. 
Sie kSnnen aber auch nicht einfach , ,Gedanken" sein. Denn die Kranken 
unterscheiden die akustische Halluzination vom Gedanken, auch vom vor- 
stellungsm~ftig reprgsentierten und vom pathologischen, eingegdbenen. 

Die schizophrene Halluzination scheint also in der Tat  sine v611ig 
neue gegenstgndliche Erlebnisklasse zu repr~sentieren und wir werden 
nun welter versuchen miissen, in deren Analyse so welt wie m6glich vor- 
zudringen. Dabei m6chte ich yon vornherein betonen, daft das Hinein- 
t ragen erkenntnistheoretischer Erwggungen in die Untersuchungen der 
Kl~rung des Problems durchaus nicht fSrderlich ist and  nirgends, wo 
es geschah, zu einem anderen Resultat  gefiihrt hat, als daft man die 
Nutzlosigkeit derartiger Standpunktwechsel demonstrierte. Die vor- 
liegende Untsrsuehung bleibt daher durchaus auf psychologischem 
Standpuukt.  

Wir gehen aus yore Prozeft der Wahrnehnnmg. Ebbinghaus hat aus- 
geftihrt, daft an dem hypothetischen Empfindungssubstrat  dutch den 
Prozeft der Wahrnehmung nach vielen Richtungen hin sine Umwand- 
lung vor sich gehe, und zwar finde an ihm start : eine Ausiese, eine Gliede- 
rung, eine Erweiterung and  Umbildung. Die ,,Auslese", die mit  dem 
Hsrausheben einzelner Teile einer Gesamtwahrnehmung zusammenfgllt, 
is~ ein Gedankenprozeft. Biihler weist darauf hin, daft je nach deln be- 
obaehtenden oder gsnieftenden Verhalten des Wahrnehmenden die 
Wahrnehumng ganz verschieden ausfalle und daft man so viete Arten 
der Wahrnehmung unterscheiden kSnne als es Denkriehtungsn gebe. 
Aueh er ftihrt den Untersehied zwisehen Beobachtung und ein-facher 
Wahrnehmung in diesem Zusammenhang an. Ieh mSchts noeh auf 
eine Tatsachengruppe hinwsisen, die hierher gehSrt. Neben affektiven 
Fak{oren ist an der , ,Bekanntheit" einer Wahrnehmung aueh der be- 
teiligt, dab man bei wiederholter Wahrnehmung immer neue Einzel- 
heiten gedanklich heraushebt, gleiehsam studiert, bis allmghlich erst 
der Gesamteindruek in allen Einzelheiten simultan aufgenommen wird. 

Schon in diesem etappenweisen Erfassen vollzieht sieh die Glied~.- 
rung der Gesamtwahrnehmung. Daft aber der Eindruek in jeder Phase 
des Erfasssns gegliedert wahrgenommen wird, hgngt offenbar weniger 
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yon dem Herausheben neuer Einzelheiten ab als davon, dab die schon 
erreichten Phasen gedanklich reproduziert werden. Man kann das recht 
sch6n beim Mikroskopieren komplexer Praparate  beobachten, well 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 mid Umbildung der Wahrnehmung sind anschau- 
lich reproduktive Prozesse, die heute schon recht genau bekannt  sind 
und auf die ich daher nicht welter einzugehen brauche. Nehmen wit 
die Empfindungsanteile der Wahrnehmung hinzu, so h~tten wir also 
in der Wahrnehmung zu unterscheiden: 

1. den anschaulichen Anteil der Gegenstandsbeziehung; 
2. den unanschaulichen Antefl der Auslese in gegenst~ndlicher Be- 

zi ehung ; 
3. den reproduktiv unanschaulichen Anteil der Gliederung: 
4. den reproduktiv anschaulJchen Ailteil der Erweiterung und Um- 

bildung. ; 
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- 
qualit~t usw. zuschreiben diirfen. 

Diese ,,Momente" der Wahrnehmung heben sich als ein sinmltan 
in einem Gedanken erfaBter Gegenstand markant  yore fibrigen Gedanken- 
erleben ab *), das sich nicht wie die eben unterschiedenen Gedanken ,,in'" 
sondern ,,an" der Wahrnehmung vollzieh.t. 

Wenn ich anch in diesem Zusammenh~ng nicht auf Einzelheiten 
eingehen kann, so m6chte ich doch nicht unterlassen, wenigstens kurz 
darauf hinz,nveisen, da~ die Wahrnehmung entsprechend z,~blreichen 
krankhaf ten St6rungen unterliegen kann. Diese werden schon je nach 
tier Phase des Wahrnehmungsprozesses reeht verschiedene klinische Er- 
scheinungen zur Folge haben. Es mul~ aber darauf hingewiesen werden, 
dab aul3erdem, vor allem in den gedanklichen Anteilen der Wahr- 
nehmungen, zwischen verschiedenartigeu St6rungen erlebnismitf]ig-de- 
iJnierbare Unterschiede aufzuzeigen sind. Zwei Modi lassen sich schon 
heute kurz darstellen: 1. St6rung der reproduktiven, wie sie bei Agno- 
sien und einzelnen Demenzformen die Wahrnchmung triiben; 2. St6- 
rung der produktiven Denkanteile der Wahrnehmung,  die bei in allen 
Anteilen der Wahrnehmung ungehinderter Reproduktion eigentfim- 

*) Obwohl beide selbstverst~ndlich immer in ihrer formalen Struktur gleichen 
intentionalen Wesens sind. ,,Anschauungen" = 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 sin& 
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liehe Wahrnehnmngsverfalsehungen herbeiffihren. Solehe kommen in 
der Mfidigkeit und anseheinend bei der Sehizophrenie vor, worauf ieh 
noeh zuriiekkomme. Diese MSgliehkeiten der Unterseheidung haben, 
wie ieh glaube, hohe t~edeutung fiir die gesamte Lehre yon der Sehizo- 
phrenie, werden wir doeh einer gleiehen Unterseheidung aueh im Gebiet 
der Spraehe unter anderen Bedingungen wieder begegnen. 

Fiir den jetzigen Gedankengang hebe ich zwei Ergebnisse der hentigen 
Wahrnehmungsforsehung heraus. Zuerst die Tatsaehe, dab Empfin- 
dungs- und Vorstellungsanteile in der Wahrnehmung untrem~bar erlebt 
werden. 

Wollen wir den Untersehied zwisehen Wahrnehmung und Vor~tel- 
hmg definieren, so werden wit infolge dieser Tatsache nieht yon Wahr- 
nehmung ~md Vorstellung scMechthin, sondern viehnehr yon Wahr- 
nehmungs- (plus Empfindung) Vorstellung und reiner Vorstellung 
spreehen dtirfen. Aber auch dann ist es unmSglieh, einen klarem deft- 
nitorisehen Untersehied zwisehen Vorstellung und Wahrnehmung zu 
linden, wenn man sich an den ansehauliehen Teil der Erlebnisse hMt, 
was ja zuniiehst durch das MerkmM: AuslSsung dureh AuBenreiz oder 
Fehlen derseiben das Gegebene zu sein seheint. Man hat die Sehwierig- 
keit durch den hypothetisehen Rfiekgang auf die ersten kindliehen Wahr- 
nehmungen zu fiberwinden gesueht. Dabei ist man aber nur auf die 
Tatsaehe gestogen, dab Wahrnehmungsansehauung und ansehauliehe 
Vorstellung genetiseh auf die gemeinsame Wurzelempfindung zurtiek- 
zuffihren sind und dab praktiseh ein breites 1]bergangsgebiet zwisehen 
beiden existiert (Lindwor,sky). 

Man mug, glaube ieh, aus diesem Ergebnis den Sehlug ziehen, dab 
auf diesem Wege der Untersehied zwisehen Wahrnehmung und Vor- 
stellung iiberhaupt nieht gefunden werden kann und zur Erkli~rung der 
Tatsaehe, dab sieh der Gesunde, ausgeruhte Erwaehsene nur sehr selten 
fiber die Frage, ob Wahrnehmung oder Vorstellung t~useht, yon einem 
ganz anderen Standpunkt ausgehen. 

Ieh spreehe, um yon vornherein der Tatsaehe Reehnung zu tragen, 
dab Empfindungs- und Vorstellungsanteil in der Wahrnehnmng nieht zu 
trennen sind, fiberhaupt nut  yon ,,Ansehauung", gleiehviel ob diese 
Ansehauung nun NoB Empfindung, blog Vorstellung oder versehieden- 
artiges Misehungsverh~tltnis beider darstellt. Je naehdem variiert Kon- 
stanz, Lebhaftigkeit, Klarheit  der Ansehauung - -  Momente, mit denen 
zwisehen der Ansehauung in der Wahrnehmung und in der Vorstellung 
kein seharfer Uutersehied gefunden worden ist und naeh der Lage der 
Saehe gar nieht gehmden werden konnte. Zudem war es aueh aus den 
angegebenen Griinden gar nieht zutreffend, dab man mit den Merk- 
malen der Ansehauung eine Unterseheidung zwisehen Wahrnehmung 
und Vorstellung vollziehen k6nne. Das geht sehon daraus hervor, dab 



Beitr~ge zur Lehre von der Schizophrenic. I. 77 

in  den bekann ten  T~tusehungsfgllen (vgl. B~tmke) die Versuehspersonen 
, ,wahrnahmen ' ', wo sie doeh blog , ,vorstellen".  Sic n a h m e n  die An- 
sehauung als dureh den ituBeren Reiz gegeben hin, ohne dab dies ob- 
j ek t iv  der Fal l  gewesen wgre. 8ie haben  sieh also fiber dell Dingwert  
ihrer Ansehauung  getgusehg - -  n ieht  abet  fiber Vorstelhmg und  Wahr-  
n e h m u n g ;  denn  vom S t a n d p u n k t  ihres Er lebens aus n a h m e n  sie wirk- 
lieh wMtr, a n d  s te l l ten n ieht  blog vor. Der Er l ebn i s t a tbes tand  war der 
der Wahrnehmung ,  n ieht  der der Vorstellung, nu r  mi t  dem Untersehied,  
dab der ansehauliehe Teil der W a h r n e h m u n g  e inmal  nieht  aus Emp-  
f indung  und  Vorstelhmg gemisehte, sondern reinvorgestel l te  Ansehau- 

,rag war. 
Wir  werden also fragen mfissen, wodureh sieh der E r l ebn i s t a tbes t and  

der  W a h r n e h m u n g  yon dem der VorsteUung unterseheidet ,  wenn aus 
der Anschauung  durehgreifende Unterschiede nieht  gefunden werden 

k6nnen .  
Jaspers hat yon der Leibhaftigkeit der Wahrnehmung im Untersehied zu der 

Bildhaftigkeit der Vorstellung gesproehen und hierin zMsehen Wahrnehmung und 
Vorstellnng einen uniiberbrfickbaren Untersehied gesehen. Bumke hat sieh gegen 
die letzte Auffassung Jaspers gewendet und seinen Standpunkt auf die [Jberg~tnge 
in der Ansehauung gegrfindet. Selbst~erst~indlieh bestehen in der ,,Ansehauung" 
tdberg~nge zwisehen Wahrnehmung und Vorstellung, nut fragt es sieh eben, ob 
yon der Ansehauung aus iiberhaupt ein Untersehied zwisehen Wahrnehmung und 
Vorstellung genfigend gekennzeiehnet werden kann. Jaspers sprieht yon ,.Bild- 
haftigkeit" der Vorstellung. Dieser Ausdruek steht reeht gut im Einklang mit 
einer Aufterung Ziehens, dab man nieht laut oder leise, sondern ,,als" laut oder 
leise vorstelle. Damit ist offenbar nieht gemeint, dab nieht aueh einmal eine Wahr- 
nehmung yon so geringer Intensit~t sein k6nne, dag sie yon einer lebhaften Vor- 
stellung nieht untersehieden werden kSnne, sondern dag unsere Vorstellungen zu 
unserem Denken in einem fundamental anderen Verh/~ltnis stehen als unsere Wahr- 
nehmungen, in eben dem Verh~tltnis. das Jaspers mit den Ausdrfieken Bildhaftig- 
keit and Leibhaftigkeit zu kennzeiehnen sueht. Jaspers redet aueh yon Wahr- 
nehmung und Vorstellung, nieht aber yon reiner Vorstelhmg und Ansehauung in 
der Wahrnehmung. Denn die Ansehauungen der einzelnen Simlesgebiete sind 
iiberhaupt inkommensurable Erlebnisse, and wenn der Ausdruek Leibhaftigkeig 
die Ansehauungsanteile der Wahrnehmung treffen solEe, so miiBte man ebenso 
viele Arten und Grade der Leibhaftigkeit unterseheiden, als es Sinne gibt. Denn 
dann k6nnten fiir die Leibhaftigkeit doeh nut (lie Merkmale der Konstanz, der 
Lebhaftigkeit und Intensit/it aussehlaggebend sein und diese sind z. ]3. fiir optisehe 
nnd akustisehe Ansehauung bei vergleiehsweise derselben Bedingungen ganz ver- 
sehieden. Zudem wiirde ein durehg/~ngiger Untersehied zwisehen XVahrnehmung 
und Vorstellung, auf den Jaspers doeh hinaus will, tats~ehlieh, darin ist Bumke 
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- 
haft igkei t  ffir die Vorstel lung heiBt ebensoviel  wie dab in der Anschau-  
ung  der Vorstel lung der Gegens tand  n icht  ,,als er selbst"  , .gemeint"  
wird. sondern dag die Ansehauung  den Gegens tand  nur  ,,repr~sentiere", 
dab sic als Bild fungiere, wobei dieses Bildsein der Anschauung  gleich- 
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zeitig ,,gewuBt", eventuell in einem besonderen Gedanken ausdrficklich 
mitgedacht wird. 

Demgegenfiber ist in der Wahrnehmung der Gegenstand ,,selbst" 
gegeben, das ist so viel wie, er ist ,,leibhaftig" da, d. h. die Ansehauung 
fungiert nicht mehr bloB als Bild, sondern wird ausdrficklich als der 
Gegenstand selbst gewuBt bzw. gedacht, die Anschauung repr~sentiert 
nicht den Gegenstand, sondern ,,fundiert" ihn*). Das h~ngt augen- 
scheinlich damit zusammen, dab fiberall, wo wir wahrnehmen, mit der 
Anschauung sieh die oben erwS,hnten gedanklichen Operationen voll- 
ziehen, die, wo wir ,,vorstellen", fehlen. Wenn wir nun lediglieh re- 
produktiv ansehauen, aber an der reproduktiven Anschauung die 
,,wahrnehmenden" Gedankenoperationen vollziehen, da ,,t~uschen" wir 
uns auch fiber , ,Wahrnehmung" und ,,Vorstelhmg", d.h.  eben wir 
stellen nicht mehr vor. Und dieser Deutung ffigen sich alle bisher be- 
kannten F~lle von TS~usehung fiber den Vorstellungscharakter eines 
wahrgenommenen Gegenstandes. 

Erlebniskomplexe yon der Struktur der Wahrnehmungen unter- 
scheiden sich nun yon den Vorstellungen noeh dadurch, dab sich nieht 
nur in ihnen, sondern auch ,,an" ihnen Gedankenoperationen vo]lziehen, 
dab sie nicht als Begleitvorgi~nge unseres Denkens wie die Vorstellungen, 
sondern als Ausgangs- und Endpunkte desselben fungieren. Auch dieses 
Merkmal ist dann, wenn man sich fiber seine ,,Vorstellung" (Anschau- 
ung) thuscht, immer gegeben. Auch dann ist (tie Anschauung Substrat 
eines verwiekelten Denkprozesses, nicht dessert bildlicher Ausdruek. 

Alle diese Erwi~gungen bestimmen reich, den Unterschied zwischen 
Wahrnehmung und Vorstellung nieht in ihrem Anschauungsteil zu 
suehen, sondenl in ihrem Verh~ltnis zu unseren Denkerlebnissen. So 
sehr aueh die Konstanz, Deutliehkeit und Lebhaftigkeit der Anschauung 
in Wahrnehmung und Vorstellung wechselt, das Verhi~ltnis zum Ge- 
dankenablauf, dab in der Wahrnehnmng Gegenst~nde fundiert werden, 
,,als sie selbst gemeint" werden, w~hrend in der Vorstellung die An- 
schauung den Gegenstand nur ,,abbildet", repr~sentiert, bleibt ihnen 
gewahrt. Und dieses konstante Verh~ltnis muG, wie ich glaube, Aus- 
gangspunkt der erlebnism~Bigen Definition sein. Jeder Versueh, die 
,,Ansehauungen" als Ausgangspunkt der Unterseheidung anzunehmen, 
ffihrt mit Notwendigkeit fiber das Erleben hinaus zu physiologischen 
Kriterien, deren Bedeutung v611ig hypothetisch ist, die aber auBerdem 
ein Aufgeben des in der Psyehologie notwendigen Standpunktes dar- 
stellen, dab fiberall ffir losychologisehe Begriffe die Erlebniseharaktere 
selbst und nicht deren mSglichen physiologisehen Korrelate die hinrei- 
ehenden Merkmale abgeben. 

*) Mit dem m6glichen Realit~tsurteil fiber den Gegenstand hat das natfirlich 
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 HMluzinationen gewonnen. Auch sie stellen irgendwie an- 
sehauliche Erlebnisse dar. Wir werden aber nun nieht mehr den aus- 
sichtslosen Versueh machen, die ,,Anschauung" der HMluzination unter 
Wahrnehmung oder Vorstellung zu subsumieren, nachdem wir gesehen 
hM)en, dab schon die gew6hnliehe Anschauung zu einer Unterscheidung 
zwischen Wahrnehmung und Vorstellung nieht ausreieht. Sondern wir 
wir werden fragen, ob in der schizophrenen I-IMluzination ein ,Fundie-  
rungs"- oder ein ,,Reprgsentations"-Verhi~ltnis zwisehen Anschauungen 
und Gedanken vorliegt. 

Mit dieser Formulierung li~l]t sich nun auch klarer als sonst hervor- 
heben, in welchen Beziehungen Wahrnehmungen und Vorstellungen 
zum Ablauf unseres Denkens stehen. Wahrnehmungen k6nnen das Den- 
ken ablenken, ohne (loch den gedachten Gegenstand aus dem BewuBt- 
sein zu verdr~ngen, l~berall n~mlich treten Wahrnehmungen stets nur 
verm6ge ihrer gedanklichen Anteile in positive oder negative Sinn- 
beziehung in unsern Gedankengang ein, wit erleben ein Beziehungserleb- 
nis zwischen Wahrnehmungsgegenstand und jeweiligem Denkgegen- 
stand, wenn wir auf eine Wahrnehmung aufmerksam achten, und wo 
wi r e s  nicht er]eben ~ auf die Wahrnehmung nicht aufmerksam wer- 
d e n -  nehmen wit nicht wahr, gleiehviel ob das Beziehungserlebnis 
an sich mSglich wgre oder nicht. Vorstellungen aber begleiten nur die 
Gedanken, ihnen kommt  fiir den Ablauf des Denkens kein selbstgndiger 
Wert  zu*). 

Die schizophrenen HMluzinationen. so vermuten wir, haben nun 
mit  den Wahrnehmungen insofern Verwandtschaft,  Ms sie den Ablauf 
des Denkens st6ren, aber sie verdrgngen den gedachten Gegenstand aus 
dem Bewulttsein, was bei Wahrnehmungen nieht der Fall ist. Die 
Kranken reden deshalb von Hineinspreehen in ihre Gedanken, yon Ge- 
dankenlautwerden. Dadurch treten die sehizophrenen HMluzinationen 
schon Mlein, ohne die noeh zu erSrternden Grtinde, in nahe Beziehung 
zu den Symptomen Gedankenentzug und Gedankeneingeben. 

Aber yon Wahrnehmungen nnd Vorstellungen seheinen sieh die 
sehizophrenen HMluzinationen noch durch ein weiteres MerkmM zu 
unterscheiden. Bei ihnen scheint weder ein Fundierungsverhgltnis noch 
ein Reprgsentationsverhgltnis vorzuliegen, sondern eine ganz neuartige 
Beziehung yon Ansehauung und Gedanke, die den Gedanken selbst Ms 
Ansehauung erleben li*Bt. Diese Annahme wird nahegelegt erstens dureh 
die relative Einfachheit der hMluzinatorisehen EItebnisse im Gegensatz 
zur Komplexi tgt  des hMluzinierten SachverhMtes, der sieh ganz analog 

*) Das gilt aueh ftir sprachliche Vorstellungen im Verlauf eines Gedankengangs. 
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xvie jeder Gedanke nur in einem Satz wiedergeben lgBt. Und zweitens 
dureh die innige Beziehung, in der die Halluzinationen zum Denken 
des Kranken stehen. Dritteus abet, weil die Kranken doeh sehr gut 
Wahrnehmungen, Vorstellungen und HMluzinationen unterseheiden. 
so sehr sic sieh aueh in der dinglichen Realitgt de'r I-Ialluzinationen 
tgusehen. 

Ich'definiere daher die sehizophrene Halluzination zungehst einmal 
als ein ansehauliehes Erlebnis yon unsinnliehem Charakter, abet gro6er 
Lebhaftigkeit, das weder in einem Fundierungs- noeh in einem Reprii- 
sentationsverhMtnis, sondern in einer innigeren Beziehung zum mit der 
Ansehanung verbundenen Gedanken steht, verm6ge deren der erlebte 
Gedanke selbst ansehaulieh zu werden seheint. 

Ist  nun erstens eine derartige Beziehung zwisehen Ansehauung und 
Gedanken m6glieh, und ist sie zweitens beim Sehizophrenen wirklieh 
vorhanden? Den n~ehsten Ausgangsptmkt fiir die Entseheidung der 
ersten Frage kann mlr das eigene Erlebnis des Gesunden abgeben. Es 
ist nun ja seit langem bekannt, dab beim Gesunden eine ganze Reihe 
,,Sinnest~tusehungen" vorkommen, fiber deren Natur jedoeh noeh Un- 
klarheiten bestehen. Sehuld an der Unsieherheit in der theoretisehen 
Beurteilung dieser Ph~nomene seheint m i r v o r  Mlem die aussehlieB- 
liehe Berfieksiehtigung des objektiven Wahrheitseharakters in der De- 
finition dieser T~usehungen fiber Erlebnisse zu sein bei Vernaehl~ssi- 
gung der erlebnismg.6igen Kriterien. Ffir die Analyse dieser noeh nor- 
mMen ansehauliehen Erlebnisse ist aber die Frage, ob dureh einen ~uBe- 
ten Reiz ausgel6st oder nieht, gerade im Hinbliek auf ihre Beziehungen 
zu den sehizophrenen HMluzinationen ganz unwesentlieh gegenfiber der 
anderen, wie sie sieh zu den Gedanken verhalten. 

Ieh beginne mit den sog. Illusionen. Sie haben zweifellosen Wahr- 
nehmungseh~r~kter. Sie fundieren Gegenstgnde. Zw~r iiberwiegen in 
ihnen die Vorstelhmgsanteile der Ansehauung, abet indem man in einen 
vorhandenen Gegenstand einen anderen hineinillusioniert, stellt man 
doeh den illusionierten Gegenstand nieht mehr vor, sondern nimmt in 
ihm den gemeinten Gegenstand wirklieh wahr, d. h. aber die Ansehau- 
ung fundiert den Gegenstand des Erlebnisses. Ob diese Erseheinun- 
nun unter starken Mfekten oder unter der Erwartung oder wie bei den 
Pareidolien*) ohne st~rkere affektive Momente ]ediglieh infolge eines 
Interesses vorkommt, ist fiir die ])efinition gleiehgfiltig, da alle anderen 
Kriterien des Erlebnisses yon diesen versehiedenen Ausl6sungsmeehanis- 

*) ])eren nahe ]3eziehung zu den Illusionen betont aueh Bumke. Er berichtet, 
dab die Kranken nieht allzu selten Pareidolien erleben und sie nieht ftir reale Dinge 
halten, sondern fiir gemaehte Bilder, d. h. sie nehmen die Erseheinung wahr, halten 
sie nieht fiir eine Gesichtst~uschung, sondern ftir eine eehte Wahrnehmung, ver- 
neinen aber das Urteil fiber die Existeaz des Gegenstandes. 
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men nicht berfihrt werden. Und pathologisch ist nicht der Erlebnis- 
mechanismus als solcher, sondern die Bedingung, unter der er ein- 
tri t t ,  und diese Bedingungen haben fast mehr ]3edeutung ffir die Eigen- 
ar t  der illusionierten Gegenst~nde und deren weitere gedankliche Ver- 
arbeitung als ffir den Grad der St6rung. 

Welt schwerer sind die sog. Pseudohalluzinationen zu beschreiben. 
Sie sollen unwillkiirlich auftreten, woraus man schliel3t, dab sie sich 
von den Vorstcllungen unterscheiden, es soll ihnen aber die Leibhaftig- 
keit  der Wahrnehmungen fehlen. 

Wenn ich meine eigenen Erfahrungen bier zugrunde legen darf, die 
in den wesentlichsten Gesichtspunkten mit  den bekannten Schilderungen 
tibereinstimmen, so kann ich foigendes sagen: Ich sehe Pseudohalluzi- 
nationen nach langem Schreiben, Lesen und Mikroskopieren, wenn ich 
reich noch in Gedanken mit der jeweiligen geschgftigung abgebe, ob- 
schon sie nur mehr im Hintergrund des Bewu lttseins steht, und zwar 
dann Schriftseiten ohne erkennbaren Inhal t  und mikroskopische Bilder, 
im fibrigen sehe ich vor allem abends Fratzen oder die K6pfe meiner 
Angeh6rigen, nie die mir sonst begegnender Personen, gelegentlich 
B/~ume u.dgl. Ich erlebe die Erscheinung 6fters, aber nicht immer tags 
wenn ich ausruhend die Angen schliege, mit  grSgercr l~egelm~Bigkeit 
abends, wenn ich nicht sehr miide bin und wenn man sich ziellosem 
Denken vor dem Einschlafen tiberl~ltt. Die Erscheimmgen sind hel], 
sehr deutlich, abet  nicht ]ebhaft gefgrbt und befinden sich in einem 
fortdauernden, durch keine Anstrengung aufzuhaltenden FluB. Einen 
Einfhll3 auf die Gegensti~nde, die erscheinen, babe 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, dal.~ ich als Kind reich der Fratzen wegen gngstigte 
und wiinschte, ich m6chte einen Weihnachtsbaum sehen, der auch ins 
Gesichtsfeld trat .  Je tz t  finde ich, dab ich einen derartigen Einflul~ nicht 
ausiiben kann. Die wesentlichste Voraussetzung ffir das Auftreten 
scheint mir zu seim dab ich reich n-611ig ziellosem unkonzentr iertem 
Denken fiberlasse. Is t  das der Fall, so nehme ich zuerst den Lichtstaub 
des dunklen 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. 

Ffir die Deutung des Ganzen scheint mir nun wesentlich, dab man 
die Pseudohalluzinationen nur bei dunklem Gesichtsfeld erlebt*). 
Wesentliche Vorbedingungen fiir das Auftreten yon Pseudohalluzinatio/ 
nen des Gesichts scheint also die Entspannung der Konzentrat ion und 
das Vorhandensein des Lichtstaubes im dunklen Sehfelde zu sein. Auch 

*) Vgl. J. M.Mler, Wz~dt. 

Archly fiir Psychiatrie.  Bd. 73. 
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spricht mir die Art, wie sich der Liehtstaub des dunklen Sehfeldes in die 
Erscheinungen umwandelt, dafiir, daft es sieh hier um die Verschmel- 
zung yon entoptischen Lichtpunkten mit Vorstellungsanteilen handelt. 
Deshalb glaube ich aueh, daft prinzipiell jeder Mensch in der Lage ist, 
optische Pseudohalluzinationen zu erleben. 

Die so entstandenen Anschauungen sind gewift lebhafter als die ge- 
w5hnlichen ,,Vorstellungen", aber nieht so deutlich wie Wahrnehmungen. 
Sie fundieren auch niemals Gegensti~nde, sondern immer begleitet sie 
das Bewufttsein, dal3 sie lediglich representative Funktion besitzen, 
wenn auch das Schwergewieht des Erlebens diesmal nicht auf dell gegen- 
st~ndlichen Gedanken liegt. 

Den Pseudohalluzinationen des Gesichts entspreehen gewisse aku- 
stische Ph~nomene, die im ausruhenden Denken, das wiederum mSg- 
liehst ziellos sein muft, aber darum doeh nicht jeder gegenst~ndlieheu 
Richtung entbehren darf, oder in der ErschSpfung auftreten, h~ufig 
dureh Nikotingenuft begfinstigt werden. Hierher geh5rt es, wenn ein 
Offizier sieh im Felde mit ,,Herr ]~ittmeister" anrufen hSrt (vgl. Bumke). 
In allen derartigen F~llen ist n~mlich der Inhalt des GehSrten derart, 
daft man aus ibm und der jeweiligen ~llgemeinen Situation die reprhsen- 
tative Funktion des GehSrten zum Bewu[3tsein vorhandenen iiber- 
wertigen Gedanken ohne weiteres herauslesen kann. Aul~erdem entstehen 
derartige -TAusehungen unter denselben Bedingungen wie die optischen 
Pseudohalluzinationen: Fehlen der Konzentr~tion, Mangel ~ufterer 
Reize, Vorhandensein entotiseher Ger~usehe (Nikotin !). Aueh Ger~usehe 
kann man unter derartigen Bedingungen sehr lebhaft pseudohalluzi- 
nieren (vgl. Bi~hler). 

Pseudohalluzinationen stellen daher ansehauliche Erlebnisse yon 
Vorstellungscharakter dar, bei denen das Repr~sentationsverh~ltnis 
zwisehen Anschauung und Gedanke vorhanden ist, nur eine grSltere 
Deutlichkeit der Vorstellungen besteht und denen unter den obwalten- 
den Denkbedingungen eine relative Selbsthndigkeit zuteil wird. 

Noch aber sind die ansehauliehen Erlebnisse des Gesunden nicht 
ersehSpft. Wir erleben noch hypnagoge akustische, sehr viel seltener 
optische Halluzinationen. Diesen sind die Traumwahrnehmungen innig 
verwandt. Ich bin auf die hypnagogen akustischen Halluzinationen 
sehon in meiner friiheren Arbeit eingegangen und mSehte hier nur ein- 
ze]ne Bemerkungen hinzuffigen. Was m~n hier hSrt, kann recht deut- 
lich und eindringlich sein, viel deutlicher als gewShnliehe Vorstellungen, 
etwa yon der Deutlichkeit einer Pseudohalluzination. Jedenfalls abet 
erreicht es nicht den Deutliehkeitsgrad der Sinneswahrnehmungen. 
Aber was wichtiger ist: M~n hat nieht die Wahrnehmung eines gesproche- 
hen Wortes, auch nicht die Vorstellung desselben, sondern man weil3. 
daft man einen eigenen Gedanken eben nicht gedacht, sondern gehSrt 
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hat. Mit anderen Worten: es liegt weder ein Fundierungs- noch ein 
Repriisentations-, sondern ein Verschmelzungsverh~iltnis zwischen An- 
sehauung und Gedanke vor, und aueh hier erlebt man die Eigentiim- 
liehkeit, dan man das GehSrte nieht gut w6rtlieh, sondern in einem Satz 
wiedergeben kann, und dab ferner das Geh6rte, das mit  dem letzten 
Denkgegenstand nicht in direkter Beziehung zu stehen braucht, aber 
doeh dem Gesamtinhalt  des Bewuntseins entnommen ist, sieh dem 
letzten Gedanken substituiert, lJber die Traumwahrnehmungen kann 
ieh mich kurz fassen. Sie bevorzugen das optisehe Gebiet, zeigen aber 
sonst alle Merkmale der hypnagogen akustisehen HMluzination, ngm- 
lich: grone Deutliehkeit, aber nicht vSllige sinnliehe Lebhaftigkeit,  Ver- 
sehmelzungsverh5ltnis zwisehen Ansehauung und Gedanke, Substitu- 
tion des letzten Denkgegenstandes. 

Dureh diese Definition werden hypnagoge und schizophrene I-Iallu- 
zinationen mit ihren wesentlichsten Charakteren in nahe Beziehung ge- . 
bracht, die dureh die Analogien zwischen Miidigkeitsdenken und sehizo- 
phrenem Denken noeh enger gestaltet wird. Die Vermutmlg, als stelle 
die in beiden Zusti~nden vorhandene Erlebnisst6rung die Bedingung ftir 
das Auftreten hMluzinatoriseher Erlebnisse dar, liegt bei dieser Saehlage 
doeh reeht nahe. Sie l~nt sieh dureh zwei Erw/~gungen zu nahezu vS1- 
liger Gewinheit erheben. 

Eehte akustisehe HMluzinationen seheinen auner in der Sehizo- 
phrenie doch nur noeh bei Zust~nden der Bewuntseinstrfibung vor- 
zukommen, eehte optisehe Italluzinationen tiberhaupt nur in tier st~r- 
keren Bewuntseinstriibung (Bumlce). Die HMluzinationen der Bewunt- 
seinstNibung abet kennen wir alle aus gelegentlieher eigener Erfahrung. 
Ieh kann zwisehen ihnen und den hypnagogen Halluzinationen bzw. 
den Traumwahrnehmungen keinen erlebnism~nigen Untersehied ent- 
deeken, sie alle sind yon lebhafter Ansehanliehkeit ohne eigentliehe 
sinnliehe Lebhaftigkeit, substituieren unsere jeweiligen Gedanken und 
stellen Versehmelzungsprodukte aus Ansehauung und Gedanke dar*). 
Das ist das erste. Zweitens abet  wissen wir kliniseh, dan die Denk- 
stSrung der Bewu6tseinstrtibung formal der sehizophrenen Denkst6mmg 
analog ist und die eigene Erfahrung lehrt fiir Mtidigkeit und Bewu6t- 
seinstrtibung genau dasselbe. Man kann daher den Tatbes tand aueh 
so ausdriieken: In  allen mit  Bewuntseinstrtibung einhergehenden Zu- 
st~nden ist neben anderen Erlebnisst6rungen aueh die der Miidigkeit, 
d. h. der Mangel an Erftillungserlebnissen und Inkonstanz und Undeut- 
liehkeit der Gedanken mit  enthalten. An diese St6rung ist das Auf- 

*) Auf Unterschiede im einzelnen bei versehiedener Atiologie der BewuBt- 
seinstrtibung kann ich hier nicht eingehen, ebensowenig auf die Verschiedenheiten 
des Verhaltens der Kranken, die im wesentlichen vonder  Beschaffenheit der 
iibrigen Funktionen abh~ngt. 

6* 
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t reten yon bestimmt gearteten Ansehauungst:~usehungen gekntipft, die 
daher auch in allen derartigen Zusti~nden mit grol3cr Gesetzm/~l~igkeit 
auftreten, wobei die Regel gilL, dab mit zunehmender Bewugtseins- 
triibung die Ansehammgst~usehungen vom akustischen zum optischen 
versehoben werden (auf die Grfinde dafiir komme ich gleich zu sprechen). 

Alle anderen Sinnesti~uschungen bei anderen psychischen St6rungen 
ohne jene ErlebnisstSrung stellen mit grSl~ter Wahrscheinlichkeit (vgl. 
dariibcr auch Bumlce, dessen Ausfiihrungen dartiber ich nur nachdriick- 
lichst unterstreichen ka.nn) andersgeartete Vorg~nge dar und gehSren 
wohl si~mtlieh in das Gebiet der Illusion, der Pareidolien und der 
Pseudohalluzination. Der Unterschied zwischcn der Buml:eschen und 
der hier gegebenen Darstellung beruht - -  abgesehen yon der ganz ver- 
schiedenartigen Begrfindung - -  im klinischen Resultate nur darin, dal3 
ich auch die Halluzinationen der Schizophrenic aul~cr denen der Be- 
wuf.~tseinstrfibung zu den echten Halluzinationen rechne. 

Ich habe bis jetzt, mn hegrifflich das Wcsen der Halluziuationen 
gegeniiber Wahrnehmung, Vorstelhmgen und ihrcn normMen und patho- 
logisehen Varianten zu kennzeichnen, einfach den Ausdruck Verschmel- 
zungsprodukt von Ansehauung und Gedanke gebr,mcht. Er w~tr zu- 
n~chst rein deskriptiv gemeint, da tats~chlich in der Halluzination, so- 
welt wir fiberhaupt sehen k6nnen, beide Teile des Vorgangs in be- 
senders inniger Bezichung stehen. [ch glaubc aber, man darf dcm Ans- 
druek gleiehzcitig eine genetische Bedeutung geben. 

Aus Mangel an anderweiten Theorien hat m~m f/it die Genese der 
Halluzination immer wieder Reizzustgndc der Sinnessphgrcn in An- 
spruch genommen. Wie ich glaube, ohne tmsreichende Begriindung. In 
der fiberwiegcnden Mehrzahl der einschlggigen Arbeiten ist unterschieds- 
los jede Sinnestguschung als HMluzination gewertet oder die allgemeinen 
Bewul3tseinsbedingungen nicht beriicksichtigt. Enthal ten aber tat- 
sgehlich alle Psychosen mit echten Halluzinationen eine bestimmte Er- 
lebnisst6rung, von der das Auftreten der Halluzinationen abhgngt, so 
lgltt sich sehr wohl aueh eine psychologische Thcorie der Halluzination 
ohne anatomisch-physiologische Hilfsvorstellungen entwickeln. Ihre 
Grundziige sind folgende : 

Bei dcnl Fehlen yon Empfindungsanteilen in der Halluzination 
(welches sich ~us ihrem unsinulichen Charakter und dcm Mungei ~u~erer 
]~eize erschlie[ten l~[tt), kommen ffir die Entstehung der Halluzination 
iiberh~upt nur noch Gedanken und Vorstellungcn in Frage. Aus beiden 
ist daher die Halluzin~tion entst~nden zu denken. Da bei der Schizo- 
phrenie, deren H~lluzinationen denen der Bewui~tseinstriibungen pha- 
nomenologisch und deskriptiv prinzipiell gleich sind, eine eigentlictw 
StSrung des Vorstellens nicht vorhanden ist, so kann der Grund fiir die 
Entstehung der Halluziuation nur in der Ver~nderung der Ged~nken- 
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erlebnisse gesueht werden. Die St6rung wirkt nun in zweierlei Weise: 
Einmal indem sie die unanschaulichen Erlebnisse ihrer gew6hnlichen 
Konstanz und Deutlichkeit entkleidet, zweitens indem sie durch Ver- 
hinderung gegenst~ndlich geordneten Denkens Bedingungen sehafft, 
unter denen nach allgemeiner psychologischer Erfabrung unsere Vor- 
stellungen besonders deutlieh zu werden pflegen, l~ber den Grad der 
Lebhaftigkeit vg]. Biihler. Dieser kann sehr hoeh sein. Dal~ dies auch 
bei der Schizophrenie der Fall ist, geht aus den Erseheinungen des 
Klebens der Vorstellungen, wie es Sommer besehrieben hat, hervor. So 
komnlt es, da~ entgegen der sonstigen Verh~iltnisse die anschaulichen, 
vorstellungsmSI~igen Elemente unseres Bewulttseins ein erhebliehes 
Gewieht gegeniiber den Gedanken erlangen, so dab sehr zahlreiehe Ge- 
danken mit lebhaften Anschauungsbildern ins Bewul3tsein treten. Dal3 
dabei die repriisentative Funktion der Vorstellungen verloren geht, 
liegt daran, dab die Erlebnisse infolge der Grundst6rung so fliiehtig 
und schattenhaft sind, da[t fiir ein derartiges Beziehungserlebnis der 
l~epr~sentation kein Raum mehr bleibt. 

Ieh m6chte nieht unterlassen, hier a~ff die sehSne Beobaehtung 
Cramers hinzuweisen, dab taubstumme oder taube Sehizophrene nieht 
akustisch halluzinierten, sondern ihre Halluzinationen als motorische 
Erlebnisse, evtl. sogar als innere Gebi~rdenspraehe schilderten. Daraus 
geht hervor, da[t als Bedingungen der Halluzination unter allen Um- 
stgnden die dem halluzinierenden Sinnesgebiet zugeh6rende Vorstellung 
notwendig ist. DaB Halluzinationen deswegen noch nieht gleieh Vor- 
stellungen sind, ist ausffihrlieh erSrtert worden und bedarf keiner weite- 
ten Hervorhebung. 

So erscheint denn auch die schizophrene Halluzinat.ion als Korrelat 
<ter im Gedankenentzug angenommenen ErlebnisstSrung. Damit steht 
sehr gut in Einklang, daft die optisehen Sinnest/~uschungen Sehizophrener 
gewShnlich keine echten Halluzinationen darstellen (vgl. aueh Bumlce). 

Bumke betont, dab die echten optisehen Halluzinationen mit den 
Zust~nden sti*rkerer BewuBtseinstriibung verbunden sind. Daf/ir li~Bt 
sieh nunmehr eine hinreiehende Erkli~rung geben: Im allgemeinen sind 
die optisehen Wahrnehmungen zeitlich konstanter als die akustischen, 
gegeniiber denen sie deswegen und wegen der engen Beziehung zwisehen 
Denken und repri~sentativer akustiseher Sprachvorstel]ung fiberwiegen, 
und desllalb aueh resistenter gegenfiber St6rungen in den Gedanken- 
antefien der Wahrnehmung. Erst wenn die Denkst6rnng stgrkere Grade 
erreicht, beginnt aueh im Gebiet der optischen Wahrnehmungen sich 
der reproduktive Ansehauungsanteil stgrker geItend zu maehen und der 
gedankliehe Anteil fliiehtig nnd schattenhaft zu werden. Erst dann 
sind auch hier die Bedingungen daffir gegeben, dab die Empfindungs- 
anteile der Ansehauung zurficktreten und nunmehr die Verschmelzung 
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von Gedanken und optisehen Vorstellungsanteilen sieh abspielen kann. 
Denn vorher werden die rein reproduktiven optisehen Vorstelhmgen 
ohne ~uBeren AnlaB durch die konstanteren Wahrnehmungen im Be- 
merktwerden unterdriiekt ; erst wenn die optisehe Gesamtwahrnehmung 
sich auflSst, f~llt diese Behinderung der rein reproduktiven optisehen 
Ansehauungen fort. 

Es fragt sieh nur, ob die Aufl6sung der optischen Wahrnehmung, 
yon der hier die Rede ist, auch tatshehlich beobachtet werden kann  
und nicht etwa nur eine Hilfshypothese ist. Das letztere ist sicher nieht 
der Fall. Ieh verfiige leider bei niehtschizophrenen Psyehosen uoch nieht 
fiber ausreiehende Erfahrungen in diesem Punkte,  m6ehte aber darauf 

�9 hinweisen, daG im Alkoholdelir nieht Mlzu selten dem Stadium der op- 
tischen Halluzinationen ein Stadium des Versehwimmens optischer 
Wahrnehmungen voraufgeht. Mir scheint hier etwas AnMoges vorzu- 
liegen wie in der Mfidigkeit, wo man besonders, wenn man am Tage mit  
Sehlafsueht zu k~mpfen hat, dieses Aufl6sen der optisehen Wahrneh- 
mungen recht gut beobachten kann. In  Vortrggen, die ich ermfidet aT~- 
hSrte, bemerkte ieh 6fret, wie Gesichter und Gegenst~nde, die ich zu- 
nis fiir einen Moment wahrnahm, raseh unter der Mitwirkung re- 
loroduktiver Vorstellungen andere Formen an nahmen, z. B. b estimmte Ge- 
siehtsformen in Bnlldoggenk5pfe, Formen, die ganz fliiehtig sieh in 
Verzerrungen auflSsten. Erkennbar  war dabei aueh, dab die Gedanken- 
anteile den WMlrnehmungen den Ansehauungsanteilen nicht kongruent 
gingen, so dal~ z. B. dem Ansehauungsbild der Bulldogge sehon ein Ge- 
danke entspraeh, der der n~iehsten auftretenden Form des einfaehen 
Hundekopfes h~tte zukommen miissen. 

Es ist m m  auBerordentlieh interessant und als Best~tigung ffir die 
hier entwiekelte Theorie der schizophrenen Hal!uzinationen wiehtig, daft 
aueh die Sehizophrenen dieses Aufl6sungsvorstadium der eigentliehen 
optisehenHMluzination nieht allzu selten erleben. Beriehte fiber plStzliehe 
Ver~nderung der Wahrnehnmng yon Gegenstgnden, vor allem yon Ge- 
siehtern, von Verzerrungen der Passanten, yon Verkehrtsehen sind ja 
als typisehe sehizophrene Symptome bekannt.  Wir sehen hier, dab sieh 
der eigent/imliehe Bewul3tseinszustand der Sehizophrenen aueh im Ge- 
bier der Wahrnehmungen dem Zustand der Mfidigkeit analog verh~lt, 
andererseits aber eine Vorstufe zu Zusti~nden eigentlieher Bewugtseins- 
trtibung darstellt, in denen sieh zu der ErlebnisstSrung der Gedanken 
noeh andere Erseheinungen je naeh der Art der BewuGtseinstrfibung 
hinzugesellen. 

DaB bei Sehizophrenen auch nieht spezifisehe Sinnestgusehungen 
vorkommen,  darf ja nieht wundernehmen. Sehliel~lieh ist doeh diese 
Erseheinung nieht anders zu beurteilen als z. B. das Auftreten hysteri- 
former Zust~nde im sehizophrenen Krankheitsbilde. So kann es kein 
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Zweifel sein, dab  Schizophrene gelegent l ich  akus t i sch  und  opt isch illu- 
s ionieren  oder  pseudohal luzin ieren .  I ch  habe  aber  n ich t  den  E i n d r u c k  
gewonnen,  dab  es besonders  hi~ufig wi~re. Aul~erdem scheinen dera r t ige  
Er lebnisse  auf die Schizophrenen e inen viel  ger ingeren  E i n d r u c k  zu 
m a e h e n  als die akus t i sehen  Hal luz ina t ionen .  Schon da raus  wi~re er- 
s ichtl ich,  dab  jene  eine andere  Ste l lung irn Krankhe i t sgeschehen  ein- 
n e h m e n  als diese. 

Ein Kranker berichtete: 
(Haben Sie auch etwas gesehen?) Ja, Bilder. Das sind blol3 Illusionen. Das 

sieht man schon manchmal. Abet man weil~ nicht, ob es auch so ist. Vor allem 
abends. 

(~u Das wei6 man doch nicht genau. Deutlich habe ich nichts gesehen. 
Fratzen. Blieben manchmal auch lgnger stehen und standen vollkommen fest. 
Es war grau oder wie Nebel, manchmal blau. 

(Wodurch kam das ?) Wurde nicht durch Strahlen gemacht. Ich denke, da6 
die Bilder dutch etwas fortbewegt werden, denn von alleine sieht man doch so 
was nicht. Das ist Ferndarstellungskunst. 

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

Es ha t  sich wohl um Pare ido l ien  gehandel t .  Die Schi lderung ent-  
spr icht  ganz der  Dars te l lung  Bumlces. Es is t  i ibr igens auch zu erw&gen, 
ob n icht  auch an  den Pare ido l ien  die  Aufl6sungsprozesse  der  Wahr -  
nehmung  vor  sich gehen k6nnten .  I ch  habe  dera r t ige  Beobach tungen  
nicht  e rheben  k6nnen.  

Wei r  wicht iger  is t  die Klasse  yon  Sinnesti~uschungen, auf die ich 
bisher  noch n ich t  e ingegangen  bin;  ich meine  die sog. g a l l u z i n a t i o n e n  
der  Gemeingefi ihle.  Sie spielen im Leben  der  K r a n k e n  eine ungeheure  
Rolle ,  so sehr, dal~ manehe  K r a n k h e i t s b i l d e r  f ibe rhaup t  nur  von  diesen 
Vorg~ngen erfiil[t  zu sein scheinen.  Die Zerfahrenhei t ,  der  Ant i smus  
kSnnen  in solchen --- wie mir  scheint  gar  n icht  al lzu se l t enen  - -  Fi~llen 
ganz zur i ick t re ten ,  j ah re l ang  werden die K r a n k e n  nu t  yon  ihren  Ti~u- 
schungen beherrscht ,  viele le iden of fenbar  qnalvol l  da run te r ,  so dal] 
die  spezifischen Affek t s t6 rungen  kl inisch k a u m  in Ersche inung  t re ten .  
Aber  auch - -  in weniger  ausgesprochenem MaBe - -  k o m m e n  bei  der  
Mehrzahl  a l ler  Fi~lle dera r t ige  Ti~uschungen und  ihre phys ika l i sehen  
Erkli~rungen vor.  Der  F o r m e n r e i c h t u m  der  Er lebnisse  is t  k a u m  zu 
i ibersehen:  Stechen.  Kneifen,  Brennen,  die H a u t  vers topfen ,  un te r -  
min ie ren ;  mi t  Spir i tus  bespr i t z t  werden,  die Schi~deldecke auf- und  zu- 
k lappen ,  das Gehirn umwenden ,  mi t  e lek t r i schen  Str{Smen beeinflussen,  
durcbzucken ,  emporgeworfen  werden,  zu f l iegen vermeinen ,  aufget r ieben 
werden,  Er lebnisse  yon  Schwanken  des Hauses  u. dgl. 

Solche Er lebnisse  s ind  auch dem Mi id igke i t sdenken  meis t  f remd*) 
und  es f ragt  sich. wie sie zu d e u t e n  sind. Zungchs t  e inmal  is t  fes tzuste l len,  

*) Abgesehen von Flugerlebnissen. Erlebnis des Fallens. 
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dab die pr~zisen Angaben der Kranken das eigentlich zugrunde liegende 
ansehauliehe Moment nut umsehreiben, aueh wenn sie nur sagen z. B. : 
ieh werde mit Messern unter der Haut  gestoehen. Sensationen der Haut- 
sinne verm6gen wir ihrer besonderen Qualit~t naeh iiberhaupt nur dureh 
Vergleiehe zu besehreiben. Und diese Tatsaehe behalf Mlem Ansehein 
naeh aueh fiir die Sehizophrenen ihre Geltung. Die Angaben der Kranken 
- -  yon den daran sieh ansehlieftenden Erkl~irungen der Kranken ab- 
gesehen - -  sind daher nur Ausdrfieke fiir zugrunde liegende Erlebnisse 
unbesehreibbarer Qualit~t. Es fragt sieh abet doeh immer noeh, ob nun 
das, was die Kranken als Unterlage ihrer Namen wirklieh erleben, ein 
neues sinnliehes Erlebnis ist oder ob es nieht aueh an sieh physiologisehe 
Empfindungen sein k6nnen, die nut unter dem Einflusse der spezifisehen 
]3ewuBtseinsst6rung der Sehizophrenen als etwas Neuartiges erlebt wet- 
den. Entseheidende Antwort hierauf ist nieht zu geben. Immerhin 
kann man die Theorie dieser Erlebnisse deeh weiter fiihren, als es zu- 
n~ehst den Ansehein hat. Denn so ganz ohne Analogien sind diese Er- 
lebnisse offenbar nieht. 

Im Beginn der Narkose kann man ein leiehtes Ziehen und Zueken 
in den Extremit~tenenden verspiiren, sp~iter glaut)t man auf- und ab- 
zusehweben - -  das w~ren qualitativ neue Erlebnisse. In einer leiehten 
Bewugtseinstrfibung, die dutch bei einer Nasenoperation in Lokal- 
an~sthesie reiehlieh versehluektes Alypin und dutch 0,02 Morphium er- 
zeugt war, erlebte ieh, dug meine Hitnde ansehwollen, die Finger sehienen 
undeutlieh wurstf6rmig zu sein, viel gr6ger und dicker als in der Norm*). 
Jede Seh~tzung der H~ndgr6ge war mir verloren gegangen, ieh griff 
fehl, wenn ieh naeh etwas tastete, weil ieh yon der wirkliehen l tand- 
gr613e keJne Vorstellung mehr hatte. Die Bewuf3tseinstrtibung war je- 
doeh nieht so stark, dub ieh nieht yon Zeit zu Zeit, wie mir sehien unter 
dem Einflug erh6hter Willensanspannung, wieder klar wurde. Dann 
hatten meine tI~nde aueh ihre natiirliehe G'r6ge wieder, um sofort yon 
neuem anzusehwellen, wenn ieh in die leiehte Unmebelung mit ihren 
fl/iehtigen Gedankeng~ngen zurtieksank. Gerade aus diesem Weehsel 
im Erleben mit seinem Parallelismus zwisehen BewuBtseinszustand 
und I-Iandgr6ge seheint mir die ,,zentralste" Natur der gtmzen St6- 
rung hervorzugehen. Das muB aber ja nieht der Full sein ,rod bei den 
eigentiimliehen Halluzinationen der Coeainisten seheint der jeweilige 
Bewugtseinszustand nieht vergndert (deshalb brauehen diese Coeain- 
hMluzinationen noeh nieht peripher zu sein, sie liegen nur, um im Bilde 
zu bleiben, peripherer als die Halluzinationen im Gefolge yon Bewugt- 
seinsst6rungen). 

*) Auch Schizophrene erleben dieses Gr6gerwerden des ganzen K6rpers. des 
Kopfes oder der Glieder! 
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Jedenfalls lehren diese Beispiele, dab toxisehe Einflfisse neuartige 
mlr mit  vergleiehenden Ausdrficken zu belegende Gemeinempfindungs- 
erlebnisse erzeugen k6nnen und daft bei einem Tefl dieser Erlebnisse am 
Zustandekommen ein BewuBtseinszustand mitwirkt, der formal dem Er- 
leben in der Mfidigkeit gleichznsetzen ist. 

Andererseits werden aueh physiologisehe lteize in der Narkose ganz 
anders erlebt als in der Norm. Ein Schnitt in die Hau t  wird geffihlt, 
evtl. sogar noch als Sehmerz erlebt und beantwortet ,  aber er erseheint 
zugleich unendlich fern, er scheint in seiner Dist~nz zu weehseln, oder 
er erseheint yon vornherein in einer v611ig unbeschreibbaren Qualitis 

Es seheint dabei die besondere GestMtung der Er]ebnisse - -  ob mehr 
physiologische Empfindung oder pathologische Empfindungsvarianten 
oder Vorstellung in der Verbindung mit  den unumg~ngliehen Gedanken- 
erlebnissen hervortr i t t  - -  zum Teil yon der Tiefe der Bewugtseinstrfi- 
bung, zum Tell yon der Art der toxisehen Seh~dliehkeit abh~ngig zu 
sein. Ffir die Sehizophrenie aber geht Bus derartigen Vorg~ngen zweier- 
lei hervor:  1. die Analogie der BewuBtseinszust~nde, in deren Verl~uf 
so]ehe Erlebnisse vorkommen. Damit  ffigen sich aueh die ,,physika- 
lisehen" Italluzinationen den bisherigen An~lysen widerspruchslos ein. 
2. Die HMluzinationen des Gemeingeffihls weisen auf eine irgendwie 
toxisehe Entstehung der sehizophrenen GrundstSrung. Sie t re ten t~eil- 
weise aus dem I~ahmen des im Mfidigkeitserleben noeh Beobaehteten 
heraus, ohne sieh doeh den Mlgemeinen Bewugtseinsbedingungen des- 
selben zu entziehen. Viehnehr ist zu sehliegen, dab bier versehiedene 
Seh~dliehkeiten formal ~hnliehe BewuBtseinsvorg~nge hn Gefolge haben, 
dab sieh aber doeh entspreehend der Natur  der Seh~digung Unter- 
sehiede im Erleben feststellen lassen. 

Es ist mir nieht gelungen, tiefer in die PhSmomenologie der sehizo- 
phrenen StSrungen des Allgemeingeffihls einzudringen. 

Immerhin seheint mir das Ergebnis dieser Er6rterungen doeh das 
zu sein, dab aueh die Halluzinationen des Gemeingeffihls auf dem Boden 
der sehizophrenen Grundst6rung der Gedankenerlebnisse erw~ehsen 
Damit  wfirde sieh der t~ing der eigentliehen konstanten sehizophrenen 
Grundsympt~ome sehliegen. Sie a.lle: Gedankene~tzug, Gedankenein- 
geben, motori~che ,,EntJremdu~.gserlebnisse"*) und speziJischc Halluzi- 
nationen entstehen a~[ der Gr~dlage einer [or~nal auch dem Gesunde~ 
bekannten E.rlebnis~tdrung, die dutch 21ia~gel an ErJiillungserlebnisseu 
u~d Fl~chtigkeit und Undeutlichkeit der Geda~ken charakterisiert ist. 
Diese Symptome sind daher gegenseitige Korrelate und infolge ihrer 
direkten Beziehung zur Grundst6rung - -  Namen f fir verschiedenen Er- 
lebnisweisen derselben St6rung - -  aueh fiber das ganze Gebiet der 

*) Womit ieh die im 3. Kapitel ausgefiihrten motorischen Erscheinungen be- 
nennen m6ehte. 
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Sehizophrenie nicht variabel. Sie sind die eigentliehen Primi~rsymptome 
der Schizophrenie. 

Alle fibrigen Symptome und Syndrome sind erst Erlebnisse aus dem 
Zusammenwirken dieser Grundst6rung mit  den fibrigen gegenst~ndlichen 
Erlebnissen [Selcund~irsymptome*): Schizophrene Gedankengebilde, Af- 
fektiviti~t, Motivation, Zerfahrenheit, Motilit/~t] oder mit  der indivi- 
duellen PersSnlichkeit des Kranken  (Tertidrsymptome). Beide Gruppen 
sind im Prinzip variabel, wenn sie auch immer den Mutterboden der zu- 
grunde liegenden Erlebnisst6rung erkennen lassen. Jedoch sind es die 
Sekund~rsymptome in anderem Sinne als die Terti~rsymptome. 

Bei jenen hiingt die Variabilit/~t im wesentlichen yon der Intensit~t 
der St6rung ab, bei diesen kommen bei anscheinend gleieher Intensit/tt 
der St6rung Variationen vor, die mit  den Charakteren nnd den Tem- 
10eramenten der Kranken in engster Beziehung stehen. Typisch sind die 
so entstehenden Symptome in beiden Gruppen, aber in jeder doch ty- 
pisch in verschiedener Ordnung: die SekundSxsymptome sind typisch, 
weil sie allgemein psychologischen Erlebniszusammenh~ngen entspringen, 
die Tertii~rsymt)tome sind es, insofern jede spezifisehe Erlebnisst6rung 
spezifische individuelle Reaktionen und Entwicklungen hervorruft. 

6. Die Affektiviti~t der Schizophrenen. 

Die Affektiviti~tsstSrung der Schizophrenen wird in der Regel mit  
dem Begriff , ,Abstumpfung" benannt.  Bumke ~ul~ert hierfiber, dal3 
dieses Symptom mit  das konstanteste Mler sehizophrenen Krankheits- 
zeiehen sei und dab eigentlieh nut  fiber die I)eutung des Symptoms 
Differenzen bestfinden. Kraepelin ist geneigt, die Geffihlsst6rungen 
als das Grundsymptom der Schizophrenic aufzufassen. Abet Bleuler 
maeht  doeh sehon darauf aufmerksam, dag aueh bei seheinbar v6llig 
s tumpfen Kranken mitunter  sehr starke and tiefe Affekte auftreten 
k6nnen, und dal3 das affektive Verhalten beim einzelnen Kranken 
ebenso wie beim Vergleieh Mler FMle zum mindesten gu[~erst weehsel- 
voll sei. In der Tat  unterseheiden sieh Frfih- und Sp~tfi~lle, wahnbildende 
und zerfahrene Sehizophrene in diesem Punkt  meist nieht unwesentlieh: 
in den Endzust~nden hi~ufen sieh die , ,abgestumpften F~lle", ebenso 
unter den Zerfahrenen. Die Differenzen sind - -  darfiber kann kein 
Zweifel bestehen - -  ganz erheblieh, aber aueh bier gilt kein durehg~n- 
giges Prinzip, wer heute st, umpf ersehien, braucht es morgen nicht zu 
sein und umgekehrt.  Das ist ein kardinaler neuer Untersehied (vgl. 
oben) zu eigentliehen Verbl6dungsprozessen, wie ParMyse oder senile 

*) Ieh muB es mir hier versagen, auf die Stellungnahme Bleulers nigher einzu- 
gehen. Die Einteilnng lehnt sich an die Bleulersehe Scheidung in ,.Primfir"- und 
,,Sekundltr"symptome an. 
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Demenz. Die Abstumpfung, die bei diesen auftritt ,  ist immer und aus- 
nahmslos vorhanden. Ftir die Sehizophrenie erweekt jene Eigentfim- 
liehkeit den Verdaeht, aueh die ,,Affektivit~t" der Kranken  kSnne, wie 
ihre ,,Intelligenz", nut  dureh die Grundst6rung verdeckt sein bzw. die 
Affektt~usehungen ebenso wie die Intelligenzleistungen nur sekund~r 
dutch sie in Mitleidenschaft gezogen sein. Wo wit Grund haben anzu- 
nehmen, dab aueh das affektive Erleben der Kranken an seinen Wurzeln 
primer gestSrt ist, wie eben bei sp~teren Stadien der Paralyse oder ganz 
Mlgemein in der senilen Demenz, da verhal ten sieh aueh die klinisehen 
Bilder anders. Ieh komme auf diese, wie ieh glaube, fiir die Analyse 
sehr wiehtigen Untersehiede noeh ausfiihrlieh zu spreehen. Immerhin  
geniigt sehon der bloge Hinweis auf diese allgemein gel~ufige Ersehei- 
nung, die den diagnos~isehen Eindruek des Beobaehters am naehhaltig- 
sten beeinfluBt, um yon neuem eine eingehendere Analyse der sehizo- 
phrenen Affektst6rung zu versuehen, weist sie doeh darauf hin, dub 
mit  den Begriffen ,,Abstumpfung, Vgurstigkeit, Mangel an Ini t ia t ive" 
das Affektleben der Sehizophrenen noeh night restlos gekennzeichnet 
ist. Wir wissen aul~erdem, dab nieht allein die affektiven Reaktionen 
auf Umwelt und Innenwelt  gest6rt sind, sondern dab aueh vor allem 
im Beginn mancher schizophrenen Formen Affektschwankungen im 
Sinne symptomatiseher melaneholiseher oder nmniseher Verstimmungen 
auftreten und dab sie sigh aueh im sp~teren Verlauf wiederholen k6nnen. 
AuBerdem aber kSnnten manehe spraehliehen und gestisehen ~uBe- 
rungen der Kranken  darauf hinweisen, dab sie iiberhaupt neue Affekte 
erleben, die nut  der Sehizophrenie eigentiimlieh sind. 

Jaspers hut auf sie besonders aufmerksam gemaeht. Die Kranken 
erleben ekstatisehe Zust~tnde, versinken im All, fiihlen sieh iibermAehtig 
s tark oder stiirzen in bisher ganz ungekannte Verniehtungsgefiihle. Es 
w~ire nun v611ig unverst~ndlieh, wenn bier absolut neue Affekte auf- 
t re ten wiirden. Nirgends sonst in der Psyehiatrie ist ein derartiges Auf- 
tauehen auBer jeder psyehologisehen Erfahrung stehender Erlebnisse 
bekannt.  IJberall , ,arbeitet" die Psyehose mit  dent Material. das aueh 
beim Gesunden vorhanden ist, iiberall gestaltet es sie nut  nach offen- 
kundigen Gesetzm~l~igkeiten in typiseher Weise urn. Fragt  man daher 
naeh den Bedingungen derartiger affektiver Erlebnisse, so zeigt sieh, 
dug stets mit  ihnen zusammentreffen:  Gedankenverschmelzungspro- 
zesse und Erregungszusti~nde. Sie linden sieh nut in akuten Sehiiben 
und bleiben aueh dem erlebenden Kranken  selbst in den ruhigeren 
Zwisehenzeiten unverstgndlieh. 

Es seheint sieh bei diesen Erlelmissen also doeh nieht ohne weiteres 
mn absolut neue Gemiitszusthnde zu handeln, sondern vielmehr darnm. 
dab an dem Zustandekommen der Atfekteigentiimliehkeiten die in der- 
artigen Sehtiben iutmer sehr hoehgradige St6rung der Gedanken wesent- 
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lieh mitbeteiligt ist. Unter  diesem Gesiehtswinkel rfieken aber der- 
artige Zust~nde dann in nahe Beziehung zu Traumerlebnissen, wo diese 
eigenttimliehen Affekte reeht bekannt  sind. 15l geringerem Grade und 
weit seltener kommen sie aber auch im Mfidigkeitsdenken vor. Aus dem 
Traumerleben aber wissen wir, dab die affektiven Begleitvorg~nge un- 
serer Gedanken sicher denen des wachen Zustandes qualitativ ent- 
sprechen, dal3 es vielmehr die eigentfim]iche Versehwommenheit unserer 
Gedanken ist, die ihnen ihre neue Note verleiht. Ieh wiirde daher den 
Sachverhalt bei der Schizophrenie so sehildern, dab hier die Kranken 
in der Tat  gegenstgndlich neuartig bezogene Affektzust~nde erleben, 
dab aber deren Analyse wiederum auf die eigentfilnlichen Be- 
dingungen des Denkens ftihrt, unter denen der Schizophrene iiber- 
haupt  steht. 

Viel wiehtiger ffir die Theorie der sehizophrenen Affektivitgt sind 
die mittelschweren Fglle, die die oben erwhhnten Sehwankungen in 
ihrem affektiven Verhalten zeigen. 

Ieh glaube, die einfachste Formel fiir die ungeheure Mannigfaltig- 
keit der hier zu beobaehtenden ]~eaktionen ist die: die Stimmung der 
Kranken  geht, soweit die Qualit~t, die AuslSsbarkeit und die Dauer 
ihrer Affekte in Frage kommt,  ihren Ideen und Halluzinationen parallel. 
Ob ein Schizophrener yon seinen AngehSrigen niehts wissen will oder 
Angst hat oder sieh geflissentlieh fernhglt yon anderen Kranken,  auf 
sie einsehl~gt, auf sie sehimpft - -  immer steckt dahinter irgendein 
sehizophrener Gedanke, eine Halluzination od. dgl. Denn wo solehe 
Sinnbeziehungen fehlen, da ist auch in den ruhigen Zeiten die affektive 
Beziehung zur Umwelt  qualitativ nieht gestSrt, dann kann auch auf 
irgendwelehe Einwirkung die entspreehende Affektreaktion veran- 
lassen, dann hglt diese Reaktion genau so lange an wie beim Gesunden. 
Man braucht nur fiber eine groBe Schizophren~eabteilung zu gehen, um 
sieh davon zu fiberzeugen: Da ist das Interesse an der AuBenwelt waeh, 
die Kranken sorgen sieh unl ihre Kinder, verlangen Jhre Entlassung, 
grgern sieh fiber ihre Stimmen, quglen sieh um ihre Beeinflussungen. 
Dieses Verha]ten der Kranken hat  offenbar aueh den Anlal3 abgegeben 
daffir, dab Ble,~der das Wesen der Sehizophrenie in pathologiseben Kom- 
plexwirkm~gen sah. AuBerhalb der ,.Komplexe", die alle Gegenstgnde 
menschliehen Erlebens nnd Strebens betreffen kOnnen, sind ja eben die 
Kranken  qualitativ normaler affektiver Reaktionen fghig. Ja  noeh 
mehr, in der Regel sind auch die qualitativen Beziehungen zwisehen 
Gedanken und Stimmungslage normal : Immer  wieder sieht man Sehizo- 
phrene auch in Endzustgnden, die qualitativ gar nieht abgestumpft sind 
gegenfiber ihren wallnhaften Einf~tllen, sondern ihre Rolle recht gut 
durchf/ihren, z. B. vor allem in religiOsen Ideenggngen sieht man die 
Kranken sicb mit ihren Stimmen herumschlagen u. dgl. 
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Nat i i r l ieh  is t  yon auBen gesehen die S t immung  solcher  K r a n k e r  
n icht  durchg~ngig normal ,  aber  doch nur  insofern,  als sie infolge ihrer  
pa tho logischen  Gegens tgnde  die Beziehungen zur Umwel t  s t6r t .  Von 
dem Er lebnis  zur S t immung  f i ihr t  auch hier  die qua l i t a t i v  r icht ige  Vet'- 
b indung  - -  solange das  jeweil ige Er lebnis  den K r a n k e n  beherrscht .  
Aber  gerade  b ier  daf t  m a n  n ich t  immer  die S t i m m u n g  zur causa movens  
machen.  Die G e d a n k e n  Schizophrener  en t s t ehen  j a  doeh oft  aus pri-  
mi~ren S t6rungen  der  Gedanken .  unabhang ig  yon  i rgende iner  Vers t im-  
mung,  sie en t s t ehen  in a k u t e n  Scbi iben als Einf~lle ohne Beziehung zur 
he r r schenden  Grunds t immung ,  die d a n n  im Gegentei l  sich nach  ihnen  
r i ch ten  kann ,  sofern nicht" der  Grad  der  Denks t6 rung  jede  af fekt ive  l~e- 
a k t i o n  ve rh inder t .  

Wir  h a t t e n  also beziigl ich der  Beziehungen zwischen Denks t6 rung  
u n d  Affek ts t6rung  der  Schizophrenen dreier le i  bisher  fes tzus te l len :  
1. Die Er lebniss t6 rung  k a n n  das  Auf t r e t en  e igenar t iger  a f fek t iver  Zu- 
s tande ,  meis t  eks ta t i scher  oder  verzweife l te r  F~rbung  durch  Ver- 
schmelzungsmechan i smen  bedingen.  2. Sie wi rk t  auf ierdem dadurch ,  
da[~ sie mannigfa l t ige  Denkprozesse  veran laBt  und zwar  insofern,  als 
diese infolge ihrer  Bean twor tung  mi t  qua l i t a t i v  nornmlen  Affekten  
nunmehr  die a f fekt iven  Beziehungen zur Umwel t  s t6ren.  3. Sie schlieBt 
n icht  aus, dab  umgekehr t  aus bel iebigen G r u n d s t i m m u n g e n  der  Affekt -  
qua l i t~ t  ad i iqua te  Gedankeng~inge hervorgehen.  

Hier ist der Ort fiir einige allgemeinere Erw~igungen fiber die Affektivit~t. 
Man ist zur Zeit geneigt, offenbar unter dem EinfluB der weitgesponnenen Dis- 
k,lssion fiber Wahnbildung und der Erfahrung an manisch-depressiver im all- 
gemeinen den Affekten im Denken die Rolle des primmn movens zuzusehreiben. 
Man sagt, dab sieh der Gedankeninhalt der Stimmung anpasse. Ftir alle formal 
der Norm des Gesunden im Wachen entspreehenden Gedankengiinge ist das auch 
nnbestreitbar zutreffend. Ob es aber aueh unter den formal ganz anders zu be- 
wertenden Erlebnisbedingungen der Schizophrenie gilt, das bedarf doeh noeh ein- 
gehender Untersuehung. 

Die Analogie mit dem Mfidigkeitserleben triigt hier nieht weir. In der Miidig- 
keit w/ichst die Neigung zu gereizten Stimmungen bei den meisten Mensehen. 
Und aueh beim Sehizophrenen sind gereizte Stimmmlgen nicht selten. Aber da- 
mit ist fiir (lie groBe Mannigfaltigkeit des Affektlebens Schizophrener doeh nicht 
viel gewonnen. H6ehstens k6nnte man damit in Zusammenhang bringen, dab 
dem An- und Absehwellen der Intensititt des Krankheitsvorganges beim Schizo- 
phrenen Phasen der reizbaren Erregung und der ruhigen Mittellage weehseln 
(wobei noeh anzuffigon ist, dab dieser Weehsel nieht identiseh ist mit manischen 
und melaneholisehen Phasen. Diese kommen aueh bei Sehizophrenen nur vor, 
wenn die pr~psyehotisehe PersSnliehkeit damit im Einklang steht. Es ist aber 
wahrscheinlich, dab in dem Weehsel zwisehen Ruhe und Erregung bei den chro- 
nisch verlaufenden Sehizophrenien sich die Auswirkungen der ~llgemein biologi- 
sehen Periodizit~t auf den biologisehen KrankheitsprozeB der Schizophrenien 
kundgeben.) 

Man ist also fiir die allgemeine ErSrterung des Zusammenhanges zwischen 
Gedankeninhalt und Stimmungslage beim Sehizophrenen lediglieh auf die Beob- 
aehtung am Kranken angewiesen. Da steht zun~ehst lest, dab zweifellos aueh beim 
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Schizophrenen h~ufig eine 1/~ngerdauernde Stimmungslage das prim~tre ist*), der 
sich die Gedanken, die Italluzinationen usw. anpassen, ebenso wie aach die schizo- 
phrene Erregung mit ihrer Gereiztheit h~ufig gerade unangenehme halluzinato- 
rische Erlebnisse zutage f6rdert. Aber es ist doch nicht immer so. H/iufig kann 
man beobachten, wie ein ganz ruhiger Kranker pl6tzlich fiir eine Weile laut los- 
schimpft, zornig wird, auflacht und nach kfirzester Zeit wieder in sein gewohntes 
geordnetes Verhalten zurfickkehrt. F/Jr gew6hnlich handelt es sich dann um Er- 
scheinungen, die dureh irgendwelche unangenehme Halluzination oder unan- 
genehme bzw. heitere ,,eingegebene" Gedanken ausgel6st worden sind. Es ist 
zum mindesten gezwungen, hier nun, trotzdem nichts im Verhalten des Kranken 
darauf hinweist, eine prim~ire Anderung der Stimmungslage zu hypostasieren und 
die Deutung, dab die vortibergehende Stimmungs/inderung durch das patholo- 
gische Denkerlebnis ausgel6st wurde, viel naheliegender. Beim Gesunden pflcgen 
derartige der allgemeinen Situation nicht entsprechende Gedanken nun in der Tat 
sehr selten aufzutreten, dab sic ganz fehlten und dal~ sie nicht die entspreehende 
Stimmung nach sieh z6gen, wird anch beim Gesunden niemand behdupten wollen. 
Aber beim Schizophrenen liegen die Verh~ltnisse doch etwas anders. Die stimmungs- 
fremden Gedanken Gesunder stehen ausnahmslos in enger gedanklicher Beziehung 
zum jeweiligen Denklnhalt, wiihrend die Schizophrenen Einschiibe ganz zusammen- 
hanglos und st6rend das Denken unterbrechen k6nnen. Am deutlichsten ist das, 
wenn der bisher ruhige Kranke eventuell mitten in der Unterhaltung pl6tzlieh 
gereizt losschimpft. Zur Erklgrung dieser Tatsache wird man wieder auf die all- 
gemeineren Bedingungen des schizophrenen Denkens zuriickgreifen miissen. Schon 
wiederholt habe ich auf die inhaltliche Komplexit/~t der gegenst~ndlichen BewuBt- 
seinsinhalte in einem gegebenen Zeitpunkt hingewiesen, die es erm6glieht, dab 
man mit irgendeinem Gedanken besch/iftigt doch noch an fernliegende, aber 
hSufig wiederkehrende Dinge und Erlebnisse denkt. ])adurch ist nun beim Schizo- 
phrenen jederzeit die M6glichkeit gegebeu, dab die Denkst6rung in Form einer 
Gedankeneingebnug, einer Halluzination, eines Gedankenentzugs, diese kom- 
plexen Inhalte verschmelzt und dureheinanderwirft und der Inhalt des patholo- 
gischen Erlebnisses nun die entsprechende Affektreaktion mit sich fiihrt. Daneben 
k6nnen natiirlich auch die auf formal richtigem Wege entstandenen Gedankengi~nge 
eine kurzlebige Stimmungs/~nderung herbeifiihren, wiewohl das augenseheinlich 
nicht h~tufig ist,. Die Dauer der Affektschwankung - -  sei sie nun dnrch normale 
oder pathologische Denkvorg/inge ausgel6st, verh'~lt sich beim Schizophrenen ge- 
nau wie beim Gesunden. Auch diesem fgllt gelegentlich etwas ein, was ihn den 
Tag miirriseh macht u. dgl., und man wird sich deshalb beim Sehizophrenen nicht 
wundern d/irfen, wenn ihn sein Erlebnis noch l~ngere Zeit affektiv bindet, um so 
mehr, als bei ihm ja alle m6glichen hemmenden Einfliisse wegfallen, die den Ge- 
sunden zur Unterdriickung seiner Stimmung veranlassen. 

Diese Beoba~chtungen stel len nu t  eine Best~itigung der Tatsache 

dar, dab Affckt  und Gcdanke Sinneinhei ten  sind. Ebensowenig  aber 

wie die Gcdanken,  die sclbst als Sinneinhei ten  er lebt  werden, in keiner  

Weise iu Bruchstficke zerfal len k6nnen (vgl. Hdnigswald), kSnnen aueh 

Affekt  und Gedanke als zwei Funk t i onen  yon e inander  losgel5st werden. 

Es en tspr ingt  einer  unzul~ssigen hypothe t i schen  Anschauung fiber die 

Grundlagen der Psychologic,  wenn man  eine Spa l tung  zwischen Affekt  

*) Diese mug iibrigens nicht direkt vom schizophrenen biologischen Krank- 
heitsprozef~ abh/ingen, 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 Thymopsyehe ffir theoretisch mSglieh halten wollte. Ganz abgesehen 
davon, dal~ ja auch die Beobachtung am Kranken  die Giiltigkeit der 
Lehre yon der Sinneinheit zwischen Affekt und Gedankeninhalt  immer 
wieder auch in der Schizophrenie besthtigt. Man wird daher die all- 
gemein'e spezifische AffektstSrung des Schizophrenen ganz anders be- 
sehreiben und deuten mfissen. 

Die ErSrterungen bezogen sieh bislang nur auf die Qualitgt, Aus- 
15sbarkeit und Nachhaltigkeit sehizophrener Affekte. In  diesen Mo- 
menten verhglt sich die Affektivitgt der Sehizophrenen immer parallel 
dell gegenstgndlichen Gedankeninhalten, nur dab unter verschiedenen 
Gesichtspunkten die Wirkung der DenkstSrungen verschieden erscheint. 
Hier wechselt das affektive Verhalten der Kranken  je naeh dem Grad 
der DenkstSrung, der Phase des Prozesses, dem sehizophrenen ge-  
dankenprodnkt.  Aber fiber diesen Wechsel lagert sich doeh etwas Ge- 
meinsames : eine in allen schizophrenen Zusthnden ganz gleiche ][ntensi- 
t~tsst6rung. Wir reden normaliter yon tiefen und obe.rfl~hliehen A~- 
fekten, aber in diese Bezeiehnung geht doch schon auch das Moment 
der Dauer des Affekts mit  ein. Fiir die normale Intensit~t  des Affekts 
fehlt eigentlich die treffende sprachliche Bezeichnung. Sie entspricht 
dem, was die alten Griechen ffir alle Affekte mit  ~9~  bezeichneten. 
Es ist kein Zweifel, dab die Kraf t  der Affekt~ul3erung im einzelnen Affekt 
bei allen Schizophrenen in typiseher und spezifiseher Weise gest6rt ist. 
Ieh bezeichne den schizophrenen Affekt daher als , .matt" .  h n m e r  
wieder treffen wir auf diese Erseheinung, vor allem aueh in den quali- 
ta t iv  g~nz normalen, aueh normal ausgel6sten und normal nachhaltigen 
Affekt~ul~erungen der Kranken,  in denen die Abstumpfung nJcht ein- 
faeh die Gleiehgfiitigkeit gegen die Umwelt  infolge Bindung des Intcr-  
e sses an pathologische Gegenst~nde des Denkens darstellt. Sie ist auch 
abh~ngig vom Grad der DenkstSrung und bedingt in den sehwersten 
F~llen mit den Eindruek v611Jger Affektleere - -  aber sie ist immer vor- 
handen, auch in den leichtesten Fhllen und selbst in den ersten Phase 
der Erkrankung,  we immer nur das Symptom des Gedankenentzugs 
vorlmnden ist. Der Schizophrene bringt einfach nicht mehr die gleiehe 
Kraf t  auf, affektiv zu reagierem er ist, um mit  Kretschmer zu reden, 
, ,lahm". 

Bevor ieh dazu fibergehe, diese Intensit~tsst6rung noch n~her auf 
ihre Bedingungen und ihre clmrakteristischen Merkmale zu untersuchen, 
mSchte ich noeh einen Bliek auf ihre Beziehungen zur Mfektst6rung 
der Mfidigkeit zu werfen. Hier seheint etwas ganz ~hnliches vorzuliegen. 
Auch bier die Qualitht des Affekts entspreehend an den jeweiligen Ge- 
d~nken, an das jeweilige Erlebnis gebunden, sehon der Stetigkeit im 
Wachen entbehrend, aueh hier die Ansprechbarkeit  veil auf3en dadureh 
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ersehwert, dab wit alle in der Mtidigkeit yon unseren eigenen Gedanken 
absorbiert  sind, aueh hier die , ,Lahmheit",  die ,,Matgigkeit" des Affekts. 
Die NaehhMtigkeit kann bei dem passageren Charakter der Mfidigkeit 
fiir die Analogie nieht in Frage kommen. 

Aber die Analogie, die beim lebendigen Vergleieh viel deutlieher 
wird, als beim abstrahierenden 8ehildern, reieht noeh we i t e r . . I n  der 
Mfidigkeit steigt die Neigung zur Gereiztheit, die wit ebenso bei vielen 
Sehizophrenen finden, unabhgngig yon allen sonstigen Erseheinungen 
des Affektlebens als eine durehggngige Disposition. Augerdem jedoeh 
bleiben in der Miidigkeit die primitiven Affekte, die Triebe und die 
8t rukturen des Temperaments  doeh weitgehend erhMten. Is t  das nun 
in der Sehizophrenie ebenso? Die Differenzen im Temperament  lasse 
ieh hier auger aeht. Sie sollen in klinisehen Mitteilungen an der 
Hand  yon Krankengesehiehgen er6rtert werden. Immerhin glaube 
ieh, wird man aueh ohne jede Beweisftihrung naeb dem allgemeinen 
Eindruek zugeben miissen, dab einem, wenn man viele Sehizophrene 
nebeneinander sieht, die Temperamentsuntersehiede reeht deutlieh auf- 
fallen, sofern nieht die DenkstSrung alles iiberlagert. Aber die Einzel- 
fragen dazu sollen erst spgter diskutiert werden. 

Dagegen sind die primitiven Affekte wie Wut, Zorn, Trauer, Freude, 
Angst aueh beim Sehizophrenen sieher nieht in ihrer Intensitgt  gest6rt. 
I m  Gegenteil, man ist sogar verbliifft, wie heftig bei seheinbar 
ganz abgestumpften 8ehizophrenen die primitiven Affektreaktionen 
ausfallen. Und nieht minder ist das bei den Trieben der FMI. Sie 
loflegen sieh reeht deutlieh zu gnBern. Die Ausl6sbarkeit, die Naeh- 
haltigkeit dieser primitiveren Seiten des Gef/ihlslebens entspreehen 
ganz dem Vertmlten, wie es oben fiir die Affektivitgt ganz allgemein 
gesehildert wurde. Die AnomMien sind abhgngig veto Grad der Denk- 
st6rung, yon der Phase des Prozesses, v o n d e r  Bindung des Gedanken- 
gangs dureh pathologisehe Denkgegenstgnde. We diese Bedingungen 
es zulassen, gul3ern die Sehizophrenen ihre Triebe und primitiven Af- 
fekte ebenso wie die Gesunden. 

Vonde r  Intensitgtsminderung, der Mattheit  betroffen sind alle feine- 
ten affektiven Regungen, die gsghetisehen, ethisehen Affekte, die Be- 
ziehungen zu Angeh6rigen und Verwandten, die Sphgre der intellek- 
tuellen Interessen, die Serge urn die Zukunft  usw. Da tum erseheinen 
die Kranken  aueh initiativelos, immer wie losgel6st yon der Umgebung, 
kalt  usw. Und zwar gilt das ftir alle Zustgnde, fiir die Anfgnge des 
Leidens*) ebenso wie ftir die EndzustSnde, ftir die Sehtibe wie ffir die 
Defektheilungen. Wie sieh nun diese grundztige zu einem konkreten 
Fall mit  den vorhandenen Charakteranlagen zum klinisehen Bilde des 

*) Das ist besonders wichtig, weil es zeigt, wie eng Affektst6rung und Denk- 
st6rung miteinandet: verkniipft sind. 
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Falles vereinigen und unter welehen allgemeinen und individuellen Be- 
dingungen das geschieht, davon wird spgter noch die Rede sein. Hier  
kam es mir nur auf die allgemeinen Prinzipien der Verteilung an. 

Mir scheint ngmlieh in dieser Verteilung der wesentliehe Grund 
dafiir zu liegen, dab uns die Affektst6rung des Sehizophrenen als spe- 
zifiseh gegeniiber anderen auffgllt. Nirgendwo sonst in der Psyehiatrie 
treffen wir die gleiehe Verteilung an. Denn yon den ethiseh stumpfen 
Psyehopathen unterseheiden sieh die Sehizophrenen eben doeh dadureh, 
dab bei ihnen die altruistisehen Affekte da sind, aueh gegul~ert werden 
k6nnem nur mit  der spezifischen IntensitgtsstSrung, wghrend sie bei 
jenen gar nieht reeht zur Ausbildung gelangen. Und we beim Sehizo- 
phrenen aueh die altruistisehen Mfekte  ganz fehlen, da waren sie aueh 
in der prgpsyeho{isehen Pers6nliehkei,, nich{ vorgebildet. Ieh erinnere 
an Kretzschmers Sehilderung des Falles ,,Katt", der ein gutes Beispiel 
dieses schizophrenen Charaktertypus darstellt. I m  grol3en Zusammen- 
hang gesehen sind gerade soiehe Fglle ein Beweis dafiir, dab sich reeht 
viet yon der prgpsyehotischen Charakterstruktur in der sehizophrenen 
Psychose erhalten kann, wenn die OrundstSrungen keinen a]lzu hohen 
Grad erreichen. 

Wie kommt  es nun zu dieser eigentiiralichen Verteilung der Affekt- 
in{ensitgtsminderung in der Schizophrenie? 

Bi&ler 12) weist darauf hin, da6 der Hauptunterschied zwisehen 
p~imitiven Gefiihlsreaktionen und ,,Affekten" sensu strietiori in ihrer 
verschiedenen Gegenstgndlichkeit liege. Das ,,Geffihl" sei wie die Emp- 
findung relativ gegenstandsfrei, ein Znstand, der ,,Affekt" gegenstgnd- 
lieh und datum dem Gedanken nahestehend. Diese Unterseheidung 
trifft  in der Tat  zu. Wir erleben die Triebe und primitiven Affekte, 
die einfachen Gef/ihle in ganz anderem Sinne als Zustgnde unseres Iehs, 
als die h6heren Affekte; jede sind subjektiver, iehbezogen, diese objek- 
river, gegenstandsbezogen, jene sozusagen immateriell  gegen diese. Wenn 
wir nun in den Affekten den gedankliehen Anteil yon dem gemiitliehen 
Satz der innigen Bindung abzutrennen verm6gen, so liegt das einmal 
an. der relativen Konstanz des Gemiitsanteils gegeniiber dem Weehsel 
der auf einen Gegenstand bezogenen Gedanken und dann daran, dab 
wir gleiche gemiitliche Reaktionen auf verschiedene Gegenstgnde er- 
leben. Abet diese Trennung ist doeh rein begrifflieh aus der unab- 
hgngigen Variation der einzelnen Momente des Erlebnisses abstrahiert .  
Ffir das Erleben selbst kann man solche Unterseheidungen nieht dureh- 
fiihren, das ist immer ein einheitlicher Vorgang. Daraus erklgrt sieh 
aueh, dab wir, worauf Bumlce la) aufmerksam maeht,  zwisehen Gedanken 
und hOher differenzierten Affekten keinen prinzipiellen Untersehied 
machen kSnnen. Beide sind im Erleben eigentlieh immer vereinigt, da 
ein affektfreies Denken nur in seltenen Ausnahmef~llen vorkommen 

Archly ffir Psychiatr ie .  Bd. 73. 7 
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diirfte. Da nun die GrundstSrung der Schizophrenie die komplizierte- 
ten Gegenst~nde, besonders die unanschaulich gegebenen besonders 
trifft, so steht die Bevorzugung der hSher differenzierten, gegenst~nd- 
licheren Affekte durch die schizophrene StSrung mit dieser Auffassung 
eigentlich recht gut im Einklang, um so mehr als wir die gleiche Ver- 
teilung aueh in der Mtidigkeit vorfinden. 

Der Vergleich mi~ dem Mfidigkeitsdenken lehrt ein Mil~versti~ndnis 
abwehren, das m6glicherweise aus der hier gegebenen Formulierung 
entspringen k6nnte. Es k6nnte den Anschein haben, als wiirden damit 
die Affekte g~nzlieh in den Denkverlauf hineingenommen, etwa so wie 
es in dem ,,Geffihlston der Assoziationen" geschehen ist. Das hiei3e 
natiirlieh den Eigenwert und die Eigengesetzlicbkeit des Affektlebens 
verkennen. So ist es aber auch nieht gemeint. Sondern insofern auch 
die Affekte psyehisehe Erlebnisse (nieht Funktionen) sind, die in Sinn- 
einheit mit Gegenst~nden stehen, insofern sie als Erlebnisse Tell haben 
an der allgemeinen Struktur des Psyehisehen, im Erleben ,,gemeint" 
zu werden, unterliegen sie wie alle Erlebnisse der formalen StSrung, 
die das Wesen der Sehizophrenen naeh der hier vertretenen Auffassung 
ausmacht. Da nun iiberal! die verwiekelten Erlebnisse am leichtesten 
yon dieser StSrung betroffen werden, so werden auch die ihnen ent- 
spreehenden Affektreaktionen am ehesten und ganz allgemein gestSrt. 
Aueh hier pr~gt sich die eigentiimliche formale Einheit ailes Psyehisehen 
aus, unter die die Affekte nicht minder fallen wie Wahrnehmungen, Vor- 
stellungen, Denkvorg~nge im engeren Sinne. 

Nunmehr greifen wit noch einmal zuriick auf das, was oben fiber 
den mSgliehen Einflu/3 der Affektlage auf die sehizophrenen J~ul~erungen 
gesagt wurde. Die schizophrene ErlebnisstSrung ist unabh~ngig yon 
allen qualitativen Beziehungen. Es ist sehr gut mSglich, dab Stimmungs- 
schwankungen auf das Zustandsbild und seine Gestaltung im einzel- 
nen (Inhalte der Jxul~erungen, Erregung, Negativismus, Steigerung aller 
Erscheinungen usw.) Einflul~ haben. Doch geschieht das nur sekund~r, 
weft mSglieherweise dadureh komplexe Erlebnisse auftreten, die leichter 
yon der ErlebnisstSrung ergriffen werden, nicht primgr durch eine ftmk- 
tionale Wirkung der Stimmung. 

So wiirde denn die Formel ffir die AffektstSrungen der Schizophre- 
nen folgende sein :Sie entstehen au~ dem Boden der durch das Symptom 
des Gedankenentzugs definierten schizophrenen Erlebnisst5rung. Da- 
bei dfirfte die Mattheit der sehizophrenen Affektt~uschungen, die vor- 
wiegend die hSheren Affekte betrifft, als direkte Folge der Grund- 
stSrung gewertet werden. Sie ist die spezifisch schizophrene Affekt- 
abstumpfung. Ebenso werden die scheinbar neuartigen Affekte der 
sehizophrenen Schtibe, die schizophrene Stimmungslabflit~t, die Affekt- 
]eere der sehweren Zerfahrenheit und die paradoxen Affekt~ul]erungen 
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als direkt  durch die Er lebniss t6rung hervorgerufen bewertet  werden 
diirfen. Dagegen ist die StSrung in der AuslSsbarkeit  der Affekte, deren  
LoslSsung yon den gewohnten Beziehungen zur Umgebung  und  h~ufig 
mangelhaf te  Nachhal t igkei t  nur  ifidirekt mi t  der Grunds tSrung  ver- 
kntipft ,  insofern diese hier erst auf dem Umweg fiber pathologische 
Denkprodukte ,  E ins te l lungen  usw. wirksam ist. Erscheint  der Schizo- 
phrene auch in  dieser Beziehung affektiv s tumpf,  so ist die StSrung im- 
mer, sei es zeitlich durch stgrkeres Anschwel len des Krankhei tsprozesses  
bedingt  oder gegenst~ndlich durch den Gedanken inha l t  begrenzt ,  cir- 
cumscript ,  u n d  schliegt e inen Wechsel oder normales  Verhal ten  auf 
anderen  Gegenstandsgebie ten nicht  aus. I m  e inzelnen aber ergibt  sich 
durch das E rha l t enb le iben  der Temperamen t s s t ruk tu ren  und  durch ver- 
schiedenen Grad der StSrung und  die Verschiedenheit  in den  qual i ta-  
t iven  Reak t ionen  eine erhebliche Variat ionsbrei te .  

Die schizophrene Affektivi tgt  ist also nach  dieser Auffassung dutch 
die Er lebniss t6rung bedingt ,  die allerdings mi t  der spraehlichen Zer- 
fahrenhei t  n icht  ident isch ist, sondern eine neue Erlebnisweise der Ge- 
danken ,  eine neue Gesamtbewul~tseinsstruktur  darstell t .  Es ist aber 
n u n  noch notwendig,  diese Auffassung gegen zwei andere  neuere  Theo- 
r ien der schizophrenen Affektivi t~t  abzugrenzen.  

Kretzschm.er ~)  hat in der Affektivitgt der Schizophrenen wesentliche Ziige der 
pri~psychotischen PersSnlichkeiten 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, 
dens er pathogenetische Bedeutung zuschreibt, insofern er mit der vererbbaren 
Disposition zur Schizophrenie eng zusammenhgnge, ja geradezu den Ansdruck fiir 
eine solche Disposition darstellt. Spgter ~5) hat er hinzugeftigt, dab nut ein ,,Pro- 
zeBfaktor" zu dieser Disposition hinzutreten miisse, um die Schizophrenie zu er- 
zeugen. Er sueht diese charakterologische Disposition durch den Begriff der 
,,psychasthetischen" Proportion zu umschreiben. 

Nun beweist die Tatsache, dal~ sich prgpsychotische Charakterztige auch in 
der Schizophrenie erhalten kSnnen, gar nichts fiir die Pathogonese. Denn das ist 
doeh a priori bei jeder Psychose m6glich, und ist nur fiir die Schizophrenie bis- 
lang nicht genfigend beachtet worden, weil man allgemein nur die schweren schizo- 
phrenen Zust~nde mit ihrer Verdeckung aller Charakterziige im Ange hat. Kretzsch- 
met hat deshalb auch als oigentlich pathogenes Moment den ,,Proze6faktor" noch 
einftihren miissen. EwuM 16) ist daher durchaus im Recht, wenn er Kretzschmer 
einwendet, dab im schizoiden Charaktertyp nur bestimmte normale Charaktere 
gezoichnet sind, deren pathogenetische Bedeutung ffir die Sehizophrenie durchans 
strittig sein k6nnte. In der Tat scheint auch die Sachlage vielmehr so zu sein, 
da6 sehr verschiedene Charaktertypen schizophren werden kbnnen und in der 
Psychose sich in wesentlichen Grundstrukturen erhalten, w~hrend sio infolge des 
Prozesses, der vom Charakter v611ig nnabhgngig sein und isoliert vom Charakter 
vererbt werden kSnnte, manche Ahnlichkeit in den feineren affektiven Reaktionen 
erhielten. 

Auch weist ja eigentlich nichts darauf hin, da6 gerade die wesentliehen sehizo- 
phrenen Symptome irgend etwas mit dem Charakter zu tun h/~tten. Jedenfalls 

7* 
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zeigt die vorangegangene Darstellung der schizophrenen Mfektivit~t,  da6 man 
ihre charakteristischen Merkmale unter der Voraussetzung einer wohldefinierten 
Grundst6rung erklgren kann, dab gerade das Typisehe an der schizophrenen Affek- 
t ivi tgt  von dieser Grundst6rung abhgngt und dab man far diese typischen Er- 
scheinungen des Reknrses auf die prgpsyehotische Charakterologie nicht bedarf. 
Diese bedingt gerade nur die individuellen Zfige in den klinischen Bildern. 

Au6erdem aber geht aus dieser Untersucbung hervor, dab sich diese schizo- 
phrenen Merkmale des Affektlebens yon den Bedingungen des waehen gesunden 
Zustandes weir entfernen. Kretzschmer ist also gar nieht berechtigt, die Ztige des 
sehizoiden Normalen, des pr/~psychotischen Schizoiden und des Sehizophrenen in- 
einander zu sehen. Denn es ist methodisch falseh, anzunehmen, man k6nnte nor- 
male Affektivitgt zu pathologischem Denken einfach hinznaddieren mit Hilfe 
eines hypothetischen ,,ProzeBfaktors". Viehnehr ist es so, da6 die sehizophrene 
(wie fibrigens jede an@re organische) Gehirnkrankheit bestimmte formale St6- 
rungen setzt, die psychologisch definierbar sind, sich fiber alle Erlebnistatbest/tnde 
gleichm/~Big erstrecken, da ja alles Psyehische zur Einheit verwoben ist, und yon 
deren Struktur es abhgngt, wieviel prgpsychotische oder normale Ziige sieh im 
klinischen Gesamtbilde auffinden lassen. 

Man ka~m also die Lahmheit des gesunden Schizoiden far  nicht mit der des 
Schizophrenen vergleichen, weil ja ersteren der charakteristische sehizophrene 
BewuBtseinszustand fehlt. Im Gegenteil hgtte Kretzsshmer erst nachweisen mfissen, 
dab die iibrigen sehizophrenen Symptome ftir die theoretische Auffassung der Af- 
fekte belanglos wi~ren, ehe er sie mit der normalen verglieh. Dieser Naehweis abet 
kann nieht geffihrt werden, weil die Analyse der schizophrenen Affektivit~t fiberall 
sofort auf abnormc BewuBtseinsbedingungen st6Bt. Der Begriff der psych~isthe- 
tisehen Proportion ist also in dieser Hinsicht ~mzureichend, ja unzutreffend, ganz 
abgesehen davon, dab in ihn keine einwandfreie Definition des Begriffes Charakter 
eingeht (vgl. sp~tter, auch darfiber, inwieweit Kretzsch~er tiberhaupt methodiseh 
bereehtigt war, aus seinem Charakterbegriff pathogenetische Schlfisse zu ziehen). 

Tatsgchlieh ist aueh der ,,lahmste" Schizoide niemals ,,affektmatt "' in dem 
oben definierten Sinne. Gerade den , , lahmen" Typen fehlt die lnkongruenz zwi- 
schen feinerer und primitiverer Affektivitgt. Hier sind aneh die primitiven Affekte 
ebenso ,,]ahm" wie die feineren, und die anderen Typen haben eher eine besonders 
intensive h6here Alfektivit/~t. Daher kommt es denn aueh, dab der gesunde Schi- 
zoide niemals in seiner Affektivititt einen wirklieh sehizophrenen Eindruck maeht. 
Kretzschmers Darstellung liegt also nieht blol~ eine unzureiehende Begriffsbildung 
zugrunde. 

Die andere Theorie der sehizophrenen Affektivit~t kommt in einer Arbeit 
~taehelin817) fiber die psyehisehen Folgezust~nde der Encephalitis epidemiea zunl 
Ausdruek. Entspreehend einer jetzt weir verbreiteten Analogiebildung zwisehen 
sehizophrener und dureh Erkrankung der subeortiealen Ganglien bedingter Sym- 
ptomatologie, mit der ieh mieh noeh bei der Analyse der Motilit~tsst6rungen ein- 
gehender zu beseh~ftigen haben werde, meint Staehelin, es bestiinden nahe Be- 
ziehungen zwisehen hebephrenen und posteneephalitisehen Affektst6rungen. Ge- 
nau wie Kretzschmer und fibrigens aueh FrankelXS), auf dessen Arbeit ieh ebenfalls 
im Zusammenhang mit der Motilit~t noeh eingehen will, unterliegt er dem metho- 
disehen Fehler, den Gesamtzustand des BewuBtseins nieht zu ber/ieksiehtigen, aus 
dem selbst kliniseh/~hnliche Zust/~nde eine reeht versehiedene genetisehe Deutung 
erfahren mfissen. Es ist eben weder f/Jr die klinisehe noch ffir die theoretisehe Auf- 
fassung der Affektivit/~t wie jedes anderen Symptoms gleiehgfiltig, mit welehen 
Erseheinungen sonst es sieh in einem Be~vufitsein vereinigt findet. AuBerdem 
baftet Staehelin an rein /s _~hnliehkeiten der schizophrenen wie der 
posteneephalitisehen Affektivit/~t, wie ihrem Weehsel, ihrer Ziigellosigkeit. ihrer 
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Triebhaftigkeit ,  ohne doeh die n~theren Bedingungen dieser Erseheinungen auf- 
znsnehen. 

Ganz abgesehen davon, dab Halluzinationen, Gedankenentzug usw. dem 
Symptomenbilde dieser ioosteneephalifisehen Zust~nde fremd sind, verh~lt  sieh der 
Kranke  ganz anders als derSehizophrene. Er  sprieht  hastig, ist slorunghaft in seinem 
Gedankengang, aber niemMs zerfahren, er sprieht  moduliert  und gliedert seine 
Modulation entspreehend der Gedankengliederung (auf die Bedeutung dieser Er- 
seheinung komme ieh bei der _Analyse der Zerfahrenheit  zuriiek), er is t  affektiv 
anspreehbar  und  alle die Momente, die die Ausl6sbarkeit  der Affekte bei Sehizo- 
phrenen st6ren, sind bei ibm nieht  vorhanden.  Seine Affekte sind nieht  naeh- 
lmltig, viel weniger naehhalt ig als die wirklieh ge~ul]erten Affekte Sehizophrener 
zu sein pflegen. Er  ist  n ieht  stimmungslabil .  Er  ist  aueh nieht  I~ppiseh - -  es fehlt  
ihm die heitere Note des L/~iopisehseins. 

Er  ist unaufmerksam, zerstreut, fahrig, unausgegliehen, zu Neekereien auf- 
gelegt - -  er ist uns te t  und ablenkbar.  Dabei erlebt er ein qu/tlendes Unruhegeffihl,  
das mit  sehizophrenen Unruhezust~nden niehts  zu t un  hat .  E r  en tbehr t  n ieh t  
jeder feineren Affektivitgt,  abet  sie t r i t t  zurfiek gegenfiber allerhand t r iebhaf ten,  
impulsiven t Iandlungen,  die alle wieder ihre Wurzel in der standigen Unras t  des 
Kranken  haben. Dabei ist  n ieht  die Gegenstandsbezogenheit  maggebend, und  die 
Oberflfiehhchkeit der Alfekte gilt  fiir Trieb und  innere Affektivit/~t gleichmgBig. 
Es fehlt jeder . ,Autismus". 

Kurzum. ein in allen theoretiseh wesentliehen Punk ten  yon der Hebephrenie 
abweichendes Bild, das nur  allgemeine Ahnliehkeit  zu dieser aufweist: Unauf-  
merksamkeit ,  motorisehe Unruhe,  Ztigellosigkeit, Triebhaftigkeit .  Was nun  die 
Deutung anlangt,  so ist sehon der SehluB nieht  zwifigend, dab sieh hier die ,,Affek - 
tiviti~t der Stammgangl ien"  geltend maehe. Denn aueh der Encephali t is  epidemiea 
sind Rindenveri~nderungen nieht  fremd. ] )ann abet  ha t  das Symptomenbild  ent- 
sehieden mehr Ahnliehkeit  mi t  der kindliehen Psyche, vor allem mit  ihrer  Affek- 
t ivit~t.  Da nun  derartige Reakt ionen anseheinend vorwiegeitd bei jugendlieben lndi-  
viduen vorkommen - -  die Reakt ionen der Erwaehsenen haben aueh naeh Staehelin 
eine ganz andere Symptomatologie - - ,  so liegt es doeh n~her, das Auftreten dieser 
Zust~ndsbilder n ieht  auf g~nzlieh hypothet isehe Funkt ionen  der Stammgangl ien 
zu beziehen (als Reiz-, als Ausfallserseheniung?), sondern anzunehmen,  dab die 
organisehe Sehi~digung des Gehirns bei einem jugendlichen Indiv iduum aueh in- 
fantile klinisehe Ziige in das Symptomenbild hineintrggt.  Damit  w/irde doch auch 
viel besser passen, dab die Erwachsenen in der  ReBel ganz anders auf diese Sehgdi- 
gung antworten.  Jedenfalls ha t  der Zustand bei n~herer Bet raehtung gar niehts  mi t  
der Sehiz6phrenie gemein. Und es ist  daher aueh nicht  mOglich, ihn ffir die Theorie 
schizophrener Symptome heranzuziehen. I m  Gegenteil wtirden derartige Beob- 
aehtungen eher zu der Ansehauung f fhren ,  dab die , ,hebephrenen" Affektzust~nde 
aueh nur  die Reaktionsform jugendlieher Individuen auf die Sehizophrenie, also 
sekundgre Symptome darstellen. 

Und  was fiir diese Form vorwiegend subeorticaler Erkrankungen gilt. das lgBt 
sieh ohne weiteres auf alle subcortiealen Ganglienerkrankungen im Kindesal ter  
verallgemeinern. Ihre  Affektivitgt ist kliniseh v o n d e r  der Sehizophrenen ver- 
schieden, ja noeh mehr, sie ha t  n ieht  einmal Zfige. die auf ihren besonderen Sitz 
hinweisen, sondern sie ist  die Affektivitgt  der organisehen Defektzustgnde w~h- 
rend des kindliehen Alters: sie is t  t r iebhaf t ,  uns te t ,  gegenstandsfern,  harmlos 
oder eigensinnig, oberflaehlich. Von den leichteren Graden der naiven egoistisehen 
Enphorie  der Formes frustes der Athetose double und  der Debili t~t bis zu den 
explosiven pr imit iven Trieb~uBerungen der schweren u  aller Art,  ffihrt 
hier eine in sieh gesehlossene Reihe, die zu der Affektivit~t der Sehizophrenie in 
keiner genetisehen Beziehung steht.  
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7. Die Gedankenwelt der Schizophrenen und die schizophrene 
Lebensform. 

Jede Darstellung der schizophrenen Gedankenwelt nml3 heutc yon 
den Forschungscrgebnissen Bleulers ausgehen. Ist es doch Bleulers 
Verdienst, zum erstenmal, fiber 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 verknfipft sind. Mag man dabei diesen 
Beziehungen nun eine ~tiologische Bedeutung zuweisen dfirfen oder nicht, 
an der Tatsache, dal~ die Schizophrenen die Gedankeninhalte in der Psy- 
chose aus ihren Erfahrungen nehmen k6nnen, besteht seit Bleuler und den 
anschliel~enden Arbeiten von Jaspers19), K. Schneider 2~ u. a. kein Zweifel 
mehr. Was zurzeit noch fehlt, ist eiue klare Beschreibung des verschie- 
denen psychopathologischen Wertes der you den Sehizophrenen g'e~al3er- 
ten Gedankeninhalte. Vorurteilsfreie Betrachtung lehrt bald, dal~ man 
nicht alle Gedankeng~nge Schizophrener als direkte Folgen der Grund- 
st6rung betrachten darf, und ferner, dal.~ an den eigentlich ,,schizo- 
phrenen" Gedankengebilden unter dem Einflul~ des Gesamtniveaus des 
Kranken, wie andererseits an den normalcn Gedanken Schizophrener 
unter der Wirkung pathologischer Denkprodukte mannigfache Um- 
formungen und Anpassungen sich abspielen k6nnen. Das schlieBliche 
klinisehe Bild ist nicht sofort fertig dem psychotischen Denken ent- 
sprungen, sondern das Resultat eines psychologischen Verarbeitungs- 
prozesses, dessert Ausma6 und Vollendung v o n d e r  Schwere der Grund- 
st6rung, dem Bildungsniveau des Kranken, seinem Lebensalter und Cha- 
rakter  und v o n d e r  Eigenart der Gedankengegenstande abh~ngt. Die 
Annahme, daI~ auf die jeweilige Gedankenwelt alle diese Faktoren ihren 
Einflul~ ausfiben, ist ja schon dutch (tie Tatsche nahegelegt, da6 
schizophrene Erkrankungen gebildeter und Mterer, ,.fertiger" Men- 
schen klinisch anders aussehen als die einfacher und jfingerer, ,un-  
fertiger" (worauf Willmanns neuerdings 21) ~ieder hil~gewiesen hat), sic 
geht auch aus den Verschiedenheiten hervor, die die Gedankeninhalte 
m~nnlicher und weiblicher Schizophreuien aufweisen. Vor allem abet 
ist ja die MSglichkeit zu einer solchen psychologischen Entwicklung der 
Gedankenwelt eines Schizophrenen im schizophrenen Bewul~tseinszu- 
stand selbst gegeben. Auffassung, Merkf~higkeit, Wissens- und Erfah- 
rungsschatz, Affektqualiti~t usw. sind ja nicht primer gestSrt, sind we- 
nigstens potentiell funktionstfichtig - -  nur die ,,aktuellen" Gedanken 
sind gestSrt. Gewil~ kann diese StSrung so hochgradig seiu, daI~ sic 
jede Fixierung dieser ,,aktuellen" Gedanken als neuen Erfahrungs- 
schatzes verhindert oder (lie MSglichkeit, sie zu ~ul~ern, unterbindet, 
aber dann kreisen die Gedanken der Kranken imraer noch um die wich- 
tigen Erlebnisse aus gesunden Tagen, nm das Gesamtwissen, das bereits 
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erworben wurde, sch6pft die Psychose ihre Inhal te  aus dem Umkreis  
der bislang gewonnenen Erfahrungen. Wenn die Kranken  uns fiber die 
Inhalte  der akuten Phasen beriehten kSnnen, t r i t t  das immer wieder 
zutage. Die meisten dieser in den akuten Phasen oder don schwereren 
Zustandsbildern auftauchenden Gedanken werden - -  das liegt in ihrer 
Flfichtigkeit und Verschwommenheit - -  sehr rasch wieder vergessen. 
Einzelne haften, werden fixiert, werden selbst wieder ,.Gegenst~nde" 
und geben Anla/3 zu versehiedenartigen Denkprozessen. Warum das 
so ist, kann ich nicht sagen. Inhaltliche oder affektive Momente kSnnen, 
aber mfissen nicht dabei eine Rolle spielen. Oft ist es so, dab sehr 
vieles halter, aber nur einiges, das sonst vorhandenen Strebungen kon- 
grnent ist, verarbeitet  wird, oder es ist so, dab der pathologische Ge- 
danke allein durch seine affektive Wueht sich fiir l~ngere Zeit durch- 
setzt - -  immer mit  der Einschr~nkung, dab die vorhandene GrundstS- 
rung den Verarbeitungsprozel~ jederzeit unterbrechen kann odor neue 
Gedankengebilde auftauchen, die die alten ersetzen. So kommt  es denn, 
dab die Gedankenwelt eines konkreten Falles mit  allerhand lmlbfertigen 
Entwieklungen, mit  Schlacken durehsetzt ist und der einheitlichen Linie 
entbehrt .  

Hier wollen wir einen Augenbliek haltmachen. Die schizophrene 
GrundstSrung zerstSrt nieht den jeweiligen geistigen Besitzstand des 
Kranken,  sie verhindert nur die Verarbeitung desselben, seine zweek- 
m~Bige Ausnutzung. Daffir lassen sich zwei Beweise anffihren: 1. die 
Inte]ligenz ist nur potentiell gestSrt (Bumk:e), 2. die Erfahrungen nnd 
Erlebnisse des Kranken kSnnen in der Psychose erhalten bleiben, ja 
ibre klinische Ausgestaltung entscheidend beeinflussen (allgemeines Re- 
sultat der , ,Komplex"theorie Bleulers). Andererseits verhindert  sie nicht 
die Bildung yon Gedanken fiberhaupt, auch nieht die Fixierung wenig- 
stens einzelner soleher Gedanken. Drittens abet n immt  sie den auf- 
tauehenden Gedanken auch nieht ihren Charakter, fiberhaupt Gegen- 
standsbeziehungen darzustellen, sondern sie ver~ndert nut die Inhal te  
der Gegenstandsbeziehnngen, wirft die realen Gegenstandsbeziehungen 
durcheinander, ohne dab dabei inhaltliehe Faktoren allein ausschlag- 
gebend sein miiBten. Die allgemeine Funktion*) der Gegenst~nd- 
liehkeit des Denkens bleibt auch in der Schizophrenie erhalten; das 
h~ngt davon ab~ dab die Funktion*) des Wissens um seine Er-  
lebnisse beim Schizophrenen ungestSrt ist. Denn diese ist das Sub- 
strat  tier Gegenst~ndlichkeit unserer Gedanken. Nur well wir um 
unsere Gedanken wissen, kSnnen wir sie zum Ausgangspunkt wei- 
refer Gedanken maehen, wird der Gedanke yon einem Erlebnis, in 
welchem ieh denke, zu einem ,,Etwas", fiber das ieh denke (vgl. 
H6nigswald). 

*) Funktion hier im erkenntnistheoretischen, nieht im biologisehen Sinne! 
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Diese drei allgemeinen Merkmale des schizoi)hrenen Denkens setze~l 
ffir die Art der anzunehmenden Grundst6rung recht wichtige, nicht zu 
iibersehende Bedingungcn. Sic kann nur allgemeiner und formaler Na- 
fur sein, darf nur das ,,aktuelle" Denken, das Gedankenerlebnis selbst 
betreffen und muft yon den Gegenstandsfunktionen abhi~ngig scin. Die 
Annahmc, zu der die Analyse der schizophrenen Prim~xsymptome ge- 
ffihrt hatte, genfigt diesen Bedingungen (und steht dartiber hinaus mi t  
der sonstigen Symptomatologie der Schizophrenic so in Einklang, dab 
sic sich fiberall als deren Voraussetzung erweisen lgl~t). Is t  sic also rich- 
rig, so wiirde sic die L6sung dos Problems bedeuten, das an der Schizo- 
phrenic das rgtsclvollste und fundamentalste ist, dab sich das Denken, 
ohne seinen Gegcnstandswert zu verlieren, yon allen realen Gegenstands- 
beziehungen entfernen kann. 

Wir fragen also numnehr, ob sich die Gedankenwelt der Schizo- 
phrenen den Bedingungen ffigt, die die im Gedankenerlebnis angenom- 
mene grundst6rung ffir das gesamte Denken eines Menschen setzt. 
Noch einmal weise ich darauf hin, dub man nach dem Ergebnis der 
klinischen Beobachtung, wie der theoretischen Analyse, wohl berech- 
t igt  isg, fiir die Beschreibung der schizophrcnen Gedankenwclt immer 
den gesamten Menschen heranzuziehen, denn das bisherige Resultat der 
Untersuchung, das im wciteren Fortgang immer yon neucm best~itigt 
wird, war, dab die schizophrene GrundstSrung nur formalc Momcnte 
des Gesamterlebens betrifft und dab die Denkerlebnisse, die fiber die 
aktuellen Denkprozesse hinaus die Kontinuitgt  des Erfahrungsschatzes 
eines Individuums fiber lunge Zeitstreckcn hinaus mnl andererseits die 
Einheit der Bewul3tseinsinhalte wahren, auch beim Schizophrenen er- 
halten sind.*). Oder anders ausgedrfickt, dab die schizophrenen )/[en- 
schen mit  vollem geistigen Besitzstand und roller Intelligenz sind, die 
unter pathologischen Bedingungen dcnken. Well dies der allgemeine 
Tatbestand ist, deshalb kann man im Rahmen eincr kurzen Arbcit auch 
nicht den tatsgchlich beobachteten Umfang der schizophrenen Gedanken- 
welt schildern. Es kommt  eben alles in ihr vor, was Menschen fiberhaupt 
denken, I-Iohes und Niederes, Allgemeines und Individuellcs. Und der 
Schizophrene kann fast gedankcnleer sein oder aber erffillt von wesent- 
lichen und ffir ihn neuen Erkenntnissen. Ich hoffe spiiter in einer mono- 
graphischen Darstellung der Schizophrenic das nachtragen zu k6nnen, 
was in dieser Untersuchung hier wie bei allen anderen Symptomen an 
feinercr Detailschilderung fehlt. Vorliiufig mul3 ich reich darauf be- 
schrgnken, die typischen Vorggnge ngher zu beschreiben. 

I m  schizophrenen Denken sind zungchst die spezifischen schizo- 
phrcnen Gedankengebilde zu unterscheiden. Bumke 22) hat auf diese 

*) t~rber die denkpsychologische Begrfindung dieser Auffassung vg]. racine 
friihere Arbeit. 
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Gedanken mit besonderem Naehdruck hingewiesen und zugleieh ihre 
Analogie mit  dem Gedanken des Mfidigkeitsdenkens erkannt,  so dal~ 
es meine Aufgabe nur noch ist, ihre Merkmale und ihren Entstehungs- 
mechanismus n~her zu definieren. Es sind die Gedanken vom Bau der 
im 2. Kapitel  bereits kurz erw~hnten Beispiele: ,,Es mfi/3te vortrelflieh 
kiihlen, sagte ich, und meinte den Satz des Widerspruehs, ich hat te  ihn 
noch hie so eBbar vor mir gesehen." (Lichtenberg zitiert nach Bumke.) 
Ieh babe sehon oben auseinandergesetz~, dab derartige Gedanken 
naeh dem Meehanismus der ,,Gedankenversehmelzung" entstehen 
(S. 66). Beispiele fiir diese Art Gedanken liefert fast  jeder Schizdphrene, 
vor allem die akuten t raumhaf ten  Schtibe sind roll  davon. Nieht nur 
Erinnerungen, aueh zuf~llige 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 
sehon erw~hnten Beispiel: ,,Die Sehwester sagte guten Morgen zu mir, 
das war, als wenn ieh ein Kind gehabt  h~tte." Auf diese Weise , ,kommt"  
die Seele eines anderen Mensehen in den Kranken,  wie in Nchrebers 
Denkwtirdigkeiten die Seele Flechsigs in Schreber. Oder eine Kranke  
sagte: ,,Mir wurde eingegeben, ieh sollte Christus als Arzt auf der 
Sonne heiraten" in dem Moment, als der Arzt zur Visite kam. Die 
Kranke hatte religi6se Ideen schon gei~uBert. Sie stand am Fenster  und 
sah in die Sonne. 

Derartige Gedanken erseheinen dem Kranken  entweder als ,,Ein- 
f~lle" oder als Folge tibersinnlicher Einwirkung, sie werden immer so 
als Einheiten originar erlebt und daher in adaquaten Ausdrticken sprach- 
lich wiedergegeben. Sie entstehen auch objektiv primgr, ohne psycho- 
logisehe Vorbereitung, und dokumentieren sich dadureh wie durch ihren 
Aufbau arts heterogenen Beziehungen als unmit te lbarer  Ausflug der 
DenkstSrung. Ihrem gegenst~ndliehen Wert  nach werden sie vom 
Kranken  als gegenst~ndlich aufgefagt und dementspreehend in einer 
pr~dikativen Aussage wiedergegeben. Aber sis sind niemMs absolut neu, 
sondern ihre Beziehungen ents tammen den Erfahrungen des Kranken,  
z. B. seinen Erinnerungen: , ,Herr Doktor,  es kommt  mi rvo r ,  ieh werde 
jetzt  ein Tier. Unser Lehrer sagte doeh, der Mensch s tammt  yon 
Tieren ab". 

In  anderen Fgllen ents tammen ihre Inhal te  Mlgemeinen primiti- 
yen oder differenzierteren Anschauungen oder Strebungen (vgl. ein Bei- 
spiel weiter unten), immer aber Gedanken und Erlebnissen, die im Mo- 
ment  der Enststehung tats~ehlieh im BewuBtsein vorhanden waren. 
Das ist aber entscheidend ffir die Auffassung soleher Gedanken;  denn 
gerade deshalb wird ihre Analogie zum Miidigkeitsdenken so vollkommen. 
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Diese Gedanken sind also ,,origin/~re Einf~lle", ohne psyehologisehe 
Vorbereitung entstanden, gegenst/~ndlicher Pr~dikation f~hig, aber je- 
der methodisehen Gegenstandsnorm entzogen. Sic kSnnen dem Kranken 
verst~ndlich erscheinen, ihm aber auch vS1]ig unverst~ndlich sein. Die 
Kranken reden dann einfach yon ,,komischen" Gedanken, die ihnen 
kommen, nnd suehen vergeblich nach einer sprachlichen Formulierung. 
Im allgemeinen sind sie aus diesen Grfinden aueh einem weiteren Aus- 
bau nicht zug~nglich, sondern tauchen unter, wie sie gekommen sind, 
und wit erfahren nur gelegentlieh davon. Aber wie aueh in der Miidig- 
keiL im Traum, im Fieberdelir einzelne solcher Gedankengebiete deut- 
lieher sind, evtl. auch sprachlichen Ausdruck linden kSnnen, so bleiben 
auch aus den fluktuierenden unfaftbaren Gedankeng~ngen beim Sehizo- 
phrenen ilnmer wieder einzelne haften. Mall darf prinzipiell daran fest- 
halten, dam sie nieht logisch verarbeitet  werden. Das ist durch ihre Ent- 
stehung ausgeschlossen, aber sie wirken gelegentlich sei es durch ihren 
Stimmungscharakter, sei es anderweitig im Bewu6tsein fort und kSnnen 
zu kurzlebigen Wahnideen Anlai] geben. 

Storch 2~) hat unter dem Eindruck der eigentfimlichen Inhalte schizo- 
phrener Gedankeng~nge von einem ,,archaischen" Denken in der Schizo- 
phrenie gesprochen. In der Tat  ~hneln sehr viele Gedanken Schizo- 
phrener den primitivsten gegenst~ndlichen Gedankenbildungen. Aber 
es muff doch darauf aufmerksam gemacht werden, da6 mit dem Hin- 
weis auf diese primitiven Denkformen nicht das Wesen der schizophrenen 
DenkstSrung getroffen ist. Denn auch das primitive Denken ist doeh 
in seinen formalen Kriterien normal, nur die Verschwommenheit und 
Fluktuation der Gegenstandsbeziehungen teilt es mit den prim~r-patho- 
logischen Gedanken der Schizophrenen. Uberall, wo wir in die spe- 
zifisch pathologisehen Denkprozesse Sehizophrener eindringen kSnnen 
- -  yon einem saehlichen Verstehen kann dabei keine Rede sein, nur yon 
einem Erfassen der formalen Bedingungen - - ,  ist der Mechanismus der 
Gedankenbildung fundamental yon dem auch des gegenst~ndlieh pri- 
mitivsten Denkens untersehieden. Schon der Hinweis anrf die origin~r 
, ,autochthone" Entstehung schizophrener Gedanken ohne (verst~nd- 
lichen) einfiihlbaren Zusammenhang mit den sonstigen BewuBtseins- 
inhalten (die Erkl~rung aus dem tats~ehliehen gegenstKndliehen Be- 
wul~tseinsbestand ist ja etwas ganz anderes) und die psyehologische Iso- 
liertheit der prim/~r schizophrenen Gedanken geniigen zur prinzipiellen 
Abtrennnng des eigentlich pathologisehen schizophrenen yon dem ar- 
chaischen Denken. 

Vielmehr seheint mir die Sachlage folgende zu sein: Mitunter sind 
gerade die primitivsten Ansehammgen das Substrat, an denen sich 
sehizophrene Gedankenverschmelzungen abspielen. ])as Erlebnis der 
Ver~nderung seiner selbst treibt manchen Kranken in eine primitive 
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Denkrichtung. Und dariiber bedarf es gar keiner Diskussion, dab in 
jedem yon uns reeht viele unklare animistisehe oder sonstige arehaisehe 
Gedanken wurzeln. Wit verhalten uns ja - -  ein letzter Rest  arehaisehen 
Denkens - -  doeh aueh im allt~gliehen Leben oft rein einffihlend, einem 
unklaren Verdingliehen der Zusti~nde unseres Iehs in den Au6enobjekten 
hingegeben. Kein Wunder, dab die Umwiilzung des Erlebens die der 
Sehizophrene an sieh erfi~hrt, solehe Ansehauungen eruptionsartig an 
die Oberfl~ehe sehleudert und dab aueh die Denkst6rung an derartigen 
Gedankenggngen sich auswirken kann. 

H~ufig seheint aber aueh die andere M6gliehkeit vorzukommen, dab 
,.arehaisehe" Denkweisen bei Sehizophrenen einfaeh aus der Einstellung 
der Kranken auf geheimnisvolle Deutungen entspringen. Derartige Ge- 
danken sind ffir unsere heutige Zeit abnorm, weil sie den jetzigen 
gegenst~ndliehen Normen unseres heutigen Denkens nieht entspreehen, 
aber sie sind doeh in ihrer formMen Bildung nieht pathologiseh, vor Mlem 
nieht sehizophren. Sondern sie entspringen einer Denkweise, die in An- 
deutungen bei jedem Mensehen vorhanden ist und deren Residuen wir 
in den M~rehenerzghlungen, vor allem den primitivsten Verwandlungs- 
m~rehen, einfiihlend miterleben k6nnen. Ihr  wesentliehstes MerkmM 
ist die Objektivierung der Gedanken und Stimmungen in i~uBeren Ge- 
genstanden und die daraus resultierende Beseehmg und gegenseitige 
Vertretbarkeit  aller Dinge. Dieses Denken muB sieh iibrigens beim 
heutigen Gesunden nieht gerade immer in , ,primitiven" Ansehauungen 
kundgeben, sondern es ist in durehaus gleieher Besehaffenheit aueh im 
,,emotionalen ~ Denken (Meyer), in der i~sthetisehen Einffihlung und in 
sonstigen ,,pri~logisehen", , ,intuitiven" Gedankeng~ngen mit  enthalten 
und in zahlreiehen diehterisehen Vergleiehen niedergesehlagen. Auf 
diesem an sieh normalen Wege kommen Gedankengiinge wie der folgende 
zustande : Ein Kranker  beriehtete mir gelegentlieh, er denke jetzt  hgufig, 
dab er ein Luehs wgre. Eine Dame h~tte ibm fiber seinen Jungen gesagt, 
er habe Luehsaugen. Deshalb miisse doeh aueh er selbst die Eigen- 
sehaften eines Luehses an sieh haben. Er prfifte alle m6gliehen Ana- 
logien zwisehen sieh und seiner Vorstellung yon einem Luehs und Iand 
sie besti~tigt, obwohl er die ganze Ansehammg doeh nur als ein Symbol 
wertete, freilieh mit  sehr weitgehender Identifizierung. So etwas be- 
rtihrt sieh unmittelbar  mit  totemistisehen Ansehauungen - -  ist aueh 
typiseh tfir gewisse h~ufige Denkweisen der Sehizophrenen, abet  es ist 
nieht aus der spezifisehen Denkst6rung unmit te lbar  hervorgegangen, 
sondern in normMen Meehanismen aus einer sekundi~ren Einstellung in- 
folge des gegensti~ndlieh gewerteten Erlebnisses der primer sehizophre- 
hen Denkst6rung. Der Gedankengang hat  ja aueh, wenngleieh er yon 
keinem Mensehen, und aueh ~om Kranken  nieht - -  yon vornherein lo- 
giseh gedaeht war, sondern nur versehwommen einffihlend, immerhin 
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deutliehe Gliederung, die eine logisehe Pr~zisierung m6glich machen, 
er hat wie alles emotionMe und arehaisehe Denken logisehe Tendenz - -  
Merkmale, die dem spezifiseh sehizophrenen Denken nieht zukommen. 
Dieses ist nieht pri~logiseh, sondern seiner Natur naeh alogiseh. 

An der Befestigung dieser gegenstgndliehen Denkrichtung ist nua 
die sehizophrene Grundst6rung selbst wieder, wie an ihrer Ausl6sung, 
wesentlieh mitbeteiligt. Physikalisehe Sinnestgusehungen und Stim- 
men, die Erlebnisse des Gedankenentzugs erfahren ja auf diese Weise 
ihre erste Deutung. Diese bestgtigt sieh immer wieder in der Erfahrung 
dos Kranken, denn jedes neue derartige :Erlebnis lehrt ihm, dal.} solehe 
Einwirkungen nut  auf ganz geheimnisvolle Weise m6glieh sind, es er- 
6ffnet ihm immer wieder die Augen ffir seheinbar selfsame Beziehungen, 
Verwandlungen, Einfliisse. So wird der Kranke immer wieder in eine 
Bahn gedrgngt, die dem emotionalen Denken, prglogisehen Beziehungs- 
setzungen, mystisehen Deutungen weiten Spielraum li~gt. Spezifiseh 
sehizophren hinsiehtlieh ihrer Genese sind aueh diese Gedankenggnge 
nieht, abet sic sind tyl0iseh tfir die Schizophrenic, well einzig und altein 
bei dieser die Vorbedingungen fiir derartige Ansehauungen in diesem 
Ausmal~ realisiert sind. 

Sind solehe Gedanken Wahnideen? Die spezifiseh sehizophrenen 
Gedanken gewig nieht. Ihnen fehlt alles, was an W~hnideen eharakte- 
ristiseh ist, vor allem k6nnen sic fiberhaupt keiner Gegenstandsnorm 
unterworfen werden. Aber aueh auf die andere skizzierte Art und 
Weise entstehen keine Wahnideen. Sondern diese Gedankenwelt Sehizo- 
phrener ist eine Weltansehauung, mitunter  ein fiberzeugungstreu fest- 
gehaltener Glaube, ihr Geltungsansprueh ist aus allgemeinen, nieht in- 
dividuellen Voraussetzungen hergeleitet. 

Abet alle derartigen Gedanken k6nnen zu Wahnideen AnlaB geben, 
sobald sic mit entspreehenden affektiven Tendenzen der Kranken ko- 
indizieren. Diese affektiven Grundlagen mfissen nieht immer sehon im 
Charakter des Kranken vorgebildet sein, sondern kSnnen aueh in mehr 
zufglligen Strebungen oder aber in pathologisehen Verstimmungen 
wurzeln. Hier gibt es die mannigfachsten Kombinationen und Mle ~Tber- 
ggnge yon einzelnen wahnhaften (~berzeugungen bzw. zu ausgesproehe- 
nen fixierten Wahnsystemen, hinter denen die gesamte Affektivitgt der 
Kranken steht.. Was entsteht, hgngt ab von den, Charakter der Kranken, 
der Intensitgt des Krankheitsvorgangs und der Art der Wahnideen. Es 
ist unwesentlieh, hier prinzipielle Seheidungen aufzustellen. Nut so viel 
sei gesagt, dag bei gleieher Intensitgt der GrundstSrungen komplizierte 
Wahnsysteme nur entstehen, wenn dem Charakter der Kranken walln- 
bihtende Temperamentseigentfimliehkeiten gegeben sind. Sonst fiber- 
sehreitet der Umfang der Wahnideen nieht die Grenzen, die den Er- 
wartungen, Befiirehtungen, Wiinsehen und Hoffnungen des Mensehen 
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iiberhaupt gesetzt sind. Ieh komme auf die klinische Bedeutung der 
Wahnideen in der Sehizophrenie noch in einer sp~teren Studie zu 
spreehen. Weleher Riehtung und Genese aber die Wahnideen aueh sein 
m6gen, in ihrem Aufbau sind sie nieht den spezifiseh sehizophrenen, 
sondern sonstigen, in ihrer formalen Erlebnisweise normMen, nur gegen- 
sti~ndlieh pathologisehen Denkprozessen gleiehzusetzen und bezeiehnend 
fiir die Natur der Krankhei t  ist nur ihre Einffigung in das Gesamt- 
krankheitsbild. 

So best~tigt die klinische Beobachtung, was die theoretische Ana- 
lyse der psyehisehen Grunderlebnisse yon vornherein hat te  erwarten 
lassen: die MannigfMtigkeit der noch m6gliehen normMen und nich$ 
(forlnM-) spezifischen, sondern (gegenst~ndlich-) typisch pathologischen 
])enkprozesse, die unabh~ngig yon Individuum und Erfahrungsniveau 
oder unter deren Mitwirkung bei gleicher Intensit~t  der Grundst6rung 
in der Sehizophrenie vorkommen, l)al~ sie in ihren speziellen MerkmMen 
(Inhalte, Verarbeitung, Dauer des Bestehens) typiseh sind, liegt nieht 
an den Gedankeninhalten selbst, sondern neben den gegenst/~ndlichen 
:Denkfolgen der Erlebnisst6rung, direkt auch an den besonderen Einstel- 
lungen, die die spezifisehe GrundstSrung durch ihr Erlebtwerden ausl6st. 

Man wird gerade an dieser Tatsaehe nicht vor/ibergehen dfirfen. 
:I)enn erst dadurch wird man der Erscheinung gereeht, dal3 unabh~ngig 
von allen Einwirkungen auf gegenst~ndliehes Denken und Affektleben 
der Kranken die spezifisehe Grundst6rung den Schizophrenen in eine 
ganz neue Situation versetzt, ihn in eine Sphere rfickt, yon der aus 
ganz allgemeiu seine Beziehungen zur Umwelt  entseheidend beeinfluBt 
werden. Manehes an der Lebensform des Sehizophrenen, der wir uns 
dami t  zuwenden, ist nur aus dieser allgemeinen Einstellung zu er- 
klgren, anderes steht mit  der Grundst6rung in direkter Beziehung, aber 
aueh diese relativ isolierten Erseheinungen entstehen nur im Rahmen 
des allgemeinen, den ganzen Mensehen auf der Basis der spezifisehen 
8t6rung naeh psyehologisehen Gesetzen ergreifenden Umwandlungs- 
prozesses. Aueh bier hat  natfirlieh der Grad der Grundst6rung ent- 
seheidenden Einflug auf die klinisehe Gestaltung des Krankheitsbildes. 
In  den sehwersten Graden h6rt naturgemgB jede Beziehung zur Urn- 
welt auf. Das ist aueh leieht verstgndlieh, ohne daS man dabei auf die 
zufglligen GedankeninhMte bezug nehmen mfiBte. Man darf naeh 
allem, was hier fiber die Grundlagen sehizophrener Symptome aus- 
geftihrt wurde, sehr wohl voraussetzen, dab in den sehweren sehizo- 
lahrenen Zustgnden das Erleben des Kranken yon einer ganz besonderen 
Fliiehtigkeit und Versehwommenheit ist and  es darf nieht wunderneh- 
men, dab sieh dadureh der Kranke v o n d e r  Umwelt  losl6st. Auf diese 
Zusti~nde ,,autistisehen" Verhaltens trifft zu, was Bleuler yon Autismus 
gesagt hat, dag dieser der Bewugtseinstrfibung nahestehe. 
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Aber in den mit t leren und leichteren Krankheitsformen ist die 
DenkstSrung nicht mehr der alles beherrschende Faktor,  sondern nut  
ein Vorgang im verwickelten psychischen Geschehen, der die Mitwirkung 
anderer Yaktoren nicht ausschlieBt und auf den sich, da er erlebt wird, 
die Kranken einstellen kSnnen. Einstellungen dieser Art  sind sehr ge- 
l~ufig und kSnnen daher auBerordentlich typisch sein (z. B. das Nicht- 
beaehten und Beachten gewisser Vorg~nge in der Umgebung auch beim 
Gesunden, obwohl ihnen die Aufmerksamkeit  nicht zugewendet ist). Sie 
miissen aueh nicht an affektive Faktoren gebmlden sein. Das, was ge- 
meinhin als autistisches Verhalten der Sehizophrenen bezeichnet wird, 
weft die Kranken zu den Verh/~ltnissen der Umgebung, auch ohne unter  
dem EinfluB yon irgendwelchen zufS,11igen Gedankeng~ngen zu stehen, 
nur lockere Beziehungen haben, das entspringt dieser Einstellung. Die 
Kranken sind dureh ihre Denkst6rung der Umwelt  entfremdet, night 
well diese ihnen jede Beziehung zur Umgebung unmSglieh machte, 
auch nieht well sie ledig]ich ihren Gedanken sieh hingeben, sondern 
well das einmalige Erleben des Losgel6stseins in ihnen eine Einstellung 
bewirkt hat, die das Zuriickfinden in die gewShnlichen Bedingungen 
ersehwert. Nieht anders verhalt  sich aueh der nicht schizophrene 
Kranke oder der Gesunde. WiG schwer kann es sein, nach intensivem 
Nachdenken zu den Erlebnissen des Alltags zuriiekzukehren. Darum 
ist diese Art ,,Autismus" auch miihelos bis in das gesunde Verhalten 
hinein zu verfo]gen*). Es w~re aber falsch, hier nur Gin ,,Nichtwollen", 
eine intendierte ,Absperrung von der AuBenwelt zu sehen. AuGh beim 
Gesunden ist dieser Vorgang schon ein ,,NiGhtanderskSnnen". Es ist 
eine zwangsm~Bige Fesselung des Individuums dureh irgendein kom- 
plexes psychisches Geschehen. Damit  steht recht gut im Einklang, dab 
auch die Kranken,  nicht anders als der Gesunde in solchen Situationen 
aueh, mitunter  den ganzen Zustand recht l~stig empfinden und sich 
dariiber beklagen, dab sie sich allem gegeniiber fremd ffihlen, nicht 
mit  kSnnen. Es ]iegt nahe, daffir beim Sehizophrenen die AffektstSrung 
verantwortlich zu maehen. Aber dagegen spriGht, dab die Schizophre- 
nen, die solehe Klagen ~uBern, gar nicht besonders , ,affektstumpf" zu 
sein brauehen und dab auch beim Gesunden in solchen Fallen nicht 
yon einer AffektstSrung die Rede sein kann. I m  Oegentefl ist das Be- 
wul3tsein der ~lSglichkeit wenigstens, mit  der Umgebung in affektiveH 
Rappor t  zu treten, aueb bei solchen Schizophrenen reeht lebhaft vor- 
handen. 

Die Unterseheidung zwisGhen spezifisch nnd reakt iv  (einstellungs- 
m/~Big) bedingtem ,,Autismus" ist nicht bloB theoretisehe Spielerei, 

*) Da diese Erseheinung individuell je nach dem Temperamenten variiert, 
liegt hier eine neue Fehlerquelle ffir die Bemiihungen, ,,schizophrene" ,,Symptome" 
und schizoide Reaktionen aufeinander zu beziehen. 
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sondern hat eine wiehtige praktisch-diagnostisehe Folge. Manche De- 
fektzusti~nde naeh depressiven klimakterisehen Psyehosen (psyehisehe 
Sehwi~eheszut~nde) ffihren zu einer ganz analogen Einstellung (vgl. z. B. 
Medow fiber erstarrende t~fiekbildungsmelaneholie). Diese Bilder sehen 
mit leiehtem Defekt geheilten Spi~tsehizophrenien zum Verweehseln 
i~hnlieh. Tats~ehlieh handelt es sieh aueh beide Male um den gleiehen 
Meehanismus, der sieh nur auf versehiedener Grundlage aufbaut. Die 
Diagnose darf dann eben nieht beim Gesamtbilde hMtmaehen, sondern 
mul3 dessert Bedingungen analysieren; eine Aufgabe, die keineswegs 
leieht ist, weil in unmittelbarer Folge der Losl6sung yon der Umgebung 
aueh die Ausdrueksbewegungen andere werden. Sehr viele Manieren, 
Versehrobenheiten, Bizarrerien entstehen lediglieh dadureh, dab das 
Individuum seiner Umgebung entfremdet ist, ganz unabh/~ngig davon, 
woher diese Entfremdung kommt. Aueh hier wieder ist der Vergleieh 
mit den rfiekbildungsmelaneholisehen SehwS~ehezust~nden auGerordent- 
lieh lehrreieh! Medows Krankengeschiehten bilden ausgezeiehnete Bei- 
spiele dafiir. 

Ffir den Negativismus liegen die Verh~ltnisse ganz i~hnlieh. Bumke 
hebt hervor, dab negativistisehe Reaktionen teils aus einer Affektlage 
der Ablehnmlg, teils als primate Krankheitserseheimmgen auftreten 
k6nnen. Es muB iibrigens aueh der Negativismus, wenn er nieht der 
Affektlage der Ablehnung entstammt, darum nieht unmittelbar pri- 
mitres Krankheitssymptom sein. Negativistisehe Reaktionen kommen 
aueh beim Gesunden, vor allem beim Kinde, ohne eigentliehe ablehnende 
Grundstimmung als gelegentliehe Einzelreaktionen vor. 

Auf dem Boden dieses sehizophrenen Lebensgeffihls erwaehsen nun 
die zahlreiehen Versehrobenheiten und Manieren der Setfizophrenen. 
Ieh brauehe in dieser Untersuehung auf Einzelheiten nieht einzugehen, 

l r ~  j �9 da es nut  auf das Migemeine x~esulbau u~osl-'-~-~" ~H~o,~.u~,~'~ . . . . .  * d -ar a n~.~. d;-~-~.~.. 
Vorgi~nge zwar typiseh, aber nieht spezifiseh fiir die Sehizolohrenie 
sind, und dab man daher in der diagnostisehen und noeh mehr in der 
theoretisehen Verwertung dieser Sylnptome, die ffir den klinisehen 
Eindruek entseheidend zu sein pflegen and ,,katatones" Aussehen yon 
versehiedenartigen Psyehosen bedingen k6nnen, sehr vorsiehtig sein 
muB. Noeh ist heute viel zu wenig bekannt, weleher genetisehe Wert  
solehen Erseheinungen z. B. in maniseh-depressiven Psyehosen zu- 
kommt. Es nmB aber zur Zurfiekhaltung veranlassen, wenn solehe 
Verschrobenheiten bei der Schizophrenie erst in sekund~rer Beziehung 
zum Krankheitsvorgang stehen. Man kann dann eben gegebenenfalls 
nieht ohne weiteres yon ,,Legierung" wesensversehiedener Krankheiten 
spreehen, sondern nur davon, dab versehiedene Krankheitsvorgi~nge 
gelegentlich wesensgleiche sekund~tre Mechanismen auslSsen. Es ist 
auch nicht so, dab die mit dem Begriff der Legierung ausgedrfiekte 
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pathogenetische Deutung der Zusammenhgnge auf dem Umwege fiber 
den Charakter wiedergewonnen werden kSnnte, nachdem sic direkt 
nieht mSglieh ist. Denn ganz abgesehen davon, ob die Charakterstruktur  
fiberhaupt ffir die Sehizophrenie p~thogene Bede~tung hat oder nieht, 
sind derartige Einstellungsvorg/~nge auch ganz unabh~ngig vom Cha- 
rakter  m6glich; sie werden oft nur vom Charakter begfinstigt, ohne 
doch allein durch ihn bedingt zu sein. 

Es bleibt nun nur noeh eine allgemeine Frage zu er6rteru: Wie h~ngt 
der primitive Negativismus mit  der sehizophrenen Grundst5rung zu- 
san]men? Zuf~llige Gedankeuinhalte kann man nicht daffir verant-  
wortlich maehen, charakterologisehe Eigentfim]ichkeiten k6nnen often- 
bar einen EinfluB darauf haben, wenigstens im Sinne der Verst~rkung 
eines aueh ohnedem vorhandenen Meehanismus. Ieh kann nur so viel 
sagen, dab auch in der Mfidigkeit die Neigung zu negativistisehen Reak- 
tionen wgchst, ohne fiber die Bedingungen dieser Erseheinung ins Klare  
gekommen zu sein. 

Abgesehlossen: August 1923. 
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