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Die vorliegende Arbeit nimmt ijhren Ausgang von einer anderen
Arbeit, die ich in Gemeinschaft mit Dr. de Hubert am Maudsley-Hospital
London im Jahr 1933 unternahm und die Januar 1935 im Journal of
mental sciene erschien. Ubernommen wurde aus dieser ein Teil der am
Kranken gewonnenen Beobachtungen und die funktionsanalytische
Einstellung gegeniiber gewissen schizophrenen Erlebnisformen, die seiner-
zeit schon in engster Anlehnung geschah an funktionsanalytische Be-
trachtungsweisen, wie ich sie in fritheren Arbeiten iiber Encephalitis,
Chorea und anamnestische Aphasie zum Teil anwandte, zum Teil erst
entwickelte. Die inzwischen verflossene Zeit brachte Erfahrungen, die
zwar kaum eine Anderung in den wesentlichen Punkten, wohl aber eine
Erweiterung der gewonnenen Ergebnisse und auch eine Hereinbeziehung
einiger weiterer schizophrener Erlebnisformen in die Besprechung nétig
machte, die bislang noch auBerhalb lagen. AuBerdem lockte auch das
Kapitel der Therapie, dieses unter funktionsanalytische Gesichtspunkte
anzugehen, weil von hier aus praktisch allerhand Wertvolles zu erwarten
schien.

Das Beobachtungsmaterial der friiheren Arbeit wird hier in diese
wieder mithereingezogen, wobei sich die jetzige Ausarbeitung auf 12 neu
hinzugekommene funktionsanalytisch durchuntersuchte Patienten und
auf mehr als das Doppelte an Untersuchungsprotokollen stiitzt.

Griinde fiir ZweckméfBigkeit und Notwendigkeit funktionsanaly-
tischer Betrachtung der Schizophrenie sind in der obengenannten Arbeit
auseinandergesetzt worden, und es mulBl hier darauf verwiesen werden.
Hier sei nur noch kurz gesagt, daB diese Betrachtung es anstrebt, die
unter experimentell-psychologischen Bedingungen gewonnenen Ergeb-
nisse an Schizophrenen auf Funktionsbegriffe zu bringen und sie damit
unabhingig zu machen von verschiedenen Moglichkeiten rein psycho-
logischer Betrachtungen und Spekulationen, jene vielmehr zuzuschneiden
bzw. auszurichten fiir eine umfassendere biologische Gesamtbetrachtung.
Insofern wird hier also noch Vorarbeit geleistet.

Es wird hier auch nicht das Gesamtgebiet schizophrener Krankheits-
duflerungen Bearbeitung finden, sondern vornehmlich Erlebnisformen
florider Erkrankungen, und zwar: Die Vorstellungstitigkeit und ihre
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krankhaften Entgleisungen, das Wesen des Gedankenentzuges, des
Fremdheitsgefiihles, der optischen und akustischen Sinnestduschungen,
des Bedeutungsgefithles und ferner einige Besonderheiten des Erlebnis-
materials, die uns Einsichten in das Verhalten geheilter und defekter
Schizophrenien  gewdhren kénnen. Das Wahnproblem kann nur von
verschiedenen Seiten aus gestreift werden und es bleibt der Zukunft
itherlassen, zu zeigen, ob es tiberhaupt einen einheitlich zu begreifenden
schizophrenen Wahn gibt.

Eines soll hier von vornherein mit aller Nachdruckhchkelt fest-
gestellt werden. Die Funktionsanalyse soll keine ,,Methode* darstellen,
mit der man auck an die Dinge herantreten kann, wie etwa beliebige
andere ,,Anschauungen®, wobei sich die verschiedenen Ergebnisse solcher
Anschauungen oftmals gegenseitig ausschlieBen. Sie soll vielmehr rein
in das Funktionale des Krankheitsgeschehens hineinleuchten und hier,
soweit ihre Anwendbarkeit reicht, bisher unbekannte Beziehungen auf-
decken. Lange nicht alle Probleme, die uns in der Schizophrenie ent-
gegentreten, konnen Gegenstand der Funktionsanalyse sein, das aber
kann niemals gegen ihren Wert sprechen. Dieser ist auch kein relativer,
d. h. ein vom Standpunkt abhéngiger. Abhéingig ist die Funktionsanalyse
vielmehr nur insofern, als sie in etlichen Fragen gar nichts zu suchen hat,
soweit ndmlich solche nach Lésungen verlangen, die nichts Funktions-
méfiges in sich schlieBen. Das aber was sie an Ergebnissen zeitigt, kann
und darf — sofern nur der Untersucher keinen Fehler machte — niemals
ein unannehmbares Hindernis fiir eine iiber sie hinausgehende, um-
fassendere Sicht sein. Fallen aber wiirde sie dann, wenn es eine alles
umgreifende : Sicht gébe, innerhalb deren das Funktionale als génzlich
ohne Bedeutung in den Hintergrund zu treten hétte. Theoretisch denkbar
wire eine solche Méglichkeit wohl, ndmlich dann, wenn die Erbbiologie bis
in ihre duBersten Konsequenzen entwickelt sein wiirde. In dem Moment
hitte aber gleichzeitig die gesamte Psychopathologie der Schizophrenie
als theoretische Wissenschaft ihren Dienst erfiillt. Wann das sein wird,
wissen wir nicht.

Abgesehen von dieser prinzipiellen Absteckung gibt es natiirlich noch
eine Menge Fragen, die wohl funktionsanalytisch angehbar sind, die
aber hier noch nicht bearbeitet wurden. Fiir anderes bestehen zur Zeit
noch keine sicheren funktionsanalytisch tiefgehenden Zugangsmoglich-
keiten, das sind z. B. die Gemiitsverdnderungen, soweit sie endgiiltiger
Natur sind. Darauf wird am passenden Ort niher eingegangen werden.

Methodik und Material.

Um aber allein schon die charakteristischen Formenmerkmale oben-
genannter schizophrener Vorginge herauszuarbeiten, héitte die Betrach-
tung nur der spontanen Abldufe ein zu vielgestaltiges und auch zu viel-
deutiges Ubersichtsbild vor sich. S¢ mufBiten — wenigstens zur Heraus-
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stellung der. wichtigsten Merkmale — zunichst die Verhiltnisse durch
einen quasi experimentellen Eingriff eingeengt und dadurch besser
iibersehbar gestaltet werden. Das geschah dadurch, daf den Patienten
Vorstellungsaufgaben gegeben wurden, und zwar nach mehreren Ge-
sichtspunkten.

Zunichst galt es, iiberhaupt einmal Néheres tiber die Vorstellungs-
leistungen -Schizophrener innerhalb verschiedener Grade der Erkrankung
zu erfahren. So wurde die Vorstellungsleistung fiir Einzeldinge, optische,
akustische und taktile, als auch fir kurze vorerzihlte Geschichten
gepriift. Wo angéingig, wurden solche Versuche auch auf Gefiihlsvor-
stellungen und &hnliches mehr erweitert.

-Sodann wurden die Patienten in einer zweitenVersuchsreihe angehalten,
auf dem Wege des Vergleichens iiber die erlebnisméBigen Unterschiede
zwischen ihren spontanen Sinnestduschungen und inhaltsihnlichen Vor-
stellungen zu berichten. SchlieBlich galt es, in einer dritten Versuchs-
anordnung - etwas zu erfahren tber die Beziehungen etwa gehabter
Sinnestduschungen und deren willkiirlicher Wiedervorstellung.

Mancher Einzelfall bot zu weiteren Experimenten Veranlassung,
die bei Gelegenheit zu erwihnen sein werden.

Dieses Vorhaben diktierte in erster Linie die Bedingungen, nach
denen die Patienten aus einem Material von vielen Hunderten fiir die
Untersuchungen ausgewihlt wurden. Mit anderen Worten, es mufte
dariiber Sicherheit herrschen, daf der einzelne Patient iiberhaupt iiber
eine geniigende Deutlichkeit seiner Vorstellungsfihigkeit verfiigte. Es
lief} sich das in etlichen Vorversuchen stets leicht entscheiden. Es
braucht nicht erst besonders betont zu werden, dafl fir solche Ver-
suche der Beobachter natiirlich unbedingt iiber eine genaue Kenntnis
dessen verfiigen muf3, was im Bereich des Normalen innerhalb solcher
Versuche geleistet werden kann und ganz besonders, was an Fehlleistungen
und Ungenauigkeiten auch hier einmal vorkommen kann. So vorbereitet
bedeutete es fiir den Beobachter meist keinerlei Schwierigkeiten zu
unterscheiden zwischen einer krankhaften Abwegigkeit des Vorstellungs-
ablaufes, die ja gerade untersucht werden sollte und einer etwaigen
Undeutlichkeit bzw. Unfihigkeit zu deutlichen Vorstellungen.

" Die zweite Bedingung ist eigentlich schon in der ersten mitenthalten,
ndmlich, daB mit dem Patienten ein wenigstens einigermaBen guter
sprachlicher Konnex mdéglich war. Es muBten aber dennoch etliche
Personen mit Inkohérenz und Vorbeireden mitgenommen werden, um
auch in diese Abwegigkeiten Einblick zu erhalten. Hier leistete Ausdauer
und Geduld doch noch dasselbe was bei anderen Patienten ein guter
Konnex in kiirzerer Zeit forderte. Und gerade den inkohirenten Kranken
verdanken wir wichtigste Einsichten. Der iiberwiegende Teil der Patienten
war iibrigens schnell auf die Untersuchungen einzustellen und folgte dem
Gang der Untersuchung sogar mit groBem und zunehmendem Interesse.
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Die hier verwerteten Versuchsergebnisse beziehen sich auf 36 Pa-
tienten, von denen am jeweiligen Orte nur 1—2 Beispiele gegeben werden
sollen.

Sie zerfallen fiir unsere Zwecke in 5 Gruppen.

Gruppe I umschlieBt Patienten 1-—9. Sie standen entweder im Beginn
der Psychose oder in beginnender Remission eines nicht zu tief gehenden
Schubes. 3 hatten ihre Verdnderungen zwar schon jahrelang, waren
aber sonst, wie die iibrigen affektiv kaum oder gar nicht verdndert.
Alle hatten sichere Sinnestiuschungen, Gedankenentzug und mehr oder
weniger deutliches Fremdheitsgefiibl.

Gruppe II umfaft Patienten 10—I18. Diese zeigten schon etwas
ausgeprigtere Verdnderungen, etwas deutlichere Denkstérungen und
schon einzelne fliichtige Wahnbildungen, nur Nr. 16 hatte keine Sinnes-
téuschungen. Im iibrigen waren sie so weit noch gut erhalten, daB ein
Konnex mit ihnen keinerlei Schwierigkeiten machte. Drei von ihnen
waren sogar poliklinische Patienten, die sich zu den Versuchen etliche
Male einfanden. Der Erkrankungsbeginn lag meist Y/, bis 2 Jahre,
nur bei Nr. 18 20 Jahre lang zuriick.

Gruppe III enthilt Patienten 19—26. Alle halluzinierten, hatten
Bedeutungserlebnisse, zeigten schon deutliche affektive Verinderungen
und einzelne von ihnen leichtere katatone Ziige, waren aber neben zeit-
weiliger Inkohérenz zu anderen Zeiten geniigend gut zu fixieren.

Gruppe IV setzt sich aus Patienten 27—30 zusammen. Diese 4
boten auBer unsicheren Sinnestduschungen und Ratlosigkeit schon
stirkeres Vorbeireden und stiarkere Inkohirenz, 2 davon hatten noch
wihrend der Beobachtungszeit eine ganz gute Remission.

In Gruppe V befinden sich 7 Patienten (Nr. 31—36), die unabhéingig -
von ihren fritheren Besonderheiten zur Zeit darin ibereinstimmten, dafl
sie iiberhaupt keine floriden Erscheinungen oder gedankliche Stérungen
boten, sondern allein durch ihre affektive Einseitigkeit und auch Leere
auffielen. Tm iibrigen waren alle formal und inhaltlich geordnet.

Die Ergebnisse.
1. Die formalen Besonderheiten und Abwegighkeiten der Vorstellungstitigheit.

Es werden hier und in den folgenden Kapiteln die Ergebnisse der
Gruppe I—IV wiedergegeben und die anschlieenden Besprechungen
beziehen sich auch nur auf diese. Die Gruppe V stellt in jeder Beziehung
etwas Besonderes dar und findet erst viel spéter ihre Erwihnung.

Alle mitgeteilten Ergebnisse beziehen sich auf Versuche, denen ein-
gehende Belehrungen und Voruntersuchungen vorangegangen waren.
Den Patienten wurden dann annihernd die gleichen Aufgaben geboten,
zunichst sich optisch Einzeldinge: einen roten Apfel, ein Pferd, ein Auto,
einen bestimmten Verwandten und shnliches vorzustellen und dariiber
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zu berichten, ob die Vorstellung dem Auftrag gemiB gelang, ob sie sie
eine Zeitlang halten konnten oder was sonst damit geschah. Dann folgten
akustische Vorstellungen: Die Stimme eines Bekannten, den Pfiff einer
Lokomotive, Tellerklappern oder Glockenliduten. Erst dann wurde zur
vorstellungsméBigen Reproduktion einer kurzen Episode geschritten,
z. B.: ,,Ein Hund steht in einem Garten vor seiner Hiitte und bellt.
Nun spitzt er die Ohren, rennt durch den Garten, springt iiber die Mauer
und lauft auf der Strafle hinter einem Milchwagen her.” Endlich wurden,
wo mdglich, noch taktile Vorstellungsaufgaben gegeben.

Es fallt nun auch innerhalb des Normalen, von der Deutlichkeit ganz
abgesehen, gar nicht jedem leicht, seine Vorstellungen ganz dem Ver-
langten entsprechend zu produzieren. Um hier nur die allerwichtigsten
Besonderheiten zu nennen, so werden oft ruhend verlangte Dinge alsbald
in Bewegung iibergehend vorgestellt, kénnen in der gebotenen Form
auch nur wenige Sekunden gehalten werden, um dann allmdhlich zu
schwinden und miissen durch einen neuen Impuls wieder herbeigeschafft
werden. Szenen nehmen gelegentlich einen anderen Bewegungsablauf,
werden schlieBlich aber doch dem Auftrag entsprechend dargestellt.
Hierfiir ist folgendes Ergebnis charakteristisch: ,,Als ich den Mann die
Leiter hinaufgehen sehen sollte, rutschte die Leiter mit dem Mann
herunter. Ich stellte die Leiter wieder auf, aber sie fiel wieder hin. Da
lie$ ich sie einfach liegen und stellte mir eine neue Leiter vor und dann
ging es so, wie ich sollte.”

Soweit nicht lebhaft affektbetonte Momente eine Rolle spielen,
gelingt es dem Normalen im tbrigen fast ausnahmslos leicht, Nebendinge,
die sich in die verlangte Vorstellung einschieben wollen, rasch wieder
,,wegzudenken®.

Soweit nun die Summe der Versuchsergebnisse an den Schizophrenen
der Gruppe I—IV eine gemeinsame Besprechung zuliBt, so ist nur zu
sagen, dafl die darin zum Ausdruck kommenden Besonderheiten sich
von Normalleistungen weniger durch eine allemal vorhandene Fremd-
artigkeit unterscheiden als vielmehr dadurch, daf sie 1. durchgehend im
schizophrenen Erleben sich wiederfinden und 2. daf sie ohne Grenzen
flieBend iiberleiten zu den Erscheinungen, die das normale Erleben
nicht mehr kennt. Ihren eigentlichen schizophrenen Gehalt bekommen
besonders die formalen Abwegigkeiten erst in Verbindung mit dem, was
uns diese Patienten iiber ihre spontanen Denkabldufe berichten und
mit dem spezifischen Erlebniswert, den jene fiir den Patienten haben.
Im iibrigen zeigten nur sehr wenige Patienten nur eine formale Abartig-
keit ihrer Vorstellungsleistungen, meist wichen sie in mehreren Be-
ziehungen von dem ab, was innerhalb normaler Breite zu finden ist;
ferner zeigte so gut wie kein Patient der Gruppen I—III die bei ihm
gefundenen Auffilligkeiten konstant in jedem Versuche. Gewill ver-
liefen (und das gilt wohl auch nur fiir Gruppe I) die wenigsten Versuche
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iiberhaupt ohne etwas Besonderes zu zeigen, aber die Abinderungen
wechselten, und bald zeigte sich diese, bald jene deutlicher oder stand
als einzige im Vordergrunde. Das wiirde schon den Gedanken an eine
innere Verwandtschaft dieser Dinge nahelegen konnen.

Es erscheint zweckméBig, nunmehr die Auffilligkeiten innerhalb der
Vorstellungsabliufe fiir jede der Gruppen besonders zu besprechen, weil
man sie dann in anschaulicher Weise im Zusammenhang mit den von
Gruppe zu Gruppe stirker werdenden anderen Krankheitserscheinungen
verstehen kann. '

So treffen wir innerhalb der Gruppe I folgende Besonderheiten an:

Beim Vorstellen einzelner Dinge treten diese manchmal- gar nicht
oder stark verspitet auf. ,,Ich kann’s nicht bekommen®, , Nein, alles
ist schwarz im Geiste®, ,,Ich weil wohl, was ich soll, aber wvorstellen
kann ich’s nicht®, ,,Ja, Wissen und Vorstellen ist zweierlei®, das sind
Auflerungen, die man zu héren bekommt. Sehr haufig ist, daB das Vor-
gestellte, kawm daB es vorhanden ist, sofort wieder verschwindet.

Beispiel 1: Pat. 7 konnte z. B. jeweils beim Auftreten und Schwinden ein
Zeichen mit dem Finger geben. Danach dauerte es oft erst 3—6 Sek., bis sie das
Verlangte ,,sah*, regelmaBig nach 1—3 Sek. war es verschwunden und dann gab
sie nach 4—6 Sek. abermals ein Zeichen, dal3 sie es wieder hatte. Nach wiederum
1—3 Sek. verschwand es nochmals usw. (Diese Pat. zeigte, nachdem 4 Wochen

spater ihre Remission wesentliche Fortschritte gemacht hatte, nichts mehr von
dieser Erscheinung.) )

Das mehr oder weniger plétzliche Abreilen bzw. Entschwinden des
auf Befehl Vorgestellten ist wohl iiberhaupt die héufigste Angabe der
Patienten dieser Gruppe. HEs tritt allerdings beim™ gleichen Fall gar
nicht immer und ferner beim Vorstellen von Vorgingen weniger als von
Einzeldingen ein. Falls das Geforderte dann wieder erreicht wurde,
sind die Angaben iiber das, was wihrend solcher Liicken auftauchte,
verschieden. - Meist werden sie in dieser Gruppe noch als leer bezeichnet.
Angaben, dafi das Vorgestellte ,,in der Klarheit schwankt® oder da$ ,,es
droht, abzureiBen®, sind ebenfalls recht hiufig und es kann diese Er-
scheinung, zumal sie von Patienten angegeben wird, die auch ein wirk-
liches Abreiflen erleben, als Vorstufe davon gelten.

Uberaus interessant ist der Bericht des Pat. 9, der beim Vorstelien
einer Kuh angab: »

Beispiel 2: ,,Ja, aber es schwankt immer hin und her*, es drohe abzureifien.
Es entspreche dieses dem Hin und Her seiner eigenen Gedanken, ,,da habe ich
auch immer das Gefiihl, als wenn sie von fremder Seite hin und her bewegt wiirden.
Ich weil} nicht, kommt das von mir oder ist das ein anderer Einflu“.

Oft werden schon hier die Dinge nicht so vorgestellt wie sie gefordert
wurden, und zwar mit iber das normale MaB hinausgehenden Ande-
rungen.

Beispiel 3: Pat. 2 sah anstatt eines Hundes einen Hund mit Giraffenkopi.

Beispiel 4: Pat. 4 sah anstatt eines Apfels ein Weinglas.
Beigpiel 5: Pat. 5 sah anstatt eines Eies ein Korbchen.
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Beispiel 6: Pat. 8 soll sich eine Taschenuhr vorstellen. ,,Ich suchte um mich
herum nach einer Ukr, dann bekam ich sie, aber es war nur eine halbe Uhr, der
andere Teil lag im Schatten.

Oder die Dinge werden in abnormen Formen gesehen.

Beispiel 7, Pat. 3: So wurde ein Apfel ,,riesengroB* (Pat. zeigt den ganzen Raum
ausfiillend) gesehen. Ein Dreieck ist von krummen Linien begrenzt.

Beachtlich ist, dafl wir schon in dieser Gruppe von formal noch ganz
geordneten Patienten auf die Tatsache stoBen, daB zunéchst richtig
vorgestellte Dinge sich schnell verwandeln, seltener aber durch anderes
verdringt oder ersetzt werden.

Beispiel 8, Fall 3 (Koffer!): ;,Erst war es ein Koffer, dann dnderte es sich
und nahm die Form ungefahr wie ein Plumpudding an und dann wurde es ein halber
Plumpudding.* _

Beispiel 9, Fall 3 (Biirste!): ,,Ja, mit den Borsten nach oben, aber dann werden
daraus Blumen, die nicht meinem Willen entsprachen.

Beigpiel 10, Fall 5 (Pferd!): ,,Pferd und Reiter sah ich, dann sah ich nur den
Reiter.*

Beispiel 11, Fall 6 (Apfel!): ,,Ich sah nur eine Schale mit Apfeln und es war
schwierig, es zu halten.“ (Nochmal!) Nach 12 Sek.: ,,Nein, es war zuerst da, aber
dann habe ich ihn nicht mehr ins Gesichtsfeld bekommen, ich muBte immer meinen
Radioapparat vorstellen.” (Wo steht denn der?) ,,Der steht in Wirklichkeit
neben der Obstschiissel auf dem Biiffet zu Hause.” — Der Radioapparat sei von
selbst gekommen.

Auch 16sen sich zueinandergehérige Dinge manchmal in merkwiirdiger
Weise ab.

Beispiel 12, Fall 1 (Wasserfall!): ,,Erst hatte ich den Blick von meinem Fenster
auf die Stadt. Dann bekam ich das Gerdusch eines Wasserfalls, dann sah ich einen
Wasserfall in der dazugehérigen Umgebung, dann verschwand plstzlich das Ge-
rausch des Wassers und ich sah ihn nur.

Beispiel 13: Im Falle 4 erfahren wir Naheres tiber das Wie und Woher der
Abwandlungen (Pat. war mehrsprachig). Soll einen Tisch mit einem offenen Buche
vorstellen: ,,Ja, es ging, aber dann kam eine Schildkrote heraus.” (Woher kam
die?) ,,Ach ja, nun weil ich: In dem Moment, wo ich es hatte, da wollte das Kind
wieder sprechen (halluziniert oft eine Kinderstimme) und Kind heiBt chield und
chield ist wie Schild und zum Kind sagt man doch auch ,,Du kleine Krote.

Ziemlich allgemein ist schlieBlich noch, daB das gleiche Ding, wenn
es beim ersten Male gelang, bei wiederholter Aufforderung es vorzu-
stellen, schwerer oder gar nicht vorgestellt werden kann. Immer wieder
hért man bei solcher Gelegenheit, daB es beim Wiederholen ,,nur wie im
Nebel”, 'wenn iiberhaupt, erscheint.

Beim optischen Vorstellen kiirzerer vorerzihlter Vorginge treten auBer
den erwihnten Besonderheiten noch einige bemerkenswerte andere
hinzu. Oft werden die vorzustellenden Dinge nicht nur gesehen, sondern
sie werden auch, soweit méglich, hérend erlebt, ohne daB eine dies-
beziigliche Aufforderung gegeben wurde. Und diese Tatsache wird dann
gewdhnlich von den Patienten spontan angegeben. — Andererseits
verliert sich ebenso oft das Vorgestellte oder noch hiufiger wird es
gegen den Willen des Pat. abgedndert. Fiir diese Fille ist es dabei die
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Regel, daB die Abinderungen im Bereich der weiteren Sinnsphire des
Geforderten bleiben.

Beispiel 14: Fall 3 soll vorstellen: Herr kommt aus einem Hause, winkt einem
Auto, steigt ein, fahrt durch einen Park, steigt aus, geht in ein anderes Haus. Pag.:
»»Da kommt nichts Schones dabei heraus. Ich sah sofort Park Lane, wissen Sie
bei Marble Arch, da stieg ein Herr aus dem Auto und ging in ein Haus und er
holte eine Dame heraus in langem Kleide und er sagte: ,,Jetzt kommst Du aber
mal nach Hause.”

Gelegentlich werden auch wichtige Teile der Episoden ,nicht ge-
funden® oder ,,verschwinden‘.

Beispiel 15: Fall 2 soll sich die Hundegeschichte vorstellen. Nach 13 Sek.:
»Bis zum Gartentor ging es gut, aber dann sah ich nur den Wagen, der Hund
war fort.”

Bei akustischen Vorstellungen von Stimmen und Gerduschen zeigen sich
im Prinzip die gleichen Auffélligkeiten. Auch hier wechselt beim gleichen
Patienten Moglichkeit mit Unmdoglichkeit. Auffallend oft werden optische
Vorstellungen von besonderer Deutlichkeit spontan damit verkniipft.

Beispiel 16: Pat. 2 bot noch die Besonderheit, da§ sie nur Stimmen von Per-
sonen vorstellen konnte, die sie nach Beginn ihrer Erkrankung gehort hatte. So-
wohl die ihrer Verwandten oder Freunde als auch ihre eigene Stimme konnte sie
nicht vorstellen.

Ziemlich haufig werden die Stimmen anderer als der verlangten
Personen gehért. Eine Abwandlung mit deutlicher Sinnverwandtschaft
erlebte Pat. 9:

Beispiel 17: Soll eine Stimme vorstellen, die die Worte spricht: ,,Der Winter
ist vorbei, schon sind alle Biume griin.* Nach 11 Sek. berichtet sie: ,,Ich habe das
gar nicht ganz deutlich ausmachen konnen, es kam mir blo8 Friihling und Griin.
Dann wollte sich mir jemand nahern, ein Friulein in einem Sommerkleid mit
einem grofen Hut, aber nicht ganz deutlich. Das war, ohne daB ich es wollte.*

Von den taktilen Vorstellungsversuchen (die schwierigsten auch fiir
Normale), ist an erwihnenswerten Ergebnissen nur zu verzeichnen, daB
etliche Male — aber doch nicht so hiufig, daB es sicher als charakteristisch
gebucht werden kénnte —, nach regelmiBigen anfinglichen Schwierig-
keiten die vorzustellende Berithrung, oder der Schmerz oder das Gefiihl
des Gebranntwerdens plotzlich so lebhaft wurde, daB die Patienten
erschrocken zusammenfuhren und die Augen &ffneten.

In der Gruppe 11 zeigen die Patienten, soweit sie im einzelnen mehrere
oder deutlichere psychotische Erscheinungen bieten, auch ganz dem-
entsprechende Besonderheiten in den Vorstellungsleistungen, die iiber
die bisher erwdhnten hinausgehen. Es braucht kaum besonders betont
zu werden, dafl sich diese natiirlich hier ebenso wie auch noch in
der nichsten Gruppe, dort sogar noch erheblich verstirkt, vorfinden.
Streng genommen miilten wir sagen: Wir erhalten noch Auskiinfte
dariiber. Wenn wir solche Auskiinfte in der Gruppe III und IV nicht
mehr oder seltener bekommen, so ist damit noch nichits iiber ein etwaiges
Fehlen der Erscheinungen ausgemacht.
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Was nun in dieser Gruppe 1L an weiteren Auffilligkeiten hinzukommt
ist, dall Gegenstinde iiberhaupt nicht mehr in normaler Weise vor-
gestellt oder fiir langer als einige Sekunden unverindert festgehalten
werden kénnen. Manchmal kommt es hier schon zu einem Nebeneinander
zweier oder gar mehrerer Vorstellungsdinge. Hierfiir ist ein besonders
instruktives Beispiel das der Pat. 12,

Beispiel 18: Sie sollte nacheinander, d. h. auf sukzessiven Zuruf in Abstinden
von je 4—5 Sek. vorstellen: Auto, Kirche, Tintenfa8, Regenschirm, Wasserfall,
Pyramide, Léwen, Tennisschliger. — Bericht: ,,Ich sah immer zwei Bilder, das
eine von jedem Paar kam immer schnell und schien von selbst zu kommen. Das
andere, das war von mir gemacht und das war im Anfang undeutlicher. Nach
dem Ende zu wechselte das, und von den zwei Regenschirmen und den zwei Wasser-
fallen wurde mein eigenes Bild immer deutlicher als das, was von selbst kam.*
(Pyramide ?) ,,Eine Pyramide habe ich gar nicht gesehen aber als sie dann Liwe
sagten, da sah lch eine Sphinw und dann auch nur einen Tenmsschlager und die
waren von mir.‘

Manchmal treten die Dinge in einer Vielzahl vor ‘das geistige Auge
der Patienten, ohne daB allemal sicher zwischen Neben- und Nach-
einander unterschieden werden kann.

Beispiel 19: Pat. 16 soll seinen Vater vorstellen. Schon nach 3 Sek. macht er
die Angabe: ,,Ich sah ihn, aber in vielen Positionen‘ (?). ,,Im Garten, am EB-
tisch, von der Arbeit kommend, im Armstuhl sitzend.”“ (Alles zu gleicher Zeit ?)
»Ich kanns nicht recht sagen, das geht wohl nicht gut.*

Beispiel 20: Pat. 13 soll ein Auto vorstellen. Nach 4 Sek.: ,,Ich hab zu viel
Autos gesehen, sehr viele, das wechselte immer.*

Tmmerhin ist fiir diese- Gruppe noch bezeichnend, daB die Entglei-
sungen noch nicht ganz die Sphére der fiir uns falbaren Sinnverbindung
verlassen und das auch dann, 'wenn die Pat. schon priméir das Geforderte
nicht vorstellen.

Beispiel 21: Pat. 13 soll sich einen Tisch mit einem offenen Buch darauf vor-

stellen. Nach 8 Sek.: ,,Ich konnte nur eine Krankenschwester mit einem Buch
in der Hand vorstellen.”

Beispiel 22: Pat. 17 soll ein sich drehendes Rad vorstellen. Nach 10 Sek.:
»-1ch sah eine Nihmaschine und dann gleich meine Tochter nihend.” (Rad dann
auch noch?) , Nicht mehr genau.*

Beispiel 23, Pat. 11 (einen roten Apfel!) nach 6 Sek.: ,,Einen Apfel sah ich
nicht, aber einen Papageien, der war rot.* (Eine Kuh.) ,,Nein, ich sah einen Léwen
mit gewundenem Schwanz.” (Ihre Mutter!) ,,Nein, ich sah einige Geschifte, wo
man einkaufen kann.” (Tabakspfeife) (tobacco-pipe): ,,Nein, ich sah nur ein Wasser-
rohr (water-pipe) und nur eine kurze Weile. Ich wuBte zwar, daB ich eine Tabaks-
pfeife vorstellen sollte, aber es kam keine.*

Im letzten Beispiel treffen wir schon auf eine recht interessante
Krscheinung, némlich daf die ,,Entgleisungen‘ auch den Weg iiber das
rein Sprachliche nehmen kénnen, worauf Kleistl bekanntlich schon
hinwies und worauf weiter unten einzugehen sein wird. Einige Patienten

1 Kleist: Vortrag 76. Vers. Schweiz. Ver. Psychiatr. Basel 1929. — Zbl.
Neur. 56.
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klagten tibereinstimmend in den Versuchen dariiber, daB sie im Vor-
stellen schon durch die leisesten Gerdusche in der weiteren Umgebung
des. Untersuchungsraumes abgelenkt oder gehindert wiirden.

Beim optischen Vorstellen. von Szenen oder Vorgingen kommt es
bei diesen Patienten zum Teil zu sehr lebhaften Ausgestaltungen, in die
auch sprachlich oder andere akustische Dinge mit hineinbezogen werden.
Hierbei filit die oft weitergehende Entfernung vom Aufgetragenen auf.
Eine gewisse Ahnlichkeit miteinander bieten da der Fall 13 und 16.
Beide stellten Vorginge regelmifig, entgegen der Aufforderung, nur mit
einer nahen Ich-Bezogenheit vor. Pat. 17 bog dabei das Geforderte ein-
fach auf real erlebte Dinge ab, wihrend Pat. 14 jede Handlung nur als
von sich aus geleistet vorstellen konnte.

Beispiel 24: Soll vorstellen: Ein Vogel sitzt im Baume, Katze liuft durch
den Garten, schaut hinauf und klettert an dem Baum empor. Bericht: ,,Ich sah
Vogel und Baum ; ich sah auch die Katze; aber als die Katze sich bewegte, da konnte
ich selbst nur diese Bewegung machen.” (Wurden Sie da zur Katze ?) ,,Ich verlor

- die Distanz zwischen der Katze und mir; ich wurde selbst etwas zur Katze.* (Hatten
Sie denn nun z. B. auch einen Schwanz ?) ,,Nein, ich fiihlte keinen Schwanz. Ich
war zwar ein Mensch, aber ich machte Katzenbewegungen. Den Moment, wie ich
das wurde, kann ich nicht schildern; die Katze jedenfalls war fort.*

Soll vorstellen: Méddchen wirft einen Ball mehrmals in die Hohe und fangt
ibn wieder auf. — Pat.: ,,Jch sah erst das Madchen, aber als es das erstemal den
Ball werfen wollte, wurde ich selber zum Midchen und warf den Ball. Dann
merkte ich, daB das falsch war und ich suchte das Madchen wieder vor mir in der
Entfernung vorzustellen. Das gmg auch. Aber sobald das Midchen wieder Werfen
wollte, wurde ich es wieder.*

Andererseits kommt es hier auch zum Abreiflen der Szenen, ,,zu
mehren Bildern®, deren Zusammensetzung nicht den etwa geforderten
Verlauf ergibt, die untereinander aber deutliche Sinnverwandtschaft

verraten.

Beispiel 25: Pat. 16 soll die oben erwihnte Geschichte mit dem Hund vor-
stellen. Bericht: ,,Ich hatte Schwierigkeiten, einen Hund vor der Hiitte vor-
zustellen, aber ich bekam ihn dann, Aber dann war ein neues Bild da: Ich sah
einen Hundewéirter mit einer Hundemeute iiber eine Hecke gehen. Und dann ein
neues Bild: Ein ganz anderer Hund rannte hinter einem Wagen her, wo er her-
kam, weil ich nicht.”

Beispiel 26: Pat. 12 soll die Geschichte Herr—Auto—Park—Haus? vorstellen.
Pat. wiederholt bei Augenschluf fiir sich sprechend die Aufforderung und berichtet
dann: ,,Ich konnte nicht denken und vorstellen zu gleicher Zeit. Ich sah drei oder
vier verschiedene Teile der Stadt nacheinander. Ich konnte dann den Herrn und
das Auto nicht irgendwo hinbringen, es ging von einem Platz zum anderen.*

Beachtlich hierzu sind AuBerungen, wie sie z. B. Pat. 8 gibt:

Beispiel 27: ,,Ja, wenn Sie die Geschichte erzéhlen, dann kann ich das alles
gut im Geiste sehen und verfolgen, aber wenn ichs nachher allein tun soll, bring
ich’s nicht fertlg, da kommen zu viele Sachen in den Sinn und die passen nicht
zusammen.*

1 Rin Herr steigt vor seinem Haus ins Auto, fahrt durch einen Park, dann wieder
durch eine StraBe, hilt dort vor einem Haus, steigt aus und schellt an der Haustiir.
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Oder wie Pat. 16, von Beruf Zeichner, sagt:

Beispiel 28: ,,Es sind zwei verschiedene Dinge, etwas zu denken, so dal man
es behilt oder wei, oder etwas so zu denken, daf} es gezelchnet werden kann.
Letzteres ist schwierig.*

An sich stellt eine solche Erklarung ja nichts besonders Neues dar.
Auch der Normale kennt und erlebt solche Unterschiede. Offenbar
aber scheint dieses im schizophrenen Erleben oft mit besonderer Ein-
dringlichkeit erlebt zu werden, wie das besonders deutlich aus dem Ver-
halten des Pat. 18 hervorgeht, die einen Vorgang vorstellen sollte:

Beispiel 29: ,,Ich weil3, ich weil, ich weil} ... ja, jetzt sehe ich’s! Oh, nun
reiflt es ab. Nein, ich weil}, ich weiB, ich weill es. Nun ist’s wieder da! ... Ach nein,
es sind verschiedene Bilder, aber ich wulite, was ich sollte.

In den akustischen Vorstellungsversuchen zeigten sich nur wenige
von der ersten Gruppe abweichende oder hinzukommende Besonder-
heiten. Mehrfach konnten zwar Stimmen, aber keine Worte vorgestellt
werden.

,, Wissen ja, aber nicht vorstellen, war eine Antwort von Pat. 17, als sie Ge-
rausche vorstellen sollte.

Beispiel 30: Pat. 18 hat noch eine wichtige Besonderheit: Oft konnte sie sich
die geforderte Stimme einer bestimmten Person rasch und gut vorstellen, ebenso
oft aber gelang es ihr nicht. Bei letzterer Gelegenheit passierte es aber einige Male,

nach einer beachtlichen Latenz von etwa 8 Sek., daB sie eine Stimme halluzinierte,
wihrend sie sonst bei den Untersuchungen nicht halluzinierte.

Ahnliche Entgleisungen sind im Prinzip die des folgenden Beispiels:

Beispiel 31: Pat. 12, die aufler Stimmenhéren auch noch ,,Figuren in der Luft
sah®, gab an, dafi die Luftfiguren fiir gewohnlich nicht sprichen. Da seien nur
manchmal feine Stimmen, andere als sie sonst hére, die zu den Figuren gehérten.
Vorstellen konne sie sich keine Stimmen und auch keine Gerdusche, sie kénne es
nur ,erinnern. Sobald sie versuche, es vorzustellen, sofort nihmen sich die feinen
Stimmen dieser Vorstellung an und triigen sie den Figuren zu.

Wir haben auf diesen Fall noch zuriickzukommen.

Beispiel 32: Nochmals dasselbe Prinzip findet sich bei taktilen Vorstellungs-
versuchen im Fall 13, der sich offenbar nichts Gefithltes vorstellen konnte, bis er
in einem Versuche erklirte: ,,Nein, ich konnte es nicht. Allemal, wenn ich den
Stich oder das kalte Wasser hier auf der Hand vorstellen sollte, dann kriegte ich
das, was ich eigentlich haben sollte, nur im rechten Auge.

Wenn hiermit die Vorstellungsversuche der Gruppe I und II ab-
geschlossen werden, so mufl am Ende nochmals auf die iiberaus wichtige
Tatsache hingewiesen werden, daB die bisher erwahnten 18 Patienten
ausnahmslos die Abwegigkeiten, die sich bei ihren Vorstellungen ein- -
stellten, selber bemerkten, was ja auch aus den mitgeteilten Protokollen
meist mit geniigender Klarheit hervorgeht. Bei den Fillen der folgenden
beiden Gruppen wird dieses Vermégen der Selbstbeobachtung zunehmend
geringer und es bedurfte meist erst eingehender Befragungen bzw. Hin-
weise, um die Patienten auf das Abgleiten aufmerksam zu machen und
sie zu einer Stellungnahme zu der Tatsache des Abgleitens zu veranlassen,

Archiv tiir Psychiatrie. Bd. 110, 32
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Bei den Féllen der Gruppe III braucht eine getrennte Besprechung
der optischen und akustischen Vorstellungsversuche nicht mehr durch-
gefithrt zu werden. :

Zunichst zeigen diese Patienten das Erleben des Abbrechens, soweit
sie es selber noch bemerken, in einem exzessiven Grade, und nur ein-
zelne erlebten danach noch leere Liicken.

Beispiel 33: Pat. 19. (Soll die Hundegeschichte vorstellen!) Zundchst gibt-
sie an, es sei gegangen. Auf niahere Fragen ergibt sich folgendes: ,,Ich sah den Hund
bellend vor der Hiitte. Dann brach es ab®, und in einer neuen Szene sei der Hund
durch den Garten gerannt. Dann wieder ein Stop, es sei dunkel gewesen und in
einer abermals neuen Szene habe sie etwas Hundeiihnliches gesehen. Es seien immer
lange Pausen dazwischen gewesen, ,,in denen ich mich anstrengen muBte®.

Beispiel 34: Als sich dieselbe Pat. von einem Maler die Zahlen 1—9 an die
Wand gemalt vorstellen sollte, berichtet sie nach 14 (!1) Sek.: ,,Bei der 4 und
5 und 9 hat es gestopt.” Diese Zahlen hitten ,,andere Plitze gehabt*, ,,die gingen
durch den ganzen Kopf*“. Sie zeichnet das Gesehene so auf, daB 1—4 nebenein-
ander stehen, die 5 wird hochgeriickt, 6—8 stehen wieder nebeneinander auf der
Zeile und die 9 wird enorm groB dahinter geschrieben. HEs gébe diese Zeichnung
aber das Erlebnis doch nicht so ganz richtig wieder.

Sobald sich aber die Liicken filllen, scheint oft (oder meistens ?)
das Stoperlebnis schwécher zu werden.

Beispiel 35: Pat. 24 soll Kéltegefithl an der Hand vorstellen. Nach 12 Sek.
berichtet er: Es sei gegangen. (Ohne Stop?) ,,Ja, aber in der Zwischenzeit hat es
im Kopf gedindert, es ging vorwirts und riickwirts und war blau. Das hatte aber
mit der Vorstellung ,Kalt an der Hand“ nichts zu tun.

Im tibrigen sind die weiteren Besonderheiten der Vorstellungstétig-
keit dieser Gruppe iiberhaupt durch das AusmaB der Einschiebungen
und durch das hiufige Auftreten von Erscheinungen verschiedener
Sinnesgebiete zusammen charakterisiert, wofiir das letztmitgeteilte Bei-
spiel schon einen Ubergang bildete.

Beispiel 36: So roch Pat. 22 Pulver, als er sich den Knall eines Gewehrschusses
vorstellen sollte.

Pat. 19 sah ,,dunkle Gestalten* auftauchen, wihrend sie sich das Geréusch
eines Wasserfalls vergegenwiirtigte und &hnliches mehr.

Terner sehen wir aber hier, daB die mit den angestrebten Vorstel-
lungen einhergehenden oder anstatt ihrer auftauchenden Gebilde Dinge
darstellen, die scheinbar in keine Verbindung mit dem Geforderten ge-
bracht werden konnen. Wir sagen scheinbar, denn oft verraten beim
gleichen Falle irgendwelche Einzelheiten doch noch das oder die Binde-
glieder. Was aber diese Versuche weiter lehren und was hier besonders
unterstrichen werden soll, ist, daB die Quellen, denen diese ,,Neben-
produkte entstammen, auch beim gleichen Falle ganz verschiedene
sein konnen.

Beispiel 37: Pat. 22 soll einen Apfel und nichts weiter vorstellen. Bericht:
,,Jch sah ihn, aber dann lag er auf einem altromischen Sarge aus weilem Stein;
und das wechselte. Wenn ich ihn auf dem Sarge sah, war es ein verdorbener Apfel,
sah ich ihn ohne den Sarg, war’s ein frischer.“ Derselbe Pat. soll eine Quelle
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(running spring) und einen Apfel vorstellen. — Bericht: ,,Das ist schwierig, weil
es Herbst ist.“ (?) ,,Apfel gibts nicht im Friihjahr (spring), das liegt nicht in der
Natur der Dinge.*

Pat. 23 soll einen Apfel vorstellen. — Bericht: ,,Es ist nicht leicht, ich sah einen
roten und einen weiBen Apfel.“ (Nur einen vorstellen!) ,,No there must be a pair.
Ganz offenbar war hier der Weg wohl folgender: Apfel — Birne (pear)-— Paar
(pair) — zwei Apfel.

Uberleitend zum néichsten Punkt mag vom selben Patienten noch
folgendes sehr lehrreiches Beispiel genannt werden.

Beispiel 38: Soll sich einen Kreis vorstellen. — Bericht: ,,Es sieht wie eine
Wendeltreppe aus. Nein, es schlaft (it sleeps), es ist ein Eisenbahngleis (Eisen-
bahnschwellen — sleepers).*

Stark schematisiert wiirde man also interpretieren kénnen: Kreis —
rund — gewunden — windig-staires — Holzstufen — Holzschwellen —
Eisenbahngleis.

Zum Verstandnis der Ergebnisse dieser letzten Patienten muf3 betont
werden, daB sich in ihnen sozusagen der Ubergang darstellt zu der
ndchsten Gruppe insofern, als sie sich nur teilweise, jedenfalls stets nur
auf Befragen, des Ungereimten ihrer Abwandlungen bewuflt waren.
Spontane Angaben iiber Gedankenentzug, Fremdgedanken waren von
diesen Patienten nicht zu héren und auf Befragen wurden diesbeziigliche
Angaben auch nur sehr unbestimmt geduBlert. Um so wichtiger ist es
aber dann, da in den Vorstellungsversuchen nicht nur im Prinzip,
sondern auch absolut die gleichen Erscheinungen des Entschwindens
oder des Abreiflens der intendierten Vorstellungen eintreten. Was sie
von den ersten Gruppen unterscheidet, ist, dafl es zu Einschiebseln bzw.
zu weiterfilhrenden Entgleisungen kommt, mit anderen Worten, daf
die Liicken, die durch die Unterbrechungen oder iiberhaupt der Raum,
der nach dem Entschwinden auftritt, ausgefiilllt werden. Ferner daf}
diese neu auftretenden, nicht eigentlich intendierten Dinge zunehmend
weniger als ungewollt oder fehlerhaft empfunden, ja gelegentlich auch als
wahrnehmungséhnlich behandelt werden.

Beispiel 39: Pat. 25 soll Dampischiff vorstellen: ,,Ich habe den Dampfer nur
kurz gesehen, dann wurde es dunkel und ich hatte das Gefiihl, wie wenn mich jemand
anraucht. “—(Dampfer— Rauch ?!1)—,,Haben Sie das gemacht ? Dasganze Schiff war
eine dunkle Masse.*

Sozusagen einen Grenzzustand in dieser Beziehung bot ein interes-
santer Fall (Pat. 21). UberlieB man ihn sich selbst, so bot er auBer
leichtem Grimassieren und einigen kataton anmutenden Kopfbewe-
gungen motorisch nicht viel Besonderes. Er war z. B. auf der StraBe
in seinem motorischen Verhalten nicht besonders auffillig. In den Ge-
sprichspausen starrte er mit leerem Gesichtsausdruck autistisch vor sich
hin. Sobald er aber angeregt oder gar zu Vorstellungsaufgaben veranlaft
wurde, traten allerlei gequilte, torquierende und reibende Bewegungen
auf. Er rieb und knetete den Kopf, die Arme und Knie und grimassierte

32%
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auBerordentlich stark. Niemals waren greifbare Angaben iiber Ursache
und Zweck dieses Verhaltens von ihm zu bekommen, soweit man es
nicht in ihn hineinfragte. Bei niherem Kingehen fiel nun aber in vielen
Versuchen regelméfig auf, dal in demselben Augenblick, wo er angab,
dal} er das gewiinschte vor Augen habe, auch das gesamte Bewegungsspiel
aufhdorte.

Beispiel 40: Roten Apfel vorstellen. Beginnt sofort mit den beschriebenen
Bewegungen, wihrend deren er angibt: ,,Ich kann ihn suchen. .. ich, ich sehe ihn,
aber nein, ich kann ihn nicht ganz sehen . .. Ich sehe rot und weil ... Ich sah die
Form von einem Apfel ... Tch kann das Rote vom Apfel sehen ... Nein, ich kann
keinen Apfel sehen, die Form entwischt mir... Nun, jetzt sehe ich den Apfel,
einen roten Apfel. Zu gleicher Zeit keinerlei Bewegungen mehr. Ohne Aufforde-
rung dazu setzt er den Versuch spontan weiter fort. Er beginnt wieder mit den
gequélten Bewegungen: ,,Ich denke ihn, ich weil die Form von einem Apfel, ein
Piffin-Apfel. .. ich kann denken, was der Apfel ist... Ich kann’s nicht sehen. ..
Ich habe fliichtige Eindriicke von einem Apfel... Wenn da auf dem Tisch ein
Apfel wire, dann kénnte ich ibn sehen... Ja, ich konnte ihn sehen, ich konnte
es eben.”” Horte wahrend der letzten Worte mit allen Bewegungen auf.

Die Worte wihrend der Bewegungen wurden in Abstanden und leise gesprochen.
Wurde er nach den Versuchen gefragt, ob er das Geforderte habe gut vorstellen
kénnen, so gab er zunichst regelmiBig an, ja, das sei sehr gut gegangen. Erst wenn
auf eine solche Aussage hin anschlielend ein weiterer Versuch gemacht und er
wieder gefragt wurde, gab er schlieflich an, es sei immer nur fiir gewisse Momente
moglich. ‘

Von dieser Gruppe war dieser Patient derjenige, der noch die wenigsten
Angaben iiber abseitige Erlebnisse wahrend des Vorstellens machte und
es ist wohl nichts hineininterpretiert, wenn wir diese Bewegungen als
die motorischen Begleit- oder Ausdruckserscheinungen eines Sichwehrens
gegen die sich aufdréngenden ,,Nebendinge* auffassen. Eindrucksvoll
aber, wie wenig der Patient von sich aus {iber diese Verhiltnisse wulite
oder doch angeben konnte.

Je mehr wir uns von den besser erhaltenen Patienten der ersten
Gruppen entfernen und uns der IV. Gruppe nihern, um so haufiger
begegnen wir einer anderen Form der fehlerhaften Vorstellungstitigkeit.
Diese mulBl aber im Prinzip schon getrennt werden von denen, die von
Abwandlungen ausgehen oder durch Entgleisung falsche Gestaltung
annehmen. Hier handelt es sich offenbar um ein Auseinanderfallen
oder vielleicht um ein Auseinandergefallensein integrierender Vorstellungs-
teile, die der Normale selten oder wohl gar micht getrennt erlebt. Sie
sollen hier Erwiahnung finden, obgleich auf sie als Besonderheit des
,Materials® erst viel spater wieder zuriickzukommen sein wird.

Ein Beispiel dafiir lieferte uns schon das zuletzt mitgeteilte, in welchem
der Pat., der einen roten Apfel vorstellen sollte, einmal die Form ohne
die Farbe und dann mal umgekehrt die Farbe ohne die Form hatte.

Beispiel 41: Pat. 22 soll roten Apfel vorstellen. ,. B ist alles nur rot. Mein Geist
will nicht arbeiten. man stellt wohl Dinge vor, aber nicht so wie man will.*
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Beispiel 42, Pat. 23: Eine Kanone beim Abschuf vorstellen. ,,Ich kann das
nicht richtig, es war mehr ein funkelndes Grollen, mehr eine Wolke von Funken.*
(Keine Kanone?) ,,Nein.“

Beispiel 43, Pat. 23 (roten Apfel): ,,Es war nur ein farbloser.”” Danach nur
rote Farbe vorstellen: ,,Ja, das ging.”

Beispiel 44, Pat. 19 (schwarzweiBe Kuh): ,,Erst nur farblos, dann wechselte
die Farbe zwischen leuchtend rot und blau.*

Beispiel 45, Pat. 24: ‘Schliissel vorstellen: ,,Ja, ich konnte es, aber ich vergaf
den Lichtstreifen, den Reflex.*

Beispiel 46, Pat. 18: Soll einen Hund vorstellen: ,,Ja, einen Windhund, ich
sah aber nur die obere Halfte.”

Von den in dieser Gruppe erscheinenden schizophrenen Zustinden
zweigen sich nun solche Fille ab, die zu ihrer, iitberhaupt nur selten dem
Geheill entsprechend gelingender Vorstellungstétigkeit, iiberhaupt keine
klare Stellung mehr nehmen kénnen. Sie reden drum herum, aueh chne
eigentliches ,,Vorbeireden oder aber sie erzéhlen den geforderten Vor-
gang wieder, oder sprechen ihn, die Augen schlieBend, fliisternd vor
sich hin und sind weder durch vielfaches Korrigieren zum Vorstellungs-
akt zu bringen, noch zu der Angabe zu bewegen, daf sie es nicht kénnten.
Sie bieten fiir unsere Zwecke lediglich einen Fingerzeig, dafi die Rolle
der ,sinnlichen Anreicherung“?! auch hier anndhernd die gleiche ist
wie im Normalen oder auch bei gréberen Hirnschidden. Im iibrigen
aber scheinen sie fiir weitere Erkenntnisse aus. Die zunehmende Hiufig-
keit dieses Umstandes erklirt leicht die abnehmende Zahl der Patienten,
die die Gruppe III und IV ausmachen.

Die Pat. 19—26 (Gruppe III) und auch die der Gruppe IV zeichnet
nun aber noch ein duBerst wichtiger positiver Befund vor denen der
ersten Gruppen aus und das ist das eigentlich hier erst 6fter auftretende
wahnhafte Bedeutungsgefiihl. Sie boten es sowohl auBerhalb der Ver-
suche als auch im Verlauf der Vorstellungsexperimente.

Gerade das wahnhafte Bedeutungserleben stellt ja eines der schizo-
phrenen Phinomene dar, zu denen uns bislang praktisch jeder Zugang
fehlte. Es sind aber die Ergebnisse der Vorstellungsversuche geeignet,
Beziehungen aufzudecken, die auf andere Weise schwerlich in der Deut-
lichkeit erkannt werden konnten. Gemeint sind natiirlich hiermit sinn-
volle Beziehungen, die unseren Einblick in diesen schizophrenen Vollzug
erweitern konnen. Ks sollen darum, wenn wir zweckmafigerweise gleich
an Hand der Ergebnisse in eine Besprechung dieser Erscheinung ein-
treten wollen, nicht all die zahlreichen Versuche Erwihnung finden,
in denen tiberhaupt ein Bedeutungserleben auftrat, sondern nur die
(wesentlich selteneren), in denen es durch oft ganz zufillige Umstinde
gelang, tiefere Einsichten zu gewinnen.

1 Das Wesen der ,,sinnlichen Anreicherung® als Umwegleistung wurde in einer
fritheren Arbeit (Mschr. Psychiatr. 87) auseinandergesetzt.
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Beispiel 47: Pat. 19 soll sich vorstellen, daf} sie die Stimme von irgendeinem
Bekannten hort. Nach 26 Sek.: ,,Ja, es ging.” (War es gleichbleibend ?) ,,Es war
verschieden.” (Konnten Sie eine Stimme vorstellen?) ,,Ja, ich horte mehrere
Stimmen.“ (Zu gleicher Zeit?) ,,Kanns nicht sagen.” (Inwiefern war es denn
verschieden ?) ,,Ich sah auch zwei Figuren.” (Wihrend Sie die Stimmen hérten ?)
»»Nein, die Stimmen kamen und gingen einige Male, ich konnte sie nicht immer
halten.” (Und die Figuren ?) ,,Die waren dann da, meine Mutter und mein Bruder.
(Was heiBt das?) ,,Die waren da, um den Instinkt der Stimmen zu bekommen
(to get the instinct of the voices). Der Gedanke ging durch.”” (Waren die zuerst
vorgestellten Stimmen die Threr Mutter und Ihres Bruders?) ,,Jch horte viele
Stimmen, Mutter und Bruder waren spiter da!

Beispiel 48: Pat. 22 soll seinen Vater vorstellen: ,,Ja.” (In welcher Stellung ?)
,,Br stand und lehnte sich ein wenig nach rechts. Ich darf Ihnen das nicht erzéhlen.*
(Warum nicht ?) Schiittelt den Kopf. (War da nur ein Bild von ihrem Vater ?)
»Zwei auf jeden Fall.” — ,,Die Bilder von meinem Vater sind alle falsch. Er hat
sich verdndert in meiner Vorstellung, er ist anders geworden, so wie ich selbst
anders geworden bin. Man scheint zu wenig kompakt zu sein.”

Beispicl 49: Pat. 23 soll seinen Vater vorstellen: ,,Ja.” (Steht er still?) ,,Ja,
er bewegt sich nicht.* (In welcher Stellung ?) ,,Halbprofil nach rechts schauend.*
(Komnen Sie nun auch die Stimme Ihres Vaters vorstellen ?) Beginnt nach einigen
Sekunden heftig zu weinen. — (Was war denn eben los ?) ,,Nur ein Blumentopf.*
(Ein bestimmter Blumentopf ?) ,,Nein, ein Blumentopf.” ,,Hs iiberkam mich so,
es war ein schwarzer Blumentopf und drauBen war Sonnenschein. (Was hat das
mit jhrem Vater zu tun?) ,,Er war in einer anderen Region, in einer anderen Ge-
dankenregion, der Blumentopf war in der zweiten Region.” — ,,Eins fithrte zum
anderen.” (Trat beides zur gleichen Zeit auf?) ,,Nein.” (Sahen Sie beides mit
den gleichen inneren Augen ?) ,,Nein, sic waren verschieden, mein Vater war ober-
halb des Blumentopfes.“ (Hatten Sie etwa eine Linie zwischen beiden ziehen
konnen ?) ,,Nein, eher noch Kreise, vielleicht eine Raumlinie zwischen beiden.*
(Was hat der Blumentopf mit Threm Vater zu tun?) ,»Er war eine Warnung."
Gibt weiter an, der Blumentopf stelle eine Warnung seines Vaters dar, dariiber
diirfte er nichts sagen. ,,Sie sagten doch, ich sollte meinen Vater sprechend vor-
stellen.*

Wihrend in diesen Versuchen das Bedeutungserleben mehr in der
Form seines Auftretens interessiert, weisen uns die folgenden mehr auf
die Qualitét und deren Herkunft hin.

Beispiel 50: Pat. 14 verdnderte sich im weiteren Verlauf zunehmend. Der hier
wiedergegebene Versuch stammt aus spiiterer Zeit. Es wurde bereits oben erwihnte
daB dieser Pat. sich Handlungen und Bewegungen meist nur so vorstellen konnte,
daB er selbst diese Bewegungen ausfiihrte.

Soll sich ein drehendes Rad vorstellen. Nach 9 Sek.: ,,Ich sah ein Steuerrad
und als es sich drehen sollte, habe ich selbst daran gesessen und es gedreht.*
(Konnten Sie kein anderes Rad in der Ferne sehen?) ,»Nein, es bedeutete das,
daB ich doch dazu ausersehen bin, das Staatsschiff zu steuern.®

Beispiel 51, Pat. 23 soll ein Dreieck vorstellen: ,,Ja, es hatte einen lingst ver-
gangenen Sinn.” (Wieso?) ,,Aus alter Zeit.* (Sahen sie denn ein Dreieck ?) ,,Ja,
aber die Basis war gebrochen.”* (Woraus war das Dreieck ?) ,,Aus Holz, aber nur
die Basis aus Holz, es war morsch.

Beispiel 52: Pat. 20 soll die Hundegeschichte vorstellen: ,,Ja, der Hund lief
hinter dem Wagen her, aber der Kutscher schlug ihn nicht mit der Peitsche.” (?)
.,Seine erhobene Hand blieb stille stehen, das bedeutet, daB jetzt die Zeit anbricht,
wo die Tierquélerei aus der Welt verschwinden soll.”
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Wir entnehmen den Versuchen dieser Gruppe fiir das Bedeutungs-
erleben folgende Einzelheiten. Ein Abreillen oder plotzliches Stoppen
des Vorstellungsablaufes wird nicht erlebt. Das, was sich an Abwand-
lungen, an nicht urspriinglich Intendiertem in den Vorstellungsgang
einschiebt, wird zunehmend weniger als fremd und unbeabsichtigt
empfunden. Wir aber erkennen als Beobachter, daB ein Bedeutungs-
erleben im Verein mit solchen nicht intendierten Abwandlungen auf-
tritt, sei es nun, daf diese Abwandlungen villig selbstdndige neue Inhalte
darstellen, wie z. B. bei Pat. 22 oder daf} sie nur wie bei Pat. 14, 23 und
20 den Ablauf in Reichweite des Verstehens umformten. Im letzten
Fall bleibt dann aber auch der Inhalt des Bedeutungserlebens im Rahmen
klar aufzeigbarer Beziehungen (Rad — Steuerrad — Lenker des Staats-
schiffes. Dreieck mit ,lingst vergangenem Sinn®“ —, morsche ge-
brochene Holzbasis. Hund hinter dem Wagen herlaufend — Kutscher
stopt im Zuschlagen — Tierquélerei wird verschwinden.) DaB sich in -
dem Beispiel des Pat. 22, der in Verbindung mit dem nicht intendierten
Sarg sich nur einen verdorbenen Apfel vorstellen konnte, dasselbe Prinzip
offenbart, ist leicht einzusehen; nur bringt hier das Erlebte wegen seiner
diirftigen Gestaltung keinen besonderen Bedeutungscharakter mit sich.

Auch im normalen Erleben ist der Bedeutungsgehalt eine Qualitét,
die nicht sinnlich oder isoliert greibar ist. So ist eine irgendwie ver-
anlafte Bedeutung ihrem Charakter nach durchaus danach angetan,
einem Gesamt-Erlebniskomplex eine gemeinsame Férbung zu geben,
selbst wenn dieser sich aus Einzelheiten zusammensetzt, deren jede fiir
sich auch unter anderem Bedeutungscharakter erscheinen konnte.

Dieser Umstand mufl im Auge behalten werden, wenn wir uns tiber
den Ablauf des schizophrenen Bedeutungserlebens Klarheit verschaffen
wollen. Soweit ein solcher Patient {iberhaupt das Wesen und das Auf-
kommen eines Bedeutungsgefithles schildern kann, so leistete wohl
unser Pat. 25 hierin das Letztmdgliche. In seinen spontanen Erlebnissen
dieser Art war der Bedeutungsgehalt meistens so weit von dem letzten
Inhalt abgelegen, wie das in klassischen Lehrbuchbeispielen der Fall
zu sein pflegt. Als er z. B. einen am Fensterbrett sitzenden Spatzen auf-
fliegen sah, bedeutete das, dafl jetzt etwas Gewaltiges passieren werde,
wobei auch er eine Rolle zu spielen habe. In den Vorstellungsversuchen
aber engten sich diese Beziehungen wesentlich deutlicher werdend ein.

Beispiel 53: Soll Apfel vorstellen. ,,Ja, ich sah einen, dann kam etwas Neues
hinzu. Ich wurde an den Apfel erinnert, der im Paradies am Baume hing, ich sah
ihn frei in der Landschaft und dann stand plétzlich das Wort ,,Erkenntnis“ hinten

dran, das meint, daB es eben jetzt besser wird und vorwirts geht. Zu Anfang
war das Wort dunkel, zum Ende wurde es immer heller, das ,,s° war ganz hell.“ .

Dieses Beispiel lehrt nicht nur nochmals die Sinnverwandtschaft
der Bedeutung mit der Abwandlung, sondern gleichzeitig noch die Sinn-
verwandtschaft der Abwandlung mit dem primér Intendierten. Einen
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ganz aubBerordentlich treffenden Einblick in die Art der Lockerung des
Vorstellungsgefiiges aber gewdhrt ein weiterer Versuch des gleichen
Patienten, der einige Minuten zuvor unternommen wurde.

Beispiel 54: Soll Geschichte Herr— Auto—Park —breite StraBe entlang — Halt an
einem Denkmal vorstellen. Gibt an, der Verlauf sei bis zum Beginn des Parkes
gut gegangen, ,,aber als es dann rechts um die Ecke gehen sollte, wie Sie sagten,
da machte es einen Schnalzer nach links. Da trat auch ein Bild aus den Monats-
heften auf von einem Jiingling, es war, glaub ich, eine Modellstatue. Die Figur war
ntir ganz blitzartig, aber das hat die ganze Sache ins Dunkle geschoben. Er gab
auf wiederholte Fragen immer wieder gleichsinnig an, daB er an den Schlufi der
Geschichte, wo der Mann an einem Denkmal halten sollte, noch lange nicht an-

gelangt, gewesen sei.

Hier tritt uns die Abwandlung als véllig ungewolite, ja fremd
empfuidene Antizipation vor Augen. Von einem besonders ein-
dringlichen Bedeutungserleben war seinerseits hierbei allerdings nicht
die Rede. Bei einer anderen Gelegenheit wechselte das Bedeutungs-
erleben im gleichen Vorgange sogar zweimal. Er gab hierzu an:

Beispiel 55: ,,Da hatten beim Anschauen des Bildes eben wieder einen Moment
die Dings ausgesetzt und da hab ichs wieder so gehabt, wie wenn jemand ganz
langsam einen Schleier runterfallen 148t. Im Moment dachte ich, ich habe den
SA.-Eid nicht geleistet.” (Er hatte ihn geleistet.) (Sie hatten aber doch dabei
das Gefithl, daB Sie ein wichtiger Mitarbeiter des Fiihrers sein wiirden?) ,,Nein,
das 'ist eben der Umschlag in der Stimmung, wahrend ich auf das Bild guckte.*
(Wie ist denn das zu gleicher Zeit moglich, wenn Sie auf das Bild sehen, dann noch
zwei gegensitzliche andere Gedanken zu haben ?) ,,Da kommt eben der jihe Um-
schlag.” — ,,Immer in dem Moment, wo ich etwas nicht klar weifl oder sagen
kann, dann kommt das Gefithl der Schwéche iber mich, da mull ich mich erst
wieder abfangen. Dann komme das Bedeutungsgefiihl, ,,so allméahlich, nicht
plotzlich. Das steigt so bis zur Hohe und héher und dann kommt der Punkt, wo
ich plotzlich nicht weiter kann, oder aber wo ich irgendwie abgelenkt werde durch

die Umgebung.*

Es ist iibrigens gar nicht notig, dafl ein wahnhaftes Bedeutungsgefiihl
immer so allmihlich auftritt wie bei diesem Patienten. Jeder kennt
Fille und unsere Beispiele bestdtigen das zum Teil auch, wo dieses
jedenfalls so plotzlich auftritt, daf der Pat. liber dessen Werden keinerlei
Angaben machen kann. Dadurch aber, daf es bei ihm langsamer ein-
tritt, gewinnen wir einige fiir uns brauchbare Anhaltspunkte.

Eine Frage von mehr allgemeinen Betreff ist, ob die recht haufigen
Inhalte des Bedeutungserlebens im Sinne eines Hrhohtwerdens oder
Berufenseins der Person von der irgendwie bedingten Grundstimmung
ausgehen, oder ob sie es erst selber sind, die diese Grundstimmung
schaffen. Die Antwort darauf ist nicht ganz einfach, zumal es Fille wie
unseren Pat. 14 gibt, die ausschlieBlich Berufungs- und Erhoéhungs-
bedeutungen erlebsn, wahrend auf der anderen Seite die Mehrzahl der
Patienten neben solchen auch Bedeutungserlebnisse ganz anderen In-
haltes haben. Wenn wir bedenken, dafl Bedeutungserlebnisse so gut
wie immer bei affektiv noch gut erhaltenen Patienten auftreten, so ist
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es zum mindesten verstdndlich, dall ein solches sozusagen aus dem
Nichts kommendes Erleben den Betreffenden in zwei Hauptrichtungen
beeindrucken kann, einmal in die der Stimmung des berufenen GroSen
oder in die des Verritseltseins, des sich nicht mehr Auskennens; da-
zwischen liegen hdufige Mischstimmungen. Dafl zum Zustandekommen
der ersteren die pramorbide Personlichkeit ganz ohne Einfluf} ist, méchte
ich nach meinen Erfahrungen nicht glauben.

Wie aber gestalten sich nun die eigentlichen Vorginge, die zum
Bedeutungserleben fiihren bzw. dieses ausmachen ?

Alle Beispiele zeigen iibereinstimmend, daf das Phéinomen niemals
ohne gleichzeitig eintretende Abwandlungen im priméren Erlebnisablauf
erscheint. Diese sind im Prinzip identisch mit den Abwandlungen in
der Gruppe I und II. Sie unterscheiden sich nur hier in der Gruppe IIT
von jenen dadurch, dafl das Plstzliche des Gedankenentzuges, der dort
den Abwandlungen voraufgeht, zunehmend weniger bemerkt wird.
Die Zisur wird mehr und mehr verschwommen. Es konnte nun in den
hier gebrachten Beispielen gezeigt werden, dafl der Gehalt des Bedeutungs-
erlebens in inniger Sinnbeziehung steht zu dem Inhalt der Abwandlung,
zu dem sekundir Auftauchenden, d. h. nicht primér Intendierten.
Dieses wiederum konnte ebenfalls in unseren Ergebnissen oft genug in
eindeutige Sinnverbindung mit dem priméar Intendierten gebracht werden,
d. h. mit dem korrekten Erlebnisinhalt vor der Abwandlung. Es lag
also die Abwandlung nicht ginzlich auBerhalb greifbarer Zusammen-
hiéinge mit dem Vorangegangenen.

Wenn im spontanen Erleben der Patienten von diesen Beziehungen
nichts auffindbar ist und wenn Qualitit und Inhalt des Bedeutungs-
erlebens weiteste Entfernung vom Letzt-Intendierten aufweisen, dann
offenbar nur deswegen, weil einmal in Vorstellungsversuchen wesentlich
eingeengtere Bedingungen obwalten und weil zweitens dadurch die
Patienten zu letzten Moglichkeiten der introspektiven Beobachtung ver-
anlafBt werden. So miissen im spontanen Erleben dem Beobachter sowohl
wie dem Patienten solche einsehbaren Beziehungen meistens entgehen
und bei der uneingeschriinkten Ausbreitungsmdoglichkeit kann die —
tiberdies gar nicht mehr als solche bemerkte Abwandlung — rasch den
Rahmen des priifbar Sinnverwandten iiberfliegen.

Nach dem was oben schon iiber den Charakter der Bedeutung im
normalen Erleben gesagt wurde, nimlich daB sie, je weniger prignant
sie ist, um so mehr danach geartet sein kann, auch einen aus mehreren
Einzeldaten bestehenden Gesamtkomplex nacheinander zu iiberschatten,
versteht sich nun auch die Tatsache des Flutens des Beobachtungs-
gehaltes beim Schizophrenen. Hierbei ist noch im Auge zu behalten, daf
im seelischen Ablauf gerade dieser Patienten das Erleben der Zisur —
némlich der vor der Abwandlung — zunehmend schwéicher wird. Tm
spontanen Erleben der Patienten wird es bei der Diffusitit und der



484 Konrad Zucker:

schweren Faflbarkeit der Abwandlungen fast immer so sein, daB der
von ibhr ausgehende Bedeutungsgehalt riickflutend das letzt zuvor
Gehabte farbt. In Vorstellungsversuchen kénnen wir auch das Um-
gemehrte gelegentlich sehen. Im Beispiel 47 der Pat.19 gibt diese eine
Erklirung, die darauf mit Sicherheit schlieBen laBt, daB die Gesamt-
bedeutung offenbar durch das primér als gesprochen Vorgestellte gegeben
war. Diese Vorstellung ri mehrmals ab und in der Zwischenzeit sah
sie Mutter und Bruder, die den ,,Instinkt der Stimmen* die sie vorstellte,
ilbernahmen. Hier also erhilt das Neuauftretende irgendwie mit die
Bedeutung des primir Intendierten. Dasselbe ist beim Pat. 23 der Fall,
der sich seinen Vater sprechend vorstellen sollte, und wo der neue auf-
tretende Blumentopf die Bedeutung der offensichtlich intendierten
Warnung bekam, die der Vater sprechen sollte.

SchlieBlich noch- ein Beispiel fiir die Uberschattung eines mehr-
gliederigen Vorganges durch ein Bedeutungserleben, dessen Sinnverwandt-
schaft mit dem realen Ausgangspunkt mehr zufillig war:

Beispiel 56: Pat. 24, der sich in dem gegenwartigen Gespriach zwar dauernd
verritselt, aber sonst recht vertrauensvoll zeigte, blickte gerade auf die Hand des
Referenten, nachdem dieser den Federhalter fortlegte und seine Hand zum Aus-
ruhen in im tbrigen véllig belangloser Weise mit gestreckten und gespreizten
Fingern auf das Papier vor sich legte. Bei diesem Blick auf die Hand wird er offen-
sichtlich &ngstlich und sagt: ,,Wir sind hier eingeschlossen.” Gleichzeitig iiberzeugt
er sich durch einen Blick, daf die Tiir nur angelehnt ist. Wahrend Referent diesen
Vorgang sofort aufnotiert, fahrt Pat. fort: ,,Sie sehen so aus, als ob Sie mich er-
drosseln wollen.” Ohne auf die Frage ,,Wieso ?** zu antworten, fragt er, noch immer
angstlich, weiter: ,,Herr Doktor, ich soll nun wohl hinausgehen, ja ?* (Nein, warum
fragen Sie das?) ,,Weil Sie die Hand so reckten.” (Was hat das damit zu tun ?)
»Ja, weil. .. %, schiittelt den Kopf, ,,ich kann mich nicht konzentrieren, kanns
Ihnen nicht sagen!” Hier veranlaBte eine an sich nebensichliche Handhaltung
des Referenten den Inhalt der Bedeutung, dal der Pat. dem Arzt, der ihn er-
drosseln will, ausgeliefert sei. Wir erhalten diese Erklarung aber erst als ,,in-
adiaquate” Antwort auf eine Frage, die sich auf eine Auflerung des Pat. mit ganz
anderem Inhalt bezieht. Dieses Uberspringen kann dem Pat. nur ganz unscharf
bewufit gemacht werden. ’

Naher wird auf diese Frage um das Bedeutungsgefiihl bei den funk-
tionsanalytischen Besprechungen eingegangen werden.

Der Kliniker weil aus vielfacher Erfahrung, daBl es einmal nur
Patienten wihrend eines ganz bestimmten Stadiums des schizophrenen
Krankheitsverlaufes sind, die intensivere Bedeutungserlebnisse oder
sagen wir gleich wahnhafte Einfélle haben und daf zum anderen dieser
Zustand, in welchem die Patienten dann auch gewoéhnlich ratlos oder
verritselt erscheinen, gemeinhin nicht lange anhilt. Es tritt dann,
wenn keine Remission erfolgt, ein Fortschreiten ein, und zwar schlieBt
sich daran weniger oft ein halluzinatorisches Zustandsbild an, sondern
wesentlich hiufiger werden die Pat. zunehmend inkohérent und reden
vorbei. Man hat als Arzt den unabweislichen Eindruck, die Patienten
stehen auf der Kippe. ‘
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Die Beispiele der Pat. aus der nun folgenden Gruppe IV werden
unter anderem zu zeigen haben, was, funktionsmiflig gesprochen, aus
dem Bedeutungserleben wird. Wir werden denselben Vorgang im Prinzip
hier wieder antreffen und werden sehen, wie durch eine funktionsana-
lytisch aufzeigbare Zunahme des Krankheitsgeschehens an ganz be-
stimmter Stelle, aus dem Ablauf, in welchem zuvor das Bedeutungs-
leben enthalten war, die. Inkohirenz des Denkens und das Vorbeireden
wird.

Die Gruppe 1V.

Die Patienten der Gruppe IV haben in unseren Versuchen das Wesent-
liche gemeinsam, daB sie iiber die Abwegigkeit ihrer Vorstellungsabliufe
nur sehr geringe bzw. gar keine Angaben machen konnten. Sie waren
alle, besonders Pat. 27, oftmals noch geniigend zu fixieren und strebten
sichtlich das Verlangte an, doch ihre Berichte iiber das, was auftauchte,
lieBen nicht die geringste Stellungnahme oder gar Einsicht in das Ab-
wegige erkennen. Oft waren ihre AuBerungen derart, daB es zweifelhaft
bleiben muBte, ob sie mit dem Auftrag noch in irgendeiner Beziehung
standen.

Beispiel 57: Pat. 28 sollte ein Pferd vorstellen. Nach 6 Sek.: ,,Ja, ich schraubte

es an den weillen Mast einer Cydermaschine.” (Sie sollten ein Pferd vorstellen!)
»Ja, ein weilles Pferd, sehen Sie wohl. Da ist die Ausstellung®. .. irrt weiter ab.

Beispiel 58: Soll ein Apfel vorstellen. ,,Ja, es ist ein Marsh-Mellon (Apfelsorte)
gelb mit grimem Schein.”“ (Wo sehen Sie den Apfel?) ,,Wo ich ihn hernahm, von
einem Teller, Sherman (Name eines Mitpatienten) war auf dem Teller.”* (7) ,,Das
ist einer, der zuteilt (one who shares).®

Soll wieder einen Apfel vorstellen. Nach 4 Sek.: ,,White Ways’ Whisky und ein
rotlicher Apfel.“ — ,,Hintergrund war motorbraun und ein Wagen, nein ein Liefer-
wagen.” (Berichten Sie mehr dariiber!) ,,Zuerst sah ich einen Waggonwagen
und dann den Apfel und dann sagten Sie White-Ways (stimmt nicht) und dann
wurde es ein seegriiner Apfel. Und dann vereinigte sich alles zu einem Dentisten.* -

Beispiel 59: Pferd vorstellen: ,,Das war Hyde-Park-Corner®. . . murmelt einige
unverstdndliche Worte... ,,da bei Oxfordstreet, dahinter ist ja Queen Anne’s
Square.*

Beispiel 60: Pat. 27 soll ein Pferd vorstellen. Pat.: ,,Kann kein Pferd sehen.‘
(Nochmals versuchen!) ,,Ich sehe Wills’ Capstan Zigaretten, wenn sie ein Capstan-
Paket aufmachen... wie ein Rechen in der Mitte.*

Beispiel 61: Pat. 29 soll sich die Zahlen 1—10 nacheinander auf eine Tafel
geschrieben vorstellen. Nach 3 Sek. 6ffnet er die Augen und sagt: ,,Ja, es begann
bei der Hohe-StraBe und ging hinunter bis zum ,Einhorn‘ (ein Gasthaus), ich weil
nicht, was Sie da wollen.” Kann weiter keine Auskunft geben.

Derselbe Pat. soll sich eine Hand vorstellen. Oifnet nach knapp 2 Sek. die
Augen und sagt: ,,Herr Doktor, ich habe aber nichts zu tun mit dem Manne, der
sagt, das Ende der Welt wiire da.”* Gibt keine weitere verwerthare Auskunft.

Wihrend wir von dem Pat. 29 am nichsten Tag und vom Pat. 28
spiter wihrend einer ganz guten Remission nihere aufklirende Aus-
kiinfte tiber das Wie ihrer Vorstellungsabliufe erhielten, konnte beim
Pat. 27 ein anderer wichtiger Punkt wihrend des Versuches selbst sicher
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herausgefunden werden. Er konnte niemals, auch wenn er eigens darauf
hingewiesen wurde, angeben, wann das Vorgestellte verschwand, Oft
war er am Inde des Versuches unsicher, ob er es iiberhaupt vorgestellt
hatte oder er war (filschlich) iiberzeugt, es gar nicht bekommen zu haben.

Beispiel 62: Nachdem er nochmals darauf hingewiesen wurde, den Finger zu
heben, wenn das etwa Vorgestellte verschwiinde, bekommt er den Auftrag, eine
geschriebene Drei vorzustellen. — Pat. schlieBt die Augen. Nach 3 Sek.: ,,Ja, ich kann
das, es war eine schwarze Drei.” Nach 4 Sek. 6ffnet er die Augen und gibtan: ,,Es ist

fort, ich habe sie gar nicht gesehen.** (Uberhaupt nicht?) ,,Doch ich glaube !
(Ja oder Nein ?) ,,Ja, ich sah sie ganz klar, aber als das Gerdusch drauBen ertonte,
war es fort... Nein, es ging, bevor das Geriusch begann.*

Stets ist er sicher, daf er das Verlangte sieht, wihrend er es vor-
stellt, oft schildert er es, bevor es abreifit, noch mit einigen Einzelheiten,
nie aber bemerkt er das Schwinden. Er stellt nur das Geschwundensein
fest und selbst diese Feststellung mul ihm auf eine andere Weise kommen
wie dem Normalen, denn sie erfolgt offenbar mehr in dem Sinne, daf
er bemerkt: es ist nichts da, als in dem anderen Sinne: daB es nicht mehr
da ist. Dieses Unvermdgen, den AbschluBl eines eigenen inneren Vor-
ganges zu erleben, muB gewil3 letzteren in der Erinnerung in einem viel
ungewisseren Licht erscheinen lassen. Hier liegt eine weitere Parallele
zum Einschlafdenken, welchen Vorgang C. Schneider bekanntlich zu
Vergleichszwecken mit schizophrenem Denken heranzog. Es bedarf
weiter keiner Erklirung, daf in solchen Zusténden die sich einschiebenden
Nebengedanken gar nicht mehr als solche bemerkt werden. Die Pa-
tienten geben, da sie selbst keine Zasuren im Denkablauf mehr erleben,
ihre Antworten ganz nach dem, was sich ihnen bietet. Und wenn iiber-
haupt, so ist der Rest des Sinnes, den ihre Antworten haben, darin
erschépft, daB sie das, was sie sagen, eben nur rein formal als Antwort

meinen.

’ DaB wir hier auf dem rechten Wege sind, das bestétigen uns Aussagen
und Erklirungen der anderen Patienten (28 und 29), die sich am néchsten
Tag bzw. 2 Wochen spiter zum Teil recht gut an die Versuche erinnerten.

Pat. 28 auBerte sich zunichst allgemein dazu: ,Ich kann mich dessen wohl
entsinnen. Wenn Sie mich damals fragten, gingen alle meine Gedanken durch-
einander und ich gab als Antwort das, was durch meinen Sinn ging. (Bemerkten
Sie nicht, daB es falsch war?) ,,Ich wollte gewil keine falsche Antwort geben, es
ist einfach nur das, was im Blickfeld meiner Gedanken war, das gab ich zur Ant-
wort.” (Und konnten Sie denn nicht iiberlegen, da das vielleicht falsch sein
konnte 2) ,,Nein, ich denke, Sie wiirden das iiberlegen und mir sagen, ob es richtig

oder falsch war, was ich sagte. Ich selbst habe nicht daran gedacht, ob es richtig
oder falsch war.“

Beispiel 63: Soll sich jetzt wieder ein Pferd vorstellen: ,,Ja, ich konnte es.*
(Nur ein Pferd ?) ,,Nein, es ging von einem Pferd zum anderen. (Sonst nichts ?)
,»Nein.“ (Als Sie damals ein Pferd vorstellen sollten, sagten Sie etwas von Cyder ?)
,,Ich dachte damals an die Handelsmarke einer Cyder-Firma und in dieser Handels-
marke ist ein weiBes Pferd und dann dachte ich an eine Ausstellung, wo ein Mast
aufgerichtet war.“ (Was hat das mit Cyder zu tun?) ,,Weil ein Doktor mir dort
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sagte, Bier oder Kohlensiuare wire gut fiir Maler (Pat. ist Maler). Das wiirde die
Sgure beseitigen, die von den Farben beim Riechen in den Magen kommt.*

(Bin anderesmal, als Sie ein Pferd vorstellen sollten, sagten Sie etwas von Hyde-
Park-Corner ?) ,,Als ich damals aufgefordert wurde, mir ein Pferd vorzustellen, da
habe ich auch gleich Polizei ! gesehen und einen Auflauf bei Hyde-Park-Corner, wobei
ich einst einen Schlag auf den Kopf bekommen habe. Und dann kam der Apfel
wieder, den ich auch vorstellen sollte und da fragte ich mich: Welche Farbe soll
ich wihlen und da kamen mir natiirlich all die Obstgeschifte in der Oxfordstreet in
den Sinn und in der Gegend sind alle Strallen in Squares gebaut?.¢

(Wissen Sie denn noch, dafl sie wirklich diese Dinge so dhnlich zur Antwort
gaben ?) ,,Nein, wissen tu ich das nicht mehr so genau, meine Gedanken waren sehr
verwirrt, aber es mufl so gewesen sein.

Pat. 29 war am nichsten Tag weniger ratlos und auch weniger in-
kohérent, er entsann sich auch aller duflerer Einzelheiten der Vorstel-
lungsversuche. — Die schon vom Beobachter gehegte Vermutung, es
kénnte sich im ersten der hier erwdhnten Beispiele um ein Abgleiten
von Zahlen auf Hausernummern gehandelt haben, bestétigte er,
konnte jedoch nicht sicher angeben, ob Ref. ihn nicht veranlaft hitte,
an das genannte Wirtshaus zu denken.

Den Ausgang des zweiten Versuches aber konnte er besser kommen-
tieren : Er hitte die Hand gar nicht gesehen, sondern nur Linien, die wohl
Handlinien waren. ,,Da schien mir die Gelegenheit, dall wir beide hier
so saflen, ernst zu sein®. (Sie sagten etwas von einem Mann, mit dem
Sie nichts zu tun hitten ?) . ,,Es war hier so ernst und da brachten mich
die Handlinien auf Prophezeiungen®. (Vgl. Beispiel 61.)

Der weitgehende Mangel an AbschluBerleben zwischen den ver-
schiedenen Inhalten muB dem gesamten seelischen Ablauf, besonders
dem spontanen, nicht provozierten, einen hohen Diffusititsgrad ver-
leihen, womit auch eine geringere Eindringlichkeit verkniipft ist. Das
Eindringliche und ganz besonders das Uberraschende, was zum Charakter
des Bedeutungsgefiihles innerhalb der vorigen Gruppe gehorte, ist ohne
ein wenigstens noch leidlich vorhandenes Zisurerleben nicht denkbar.
Bei der ITI. Gruppe erstreckte sich das Schwinden der Zasur noch mehr
auf die Bedeutung als auf die sachlichen Inhalte. Hier in Gruppe IV aber
verschwimmt beides ohne Trennungsméglichkeit mit dem Vorangehenden
und dem Folgenden. Wir diirfen uns die hier vorgetragenen Verhiltnisse
nicht zu starr vorstellen, vielmehr so, daB innerhalb dieses Defektes
Schwankungen vorkommen miissen, wie dies ja auch jede klinische
Beobachtung an Pat. lehrt, die sich in diesem Zustand befinden.

Etwas von dieser Diffusitét verraten dann auch noch die Erklarungen,
die die Pat. 27, 28 und 29 iiber die gehabten Abliufe geben konnten.
Der ganze Vorgang wurde noch erinnert, aber spontan konnten sie auch
dann noch nicht zu den Fehlern Stellung nehmen. Krst die Fragen des

1 Polizei in London ist bei Aufliufen vielfach beritten.
2 Vgl. den Versuch selbst.



488 Konrad Zucker:

Beobachters halfen ihnen nun, in den wieder reproduzierten Vorgang
sozusagen die fehlenden Zisuren nachtriglich einzufiigen.

Wir haben in den uns hier beschéftigenden schizophrenen Denk-
vorgang jetzt soweit hineingeleuchtet, dal} wir nun erkennen, dalBl ihre
spontanen wie experimentell bedingten Abliufe nicht nur von Abwand-
lungen, sondern auch von dadurch gleichzeitig mitgegebenen Bedeutungs-
wechseln nur so wimmeln. Wir verstehen aber damit zugleich auch,
daB die Patienten der IV. Gruppe diesem Wechseln gegeniiber — anders
wie die der Gruppe I1T und evtl. auch IT — kein Bedeutungserleben im
eigentlichen Sinne mehr haben kénnen. Nur selten héren wir noch Erkli-
rungen wie: Das bedeutet das und das. In einem solchen Ausdruck ist
ja noch der Rest einer AbschluBmoglichkeit enthalten. Die Folge der
Einzelinhalte im seelischen Ablauf, wie Gruppe IV sie berichtet, lassen
fiir den Horer selbst diese formale Qualitit vermissen, die uns Anhalt
dafiir geben konnte, an welchen Punkten des Erlebnisflusses sich etwas
besonderes erreignet hat. Sie erzihlen und antworten eben ganz so, wie
gsich alles in ihrem Innern zdsurfrei abspielt, was ,,gerade in das Blickfeld
der Gedanken gerit. Wihrend uns also ein Kranker der Gruppe III
mit noch so viel Bedeutungserlebnissen. wenigstens noch die Gelegen-
heit gibt, zu begreifen, warum er gerade in dem Augenblick eine wunder-
liche Antwort gab, nehmen uns die Patienten der IV. Gruppe durch ihr
allmahlich fortfallendes Beeindrucktsein durch den dauernden Wechsel
von Abwandlung und Bedeutung die letzte Moglichkeit, sie auch nur
formal zu verstehen. Lediglich ihr anfangs noch vorhandenes Verrétselt-
sein kénnte dem aufmerksamen Beobachter den Gadanken an solche
kontinuierliche Wechsel nahelegen, bis auch diese Auffilligkeit bald
zu schwinden pflegt, und wir sind dann bei der Inkohérenz und dem
Vorbeireden des Klinikers angelangt.

Wenn es iiberhaupt noch eines bestitigenden Hinweises dafiir bedarf,
dafB sich in dem Vorbeireden dieser Patienten ein Verschwimmen der
Inhalte ohne korrekte und entscheidende Markierung darstellt, dann
soll hier noch eine Eigentiimlichkeit nachgetragen werden, die sich fast
ausschlieBlich in den Vorstellungsversuchen der Gruppe 1V fand. Diese
Patienten unterschieden oftmals beim Vollfiihren eines Vorstellungs-
auftrages nicht nur nicht mehr zwischen Verlangtem und spontanen Ab-
wandlungen, sondern auch nicht mehr zwischen diesen und realen Er-
scheinungen.

Beispiel 64: So gab Pat. 27 beim Auftrag, sich das Gerdusch von flicBendem
Wasser vorzustellen, an: ,,Ich hore die Stimme der Schwester®, die wirklich von -
drauBen her leise zu horen war.

Beispiel 65: Pat. 29, die sich die Stimme ihres Mannes vorstellen soll, antwortet:
,»Vogelzwitschern und jetzt kommt ein Flieger”. (Beides reale Gerdusche.)

Dabei waren diese Patienten nicht nur fihig, gelegentlich Proben von
gelungenen Vorstellungen zu geben, sie boten vielmehr alle Anzeichen
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dafiir, daB3 sie mit ihren Antworten glaubten, die Aufgabe richtig geldst
zu haben.

Es darf hier vielleicht bekannt werden, dafl eine auflerordentlich
groBe Zahl von Versuchen gerade mit den Pat. der Gruppe IV gemacht
werden muBten, bis sich die hier vorgetragenen Verhaltnisse entschleiern
lieBen. Gewil bekommt der Untersucher, der sein Verstdndnis fiir
sphirische Entgleisungen (Aphasien, Einschlaferlebnisse, Arteriosklerose,
senile Demenz) geiibt hat, bald ein zunehmend ,feines Gehor® fiir das
Woher schizophasischer Abwandlungen. Dennoch: Gegentiber der
Unzahl von Beobachtungen, in denen kein Konnex zwischen priméir
Intendiertem und Abwandlung mehr gefunden werden konnte, sind
die Ergebnisse gering an Zahl, die fiir die Argumentierung wirklich ein-
leuchtende Beispiele abgeben. Sehr oft war es nur einem Zufall zu danken,
der einen auf die rechte Spur brachte. Dafiir nur ein Beispiel:

Beispiel 66: Pat. 30 soll sich seinen vor ihm liegenden Pantoffel ansehen und
dann nach AugenschluB vorstellen. Nach knapp 3 Sek. 6finet er die Augen. (Ge-
konnt ?) ,,Ja, ich sah den Buchstaben A in O1*“. (Nicht den Pantoffel ?) ,,Vielleicht,
aber doch ein A.“ Ein jetzt erfolgender und wegen des zugleich einsetzenden
volligen Vorbeiredens kaum zu bemerkender Hinweis des Pat. auf den Pantoffel,
veranlaBte den Ref., das grob karrierte Stickmuster des Pantoffels nidher ins Auge

zu fassen, auf dem in der Tat, wenn auch nicht gleich in die Augen springend, die
Form eines A vom Pat. aus gesehen werden konnte.

Zusammenfassung der bisherigen Ergebnisse.

Es soll aus den bislang berichteten Ergebnissen nur das eine zu-
sammenfassende Besprechung finden, was weiter unten fiir die funktions-
analytischen Betrachtungen von Wert sein wird:

Falle mit klinisch geringer ausgesprochenen Verdnderungen im Sinne
von Gedankenentzug und Fremdgedanken berichten bei Vorstellungs-
versuchen iiber ein erschwertes und verspétetes Kommen der geforderten
Vorstellungen. In etlichen Versuchen zeigt sich bei diesen Patienten
natiirlich auch gar nichts von der Norm Abweichendes. Wesentlich
héufiger, ja typisch zu nennen, ist ein ,,drohendes® Abreifien, ein Wechsel
zwischen Deutlichkeit und Undeutlichkeit oder ein dann tatsichlich
erfolgendes Abreilen der Vorstellungsgebilde. Héaufige andere Aus-
driicke fiir das offenbar drohende Abreiflen sind Angaben dariiber, daf
das Vorgestellte schwanke, daB es von links nach rechts gehe oder daf3
es mal dunkler, mal heller werde.

Da diese Weisen sich meist beim gleichen Falle einstellen, so darf
wohl mit Recht angenommen werden, dafl es sich dabei lediglich um
verschiedene Grade des bestehenden Stérungsprinzips handelt. Das
Abreiflen braucht nicht allemal plétzlich zu erfolgen, sondern kann auch
im Sinne eines mehr oder minder raschen Schwindens vonstatten gehen.
In den Versuchen, wo ein Abreilen oder Schwinden des primér Inten-
dierten vorkommt, kann sich nun der weitere Verlauf verschieden
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gestalten. In verhéltnisméBig noch gut erhaltenen Fillen horen wir An-
gaben, daB es nach einiger Zeit gelingt, das Entschwundene wieder zu
bekommen und es wird dann mit dem ersten identifiziert. Oft kann sich
dieses Wiederkommen mehrfach wiederholen. In diesen Féllen werden
die so entstandenen Liicken meist mit nichts anderem ausgefiillt erlebt.
Ohne scharfe Trennung und manchmal sogar beim gleichen Patienten
stoBen wir auf andere Erscheinungen, wo nach Schwund des anfinglich
Vorgestellten nur etwas diesem &hnliches auftaucht: HEs werden dann
die einzelnen Dinge nicht identifiziert, die Pat. sprechen von ,,mehreren
Bildern‘“ oder ,,Dutzend Pferde (Dampfer) kamen mir in den Sinn‘ o. .
In weiterer Entfernung von dem Anfinglichen kommt es dann fernerhin
auch zum Vorstellen von Dingen, die nur noch eine mehr oder weniger
deutliche Sinnverwandtschaft mit dem - Erstvorgestellten verraten.
Szenenhafte Vorstellungen nehmen diesen Verlauf besonders leicht,
oft sogar ohne, dafl iiber ein zuvor erfolgtes Abreifien berichtet wird.

Wie gesagt, ist das Abweichen dabei oft gar nicht so weitgehend, dafl
man es nicht auch als innerhalb der Breite normalen Erlebens vor-
kommend denken kéunte. Es ist dann nur die Eindringlichkeit und das
Gefiihl des Nichtanderskonnens, die diese Erscheinung von &hnlichen
beim Gesunden unterscheidet.

Gar nicht selten wird der Gedankenentzug, sowoh! der ohne als auch
der mit ausgefiillten Liicken, &uflerst lebhaft empfunden und dann als
ein korperliches Gefiihl geschildert, und zwar als ,,Schlag auf dem Kopf*,
,,Zucken durch den ganzen Kopf* oder ,, Korper”. Erfolgt er langsamer,
so sprechen die Kranken gelegentlich von ohnmachtsdhnlichen Gefiihlen,
von einem sichheruntersenkenden Schleier u. a.

HEs ist hier der Ort, einem Einwande zu entgegnen: Man kénnte
etwa mit Recht sagen, daBl in Vorstellungsversuchen an Normalen die
Inhalte gar micht so hiufig mit solcher Deutlichkeit gegeben seien, daf
etwaige Verinderungen, die sich auch hier einstellen konnen, so prizise
geschildert werden kénnten, wie das aus unseren Angaben iiber Schizo-
phrene hervorzugehen scheint. Demgegeniiber ist zunéchst zu wieder-
holen, dafl die Auswahl unseres Materials hauptsdchlich mitbedingt
war durch die Forderung eines an sich geniigend klaren Vorstellungs-
vermdgens. (Ganz abgesehen aber davon sind den Pat. selbst ber gelegent-
licher Undeutlichkeit des Materials die Erscheinungen des Abreiflens und
des Auftretens anderer Inhalte mit einer Eindriicklichkeit gegeben,
die von der Deutlichkeit des vorgesteliten Inhaltes jedenfalls weitgehend
unabhingig ist. Es scheint also, dall da, wo diese Besonderheiten iiber-
haupt noch erlebt werden, sie sich mit einer Eindringlichkeit darstellen,
die den Pat. veranlaBt, sie als korperliche Milempfindug zu schildern.

Hierfiir ein Beispiel, in dem die fraglichen Dinge ganz gut zusammen
zum Ausdruck kommen: '



Funktionsanalyse in der Schizophrenie. 491

Beispiel 67: Pat. 19 soll sich folgende Worte gesprochen vorstellen: ,,Er arbeitete
die ganze Zeit:* — Pat.: Es sei nicht sehr klar gewesen, aber sie habe es wohl vor-
stellen konnen. Aber es sei vor dem Worte ,,ganze” und dann wieder vor ,,Zeit*
ein Stop gewesen. (Rissen die Worte oder der Satz ab?) ,,Nein, Satz und Worte
gingen durch, nur die Vorstellung daran brach ab“. (Nochmals niher erkliren!)
,.Beim Vorstellen bekam ,,ganze” und ,,Zeit” einen ganz anderen Eindruck.”
(Verschieden untereinander ?) ,,Ja, alle 3 Eindriicke waren ganz verschieden von-
einander. Damit wechselte auch die Bedeutung des Satzes”. (?) ,.Der eine Teil
ging tiefer, der andere leichter durch den Kopf; das fiihlte ich hier (zeigt auf den
Hinterkopf), das nahm verschiedene Wege durch den Kopf” (Haben Sie das sonst
auch oft?) ,,Frither 6fter, nun ist’s besser, nur jetzt, wenn wir uns soviel unter-
halten, kommt’s wieder.”

Man kann demnach also sagen, dall es sich bei den Erlebnissen des
AbreiBlens, des Auftauchens neuer Inhalte inklusive Bedeutungen um
Erscheinungen handelt, die dort, wo sie noch erlebt werden, in ihrer
Deutlichkeit nicht von der des Vorstellungsinhaltes abhéngig sind.
Das wiirde also unterstreichen, daB es die von der Norm abweichenden
Formmerkmale im Erlebnisverlaufe sind, auf die wir in erster Linie
unser Auge zu richten haben, und die auch den Patienten selbst beein-
drucken, soweit seine Selbstbeobachtung dazu noch ausreicht. Von
groBter Wichtigkeit ist es demnach weiter, dafl die Inhalte der aus-
gefiillten Liicken nach dem Gedankenabreilen von den Patienten der
ersten Gruppe empfunden werden als nicht ihrem Willen unterstehend,
als von selbst gekommen, als fremd, ja als gemacht. Das scheint dem
Grade nach abhéngig zu sein von der Intensitit des zuvor gefiihlten
Gedankenentzuges und andererseits von der grofileren oder geringeren
Sinnverwandtschaft, den das sekundir Auftauchende mit dem priméir
Intendierten hat.

Ein Teil der mitgeteilten Versuche wurde zu dem Zwecke heraus-
gesucht, um zu zeigen, dafl die Beziehungslosigkeit zwischen dem pri-
méren Vorstellungsinhalt und dem sekunddr ungewollt Auftauchenden
nur eine sehr relative ist und dal es unter den eingeengten Bedingen
einer Vorstellungsaufgabe eben leichter méglich ist, eine Sinnverwandt-
schaft aufzuzeigen, wihrend das im Spontanerleben meistens nicht ohne
weiteres gelingt. '

Es wiirden sich dann zwei Fragen beziiglich dieser Abwandlungen
ergeben: 1. Nach der Richtung, die sie nehmen und 2. nach dem Aus-
maBe, d. h. nach dem Grade der Entfernung vom Erstvorgestellten oder
vom Geforderten.

Uber die Richtung wurde oben schon gesagt, dafl sie mannigfaltig
sein kann, verschieden auch sogar beim gleichen Falle. Wir sehen da
Wege gehen zu Sinnverwandtem, zu bedeutungsmiBig Verwandtem,
sehr oft auch nur zu sprachlich und zu situativ Verwandtem. Gerade
dieser letztere Weg scheint in fortgeschritteneren Fillen der zunehmend
héufigere zu sein. Es liefe diese Frage letzten Endes auch auf eine solche
der Struktur des (im Gedéchtnis) bereit liegenden Materials hinaus.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 110. 33
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(Uber die Umstrukturierung des latenten Gedéchtnismaterials im Laufe
der Psychose wird in einem besonderen Kapitel die Rede sein, da uns
eine Besprechung der Umstrukturierung des Erlebnismaterals hier
zu weit von unseren Betrachtungen abfilhren wiirde.) Hier mag uns
nur noch eine besondere Richtung der Abwandlung interessieren, die
von den Pat. 14 und 17 regelmiBig eingeschlagen wurde, ndmlich die
das Vorzustellende in eine besondere Ich-Néahe zu riicken. Eine Neigung
dazu ist auch in normalen Vorstellungsleistungen vorhanden. Hier
fallt sie uns nur dadurch auf, daB sie nicht nur besonders deutlich in
Erscheinung tritt, sondern daf} sie die letzte Hilfe darzustellen scheint
mit der die gestellte Aufgabe iiberhaupt noch bewaltigt werden kann.
Funktionsanalytisch kann aber diese Hilfe als eine ,,sinnliche Anreiche-
rung gelten, ohne welche der verlangte Vorgang nicht mehr mdglich
scheint. i

Fiir unsere Betrachtungen wichtiger ist es, dem Grade der Ent-
fernung nachzugehen, den die Abwandlungen oder das in der Vorstellung
Neuauftauchende vom primir Intendierten annimmt. Es lassen sich
da ziemlich eindeutige Beziehungen aufdecken. Kleist, der ebenfalls
diesen Dingen sein Interesse widmete, stellte fest': ,,Schizophrene
konnen Gegenstinde, Personen, Zusammenhinge und Vorginge nicht
in gehoriger Weise vorstellen, definieren. .. es bieten sich den Kranken
verwandte und locker verbundene andere Vorstellungen dar; oft werden
mehrere auf diese Weise geweckte Begriffe vermengt.” Er sprach des-
halb von Paralogien. ,Dieses alles erfolgte — so fahrt Kleist fort. —
in den hier gemeinten Fillen bei klarem BewuBtsein, ausreichender
Aufmerksamkeit und bereitwilligem Verhalten, konnte also nicht durch
allgemeine Herabsetzungen der psychischen Aktivitdt, der Aufmerk-
samkeit des ,,BewuBtseinstonus*, durch ,Midigkeitsdenken® (Berze,
C. Schneider, Gruhle) erklirt werden. — Nun, durch ein Mudigkeits-
denken hat C. Schuneider diese Dinge auch nicht zu ,erklaren® versucht,
jene dienten ihm lediglich als Modellvorgénge dazu, die Formmerkmale
vergleichend herauszuarbeiten und das diirfte ihm gelungen sein. Dafl
ein wesentlicher Unterschied zwischen schizophrenem Denken und dem
in der Midigkeit besteht, wird von keinem phénomenologisch gerichteten
Forscher bestritten werden. Andererseits aber lassen die oben zitierten
Darlegungen Kleists die Aunffassung vermuten, als ob die schizophrenen.
(oder iiberhaupt) Denkvorginge sich innerhalb einer bestimmten Be-
wuBtseinslage abspielen, die an sich wechseln konne oder mit anderen
Worten, daB BewuBtseinszustand und Denkvorgénge trennbare Dinge
seien etwa im Sinne des oft gebrauchten Beispiels, dal} sich dieselben
psychischen Vorgénge auf einer (BewuBtseins-) Biihne mit verschiedener
Helligkeit abspielen kénnten. Solchen Annahmen gegeniiber mul3 aber

1 Kleist: Vortrag 76. Vers. Schweiz. Ver. Psychiatr. Basel 1929. Zbl. Neur. 56,
458 (1930).
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festgestellt werden 1. daB Begriffe wie BewuBtsein, Aufmerksamkeit
usw. innerhalb einer Funktionsbetrachtung unanwendbar sind, so wert-
voll sie in einem anderen, rein psychologischen Sprachgebrauch auch
sein mochten; und 2., daB gerade die Funktionsanalyse die Dinge, nur
nach Form und Inhalt geteilt, so zu erfassen trachtet, dafl sich das,
was mit jenen zustindlichen Begriffen wie Bewulltsein usw. gemeint
wird, aus der Funktion selbst ergibt.

Die Vorstellungsversuche und die Beobachtungen an unseren Pa-
tienten lehrten nun eindeutig folgende Beziehungen: Je tiefgehender
die schizophrenen Veridnderungen waren, ein desto weiteres AusmaB
nahm die Entfernung der sekundér auftauchenden Inhalte von dem
primir Intendierten an. Oft war es fiir den Beobachter praktisch nicht
mehr mdaglich, einen Zusammenhang herauszufinden. (Klinisch wiirde
das gleichbedeutend mit Vorbeireden oder Inkohdrenz sein.) Anderer-
seits ergab sich: Je mehr diese Erscheinung in der Patientenreihe auf-
trat, um so weniger duBerten sich die Patienten in ihren Erkldrungen
spontan dartiber, um so weniger schien ihnen das Regelwidrige daran
selbst aufzufallen. Oft konnte ein niheres Befragen vielleicht noch
eine leidliche Stellungnahme erzwingen. In den fortgeschritteneren
Fillen war aber auch das nicht mehr moglich. Sie konnten, wie uns das
der Pat. 28 spater sehr schon erklirte, von sich aus nicht mehr ent-
scheiden, ob das, was sie antworteten, richtig oder beziehungslos war,
es kam ihnen diese Frage wohl auch gar nicht. Ein formal sehr wichtiger
Punkt ist, daff Patienten mit geringen Stérungserscheinungen (z. B.
Pat. 7) den Zeitpunkt des Auftauchens und Verschwindens oder Ab-
reilens selber sehr gut bemerkten und auch durch Zeichen angeben
konnten, wihrend dieser Wechsel den Patienten mit stirkeren Storungen
mehr und mehr entging (vgl. Pat. 26). Bei ihnen deuteten nur die
Inhalte ihrer Antworten mit Sicherheit auf die gleiche formale Stérung
hin, sie selber aber konnten zunehmend weniger dazu Stellung nehmen.
Vergegenwirtigen wir uns nochmals, von welch weittragender Badeutung
ein Verlust des AbschluBerlebens innerhalb der eigenen inneren Vor-
ginge sein mufl! XEs ist ohne weiteres einleuchtend, daB damit auch
im Erleben jede Zasur, jede Markierung gegeniiber neuauftauchenden
Dingen fortfillt, gleichviel aus welcher Richtung sie kommen migen,
gleichviel zunéchst, ob es der Hauptrichtung entsprechende oder nicht
entsprechende Dinge sind, die sich einstellen. Da ist kein Anfang und
kein Ende mehr. Es kommt zum Verschwimmen der Einzelinhalte
ineinander.

Es muB hier nun aber wohl unterschieden werden zwischen der Tat-
sache, dafl es iiberhaupt zum (ungewollten) Abreilen der Vorstellungen
kommt, einem an sich schon krankhaften Geschehen, und andererseits
dem Nichtbemerken dieses Abreifiens. Wir sahen, daf das letztere eine
Erscheinung ist, die nicht in einem Entweder-Oder gegeben ist, sondern

33*
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die sich in allmihlich zunehmendem MaBe findet und die auBerdem
noch beim gleichen Patienten in der Stirke wechseln kann, je nachdem
er durch Auftrag oder Fragen des Beobachters darauf hingelenkt wird.
Dieses Gerichtetsein auf die eigenen inneren Vorgéinge, die Selbstbeob-
achtung ist ja auch beim Normalen gar nicht davernd von gleicher
Deutlichkeit. Doch diirfte der Unterschied zur Selbstbeobachtung
zwischen dem Gesunden und dem Schizophrenen in dem Grade der
itherhaupt bestehenden Mdglichkeit dazu eindeutig gegeben sein. Dort,
wo auch beim Normalen diese Moglichkeit geringer wird, wie beim Ein-
schlafdenken, bekommen wir dann auch Parallelvorginge, die formal
soweit den schizophrenen Vorgingen dhneln. Vergleiche hierzu die Bei-
spiele bei C. Schneider, denen wir hier noch eines aus eigener Erfahrung
zufiigen mochten, und zwar deshalb, weil an ihm die besonders weite
Entfernung der Abwandlung vom primér Intendierten selten deutlich
und die eindeutige Beziehung doch zugleich noch faBbar wird.

Beispiel 68: Ref. beschéftigte sich kurz vorm Einschlafen mit einer Schidel-
Index-Rechnung. Fine Zahl mit 2 Dezimalen mufite dabei mit 100 multipliziert
werden, wobei also das Komma fortfallen konnte. Da klangen vage Bedenken
gegen diese Rechnung an. Diese kamen von einer Vorstellung, daB die Zahl Zeit-
Minuten bedeutete und demnach nach dem Duodezimalsystem zu behandeln sei.
Diese Gedanken spielten sich sozusagen innerhalb eines klaren optischen Traum-
bildes ab, in dem er vor einem Teiche stand, auf welchem etliche Leute Versuche mit
selbststeuernden kleinen Segelbooten anstellten. Im ,,Fokus des Gesichtsfeldes®
war ein Mann, der mit dem Arrangieren einer Steuervorrichtung beschaftigt war,
die auf einem Metallbande eine Qradeinteilung hatte. Wihrend dieses Vorganges

wurde irgendeine Bezichung zwischen der Rechnung und dem Bilde des Teiches
mit den Segelbooten nicht erlebt.

Wir sehen an diesem Beispiel, dal es oft nur von Zufalligkeiten des
Findens seitens des Beobachters abhingig ist, daf das richtungsan-
gebende Bindeglied zwischen den priméren und sekundéren Denkinhalten
ausgemacht werden kann. Eben darum ist uns aber nicht das Recht
gegeben, von einer eigentlichen Zusammenhangslosigkeit dieser Art
des Denkens oder der Vorstellungstitigkeit zu sprechen.

Das Fremdheitsgefiihl, welches sich innerhalb der hier skizzierten
" Verldufe so oft findet, ist nicht ganz einheitlich zu begreifen. Schon
nach den klinischen Erscheinungen miissen wir zwei Weisen unter-
scheiden: 1. das dauernde Fremdheitsgefiihl, in das sich alles, was die
Patienten spontan erleben, kleidet und 2. das Fremdheitsgefiihl, was
nur gelegentlich und nur gewissen seelischen Inhalten gegeniiber aui-
tritt. Da in unseren bisherigen Versuchen nur das letztere vorkam,
so muB die erste Art auf eine weiter unten zu erfolgende Besprechung
verschoben werden. Die zweite Art aber fand sich nur den nicht inten-
dierten Abwandlungen gegeniiber und auch nur in den Gruppen I und IT,
wahrend es sich in Gruppe III schon seltener und unausgesprochener
fand, um in Gruppe IV gar nicht mehr vorzukommen. Es lassen sich
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fiir sein Auftreten aber folgende drei Bedingungen erkenmen: 1. Die
Schnelligkeit des Eintretens der Abwandlungen, d. h. je schneller dieses
geschieht, um so deutlicher das Fremdheitsgefiihl; 2. der Grad der
Sinnentfernung des sekundér Auftauchenden, d. h. je gréBer dieser, um
so stiarker das Fremdheitsgefiihl und 3., und das ist wohl die wichtigste
Bedingung, die Selbstbeobachtungsmdéglichkeit; sie mufl vor allem gut
erhalten sein, damit ein Fremdheitsgefiibl iiberhaupt méglich sein soll.
Denn dort, wo die Selbstbeobachtung, das ist das Bemerken der Abwand-
lungen, zunehmend schwindet, da fehlt auch das Fremdheitsgefiihl mehr
und mehr.

‘Wenn nun auch fiir das Bedeutungserleben im Prinzip dhnliche Be-
dingungen wie fiir das Fremdheitsgefiih]l auszumachen sind, so bekommt
dennoch der Gesamtvorgang, der zu ersterem fithrt,einen anderen Aspekt
dadurch, daf} sich ja das Fremdheitsgefiihl an einem anderen Erlebnis-
material vollzieht als das Bedeutungsgefiihl. Ersteres tritt auf gegen-
iiber den nichtantizipierten sachlichen Inhalten der Abwandlungen;
letzteres besteht seinem Wesen nach in dem Fluten eines Bedeutungs-
gehaltes als selbsténdigen Teils einer Abwandlung, deren anderer sach-
licher Inhalt gar nicht ins Erleben trat. Und es findet sich das Bedeu-
tungsgefiihl erst unter den schon genannten Bedingungen, daB 1. die
Zasuren zwischen den einzelnen Erlebnisinhalten beginnen schwicher
zu werden und 2. dal auch hier die Moglichkeit zur Selbstbeobachtung
noch vorbanden ist. Denn ein ,,wahnhaftes” Bedeutungsgefithl hatten
vorwiegend die Fille, die den Eintritt der Abwandlungen nur ungenau
oder machnmal auch gar nicht mehr beobachteten. Wie das schon
vermerkt wurde, ist die Bedeutung als T¢énung oder Farbung, jeden-
falls als ein Teil eines Erlebniskomplexes, als mit zum Material des
Erlebens gehorend zu rechnen. Ihre nihere funktionsanalytische Be-
schreibung steht allerdings noch aus. In der Vorstellungstitigkeit ist
sie fiir sich allein kaum oder gar nicht erlebbar. Sie wird — wenn auch
oft nur unklar — vorgefunden stets im Verein mit anderem Material.
Mit anderen Worten, sie besitzt nicht die sinnliche Nahe wie viele andere
konkretere Vorstellungsinhalte. Durch diese sinnliche Gestaltsarmut
ist die Bedeutung auch im normalen Erleben oft geeignet, den nichst-
folgenden Inhalt mit zu durchsetzen oder ihrerseits gar das Erscheinen
letzterer zu veranlassen. In solchem Falle diirfte in der Selbstbeobach-
tung eine Addquatheit bestitigt werden. — Was aber das schizophrene
Erleben in dieser Hinsicht auszeichnet, ist einmal das Inadiquate in der
Beziehung von Inhalt zu Art des Bedeutungsgefiihles. Das kann sowohl
vom Beobachter festgestellt, als auch oftmals vom Patienten selber
empfunden werden, soweit es die ihm noch verbliebene Selbstbeobach-
tungsmaoglichkeit zuldBt. Zum anderen ist es die Tatsache, daB das
Bedeutungsgefiihl riickwirkend den Komplex oder Erlebnisverlauf
,,farben® kann, wie das an den Beispielen 42 und 44 zu sehen ist. Beides,
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besonders letzteres, kann aber nur vor sich gehen dort, wo die Zisuren
zwischen den verschiedenen Vorstellungsinhalten im Selbsterleben mehr
oder weniger fortfallen, wo sich also sozusagen Briicken fiir das Uber-
oder RiickflieBen der Bedeutung ergeben. Hier ist die Moglichkeit des
Verstandnisses fiir das eigenartige Verschwimmen des Nacheinander-
erlebens gegeben.

Funktionsanalytische Betrachtungen.

In den folgenden Untersuchungen werden die gestaltspsychologischen
Begriffe von Figur und Hintergrund in #hnlicher Weise Anwendung
finden, wie in einer fritheren funktionsanalytischen Untersuchung iiber
die amnestische Aphasie !, wo sie sich in dem dort vorgenommenen Aus-
bau fruchtbar erwiesen. Die Tatsache, dafl und wie ein lebendiger Vor-
gang anhebt, das was die Psychologie mit intentionalem Moment oder
Akt bezeichnet, steht als solche auBerhalb funktionsanalytischer Be-
trachtung. Wir koénnen nur die Art des Wirkens, die lebendigen Ver-
inderungen studieren. Von diesen stellen wir fest, dafl sie im Prinzip
sowohl physiologisch wie psychologisch betrachtbar sind. An der prin-
zipiellen Unvereinbarkeit beider Betrachtungsweisen litt die Lehre vom
Leben, die Biologie, trotz der vielen, immer wieder versuchten Kompro-
miBlosungen. Auf die Geschichte dieses dualistischen Dilemmas wird
hier natiirlich nicht eingegangen.

Streben wir aber nach einer einheitlichen Betrachtung der Lebens-
vorginge, so kann eine solche — fiirs erste wenigstens — nicht anders
als auf das rein Funktionale gerichtet sein. Ihr Blick lenkt sich dann
auf die formalen Beziehungen unabhingig vom jeweiligen physiologisch
oder psychologisch gemeinten Inhalt.

Fiir die vorliegenden Zwecke dieser Arbeit wird demzufolge dort,
wo sich eine Regung fiir uns fallbar &duBert, ganz allgemein von der
Tendenz eines bestimmten Vorganges gesprochen. Ziel der Tendenz
nennen wir die Figurbildung = die Abhebung vom Hintergrund.

. Die Form der Figur ist durch die Tendenz bestimmt. Thr Inhalt ist
das durch die Funktion der Tendenz aus dem Hintergrunde geforderte
Material.

Unter Material wird das niheren verstanden alles, was an Sinnes-
eindriicken, Bewegungsmotiven, Erfahrungen, Einnerungen und Bedeu-
tungen besteht; sei es nun, daBl es latent vorhanden ist (Hintergrund)
oder durch die Titigkeit der Tendenz geformter Inhalt eines Vorganges
wird. Es soll hier nicht die groBe Schwierigkeit unerwiahnt bleiben, die
darin besteht, daB wir in den hier zu entwickelnden Auffassungen das
Wesen von Stimmungen und Gefiihlen, was ihre intentionale Seite an-
langt, auBerhalb der Betrachtung lassen miissen. Es steht fiir uns fest,

1l e.
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daf sie ihre eigenen Entstehungs- und Verlaufsweisen haben. Eine
entsprechende Sonderstellung nehmen auch die schizophrenen Erlebnisse
in bezug zur vitalen und Korpergefithlsphire ein. Wir haben daher
auch ausdriicklich die taktilen Sinnestiuschungen aus den Versuchen
und Deutungen herausgelassen. Wir konnen Stimmungen und Gefiihle
hier nur als Gegebenheiten ansprechen, in deren erstmaliges Woher
wir nur selten Einblick gewinnen. Zu diesen Ausnahmen zahlt aber das
Fremdheitsgefiih] und ferner das der Ratlosigkeit und des Verritseltseins.

Allein wir konnen in unseren Betrachtungen deshalb nicht ganz von
ihnen absehen, da wir Stimmungen und Gefithle als die ein Erlebnis
begleitenden Vorginge antreffen. Und insofern wir sie in dem vorfinden,
was hier als Material bezeichnet wird, sind sie fiir uns nicht nur von
groBter Wichtigkeit, sondern sind dann auch mit Gegenstand funktions-
analytischer Uberlegungen, ja auch in dem Falle noch, wo wir ihnen als
vom addquanten Inhalt freien Getithlen begegnen, soweit wir sie dann nur
auf zuvor im Erleben vorhandene Inhalte zuriickfithren kénnen. Mit
anderen Worten gesagt: Soweit Stimmungen, Gefiithle und sogar Drang-
phédnomene primér die Tendenz zur Figurbildung abgeben, fallen sie
auBerhalb unserer Moglichkeiten, bilden sie aber mit den Inhalt der
Figur, so sind sie ein notwendiger und wichtiger Bestandteil unserer Er-
klarungen.

Das Material ist aber auch latent offenbar nicht in einem chaotischen
Zustande vorhanden, sondern es erhielt durch fritheres Erleben (= Ge-
stalten) seine jeweils letztgeschaffene Form. In jedem Erlebensvorgang
werden frithere Materialkomplexe in mehr oder weniger neue Formen
umgeprigt oder auch neue erstmalig geschaffen.

Die Tendenz ist beziiglich ihres niheren Charakters nun als ein viel-
fach kompliziertes Gebilde zu denken, dessen Abidnderungen gegeniiber der
Norm Hauptgegenstand der Funktionsanalyse sind. Von ihrer jeweiligen
Starke und von ihrer inneren Eigenstruktur wird es abhingen, ob die
Prigung oder die Umprigung des Materials, d. h. die Figurbildung voll-
standig oder unvollstindig geschieht, oder ob es unter krankhaften Struk-
turverdnderungen zu unprizisen oder sonstwie abwegigen Figurbil-
dungen kommt.

Wir kénnen innerhalb der Tendenzfunktionen zwei Wirkungssphéren
wohl unterscheiden:

Die Tendenz kann sich einmal nur auf das Material des Hintergrundes
richten, aus welchem sie durch aktive Formung die Figur, d. h. den
jeweiligen Erlebnisinbalt, bildet. Dieser Vorgang ist schon ein hoch-
komplizierter. Es gehért dazu die Aussonderung von passendem und die
Abspaltung von nichtpassendem Material, so dafi die Figurbildung ein-
deutig und prézise wird. — Zum anderen aber kann sich die Tendenz
auf den so in Gang gesetzten Vorgang selbst wieder richten, indem sie
nun als Material die eben gebildete Figur plus sich selbst enthilt. —
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,, Wir konnen uns selbst als Objekt haben wiirde das im Heideggerschen 1
Sinne heiBlen. Mit anderen Worten, die Tendenz kann die gesamte
geschaffene Figurbildung nochmals als Material angehen.

Soweit nur die erstgenannte Funktion in Frage kommt, wird die
Tendenz, die sich nur mit der Formung der Figur und ihrer Heraus-
hebung aus dem Hintergrund befafit, die primire Tendenz oder die
Materialtendenz genannt. Sie geht demnach nicht etwa vom Material
aus, sondern sie wendet sich an das Material.

Die andere Tendenz, die diesen Vorgang nochmals iiberschattet,
wird die sekundédre Tendenz genannt. Thre Funktion ist in sich wieder
vielseitig: Im Gesamt des Erlebnisflusses, wo Figur auf Figur folgt,
mul es eine Instanz geben, welche die Richtung vorweg bestimmt, die
also die Zielbildung verfolgt, die andererseits alles das bestéitigt, was
durch die Materialtendenz geformt wurde, die den gesamten Erlebnis-
strom zu einem Kontinuum macht. Durch sie wird der Erlebniswert
bestimmt. Im Wahrnehmungsvorgang bedeutet sie den ,,identifizierenden
Akt der Psychologen; im rein inneren Krlebnisablauf macht sie die
Selbstheobachtung aus, und ferner erhélt durch ihre Tétigkeit die Figur-
bildung den bestitigten Charakter des Gemeinten oder auch nur den,
daB der Vorgang sich im eigenen Innern abspielte. (Ob man die sekundére
Tendenz als ein von der primiren Tendenz ganz unabhingiges Gebilde
ansehen will oder nicht, erscheint nebensichlich. Die Erfahrung am
Kranken lehrt zum mindesten die innigsten Abhingigkeitsbeziehungen
beider voneinander.)

Von der Selbstbeobachtung und der ihr zugrunde liegenden sekun-
déren Tendenz 148t sich fiir unsere Zwecke noch folgendes sagen: Die
Selbstbeobachtung ist auch im Normalen bekanntlich nicht immer in
gleich starkem MaBe tétig, ist vielmehr Schwankungen unterworfen.
Es kommt aber gar nicht darauf an, in welchem MaBe von der vorhan-
denen Moglichkeit zur Selbstbeobachtung in einem in Frage stehenden
Vorgang Gebrauch gemacht wird, vielmehr darauf, wie grofl in einem
bestimmten Krankheitsfalle diese Méglichkeit tiberhaupt vorhanden ist.
Um ein Beispiel zu wihlen, so kénnen wir beim Vergleich eines schwachen
mit einem starken Muskel von einer geleisteten Arbeit, die dem schwachen
noch méglich war, allein zwar noch nichts iiber den Unterschied beider
aussagen, trotzdem aber sind die physiologischen Vorginge bei dieser
Arbeit durch die zusiitzlichen Moglichkeiten des starken Muskels, die
bei der eben geleisteten Arbeit noch gar nicht zum Ausdruck zu kommen
brauchen, ganz verschieden.

Beim Normalen und im Wachsen sinkt nun die Selbstheobachtungs-
funktion nie unter ein bestimmtes MaB3, das sich beim stark distrahierten
Erleben, wie etwa beim Dosen, auf die reine Zuwendung beschrinkt.
Und erst bei konzentrierteren geistigen Vorgéngen erhalt diese Funktion

1 Sein und Zeit, 1927.
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dann auch antizipierenden, d. h. das Ziel der Figurbildungen — nicht
diese selbst — vorwegnehmenden Charakter. Stets aber sehen wir, da$
das Verhiltnis von Materialtendenz und sekundédrer Tendenz im Ge-
sunden ein absolut festes ist, so daf unscharfer Figurbildung der Material-
tendenz eine ebenso unscharfe Antizipation und léssigere Zuwendung
der sekundéren Tendenz entsprechen und umgekehrt. Dies ist von aus-
schlaggebender Bedeutung fiir die folgenden Darlegungen.

Das hindert nicht das Verstindnis fir die Erfahrung, daB die Mog-
lichkeit zur Selbstbeobachtung auch im Normalen schon verschieden
groB ist in anndhernder Abhingigkeit von Intelligenz, Ubung und be-
sonders vom Alter. (Kinder antizipieren nur erst beim Wahrnehmungs-
akt und noch wenig oder gar nicht bei inneren Vorgingen.) Welche
Rolle die Affekte hierin spielen, ist funktionsanalytisch noch nicht
untersucht. Im {ibrigen erscheint fiir die inneren Vorginge evident,
daB sich die sekundire Tendenz immer nur auf Inhalte richten kann,
die zur Zeit selber gerade Figur sind oder durch ihre Antizipation an-
schlieBend Figur werden sollen.

Beim Einschlafen wird diese Moglichkeit zunehmend geringer bis
sie im Traum nicht mehr oder nur selten und dann noch unvollkommen
vorhanden zu sein pflegt, wo dann auch Vorstellungen wie Wahrneh-
mungen erlebt werden. In der Funktionsanalyse des Triumens spielen
natiirlich noch andere Momente eine Rolle. Es wurde das hier deshalb
erwihnt, weil . Schneider ! ja die Vorginge des Einschlafens und nicht
etwa die des Trdumens hinsichtlich ihrer Formmerkmale mit schizo-
phrenen Vorgingen in Parallele setzt. Es ist das eine Stiitze mehr fiir
die sich spiter ergebende Forderung, daf die Selbstbeobachtungsmaglich-
keit in der Schizophrenie, soweit wir verfolgen kénnen, niemals vollig
Null wird.

Die pathologischen Erscheinungen lassen sich nun auf eine Storung
des normalerweise festen Verhéltnisses des Tendenzpaares zuriickfithren.
Der Stérungspunkt kann dabei sowohl in der priméren wie in der sekun-
déren Tendenz liegen. Delirante Phinomene verstehen sich z. B. durch
Defekte, die ihren Ausgang von der sekundiren Tendenz nehmen. Andere
treffen zuerst die primére Tendenz, die dann auf die allerverschiedensten
Weisen in ihrer Funktion beeintrachtigt werden mag, so daf} es kommen
kann zu unscharfer Figurbildung dadurch, daf die ganze Bedeutungs-
sphére und nicht das gemeinte Einzelne in die Figur eingeht oder zu
erschwertem Auftauchen oder zu verlangertem Haften der Figur u. 4. m.
Die eben angedeuteten Dysfunktionen wurden bereits bei der amnesti-
schen Aphasie 2 und bei der Mescalinvergiftung 3 studiert.

Von groBlem Werte aber ist es, inwieweit bei Stérungen, die die
Materialtendenz treffen, nachfolgend auch die sekundére Tendenz in

1 Schneider, C.: 1.¢. — 21.c. — 3 Z. Neur. 127.
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ihren Funktionen beeintréchtigt wird. Dieses braucht keineswegs un-
mittelbar der Fall zu sein. Im Normalen wird das an sich unverdnder-
bare Verhéltnis beider Tendenzen in den Anderungen seiner gékoppelten
Gesamtfunktion von der sekundéren Tendenz her bestimmt (konzen-
triertes oder distrahiertes Erleben oder Einschlafen.) Bei krankhaften
Prozessen jedoch, die in der Materialtendenz ihren Ausgang nehmen,
ist oft diese Koppelung gestért. Und hierzu gehéren die schizophrenen
Erscheinungen, die uns zu interessieren haben, wo wir sehen werden,
daf es in den leichteren Stérungsgraden innerhalb der Materialtendenz
noch zu keinen deutlichen Veridnderungen der sekundéren Tendenz
kommt, daB diese sich vielmehr erst nach und nach einstellen, wodurch
dann eine Beeintridchtigung der Selbstbeobachtung resultiert.

Versuchen wir nun, die in den Vorstellungsversuchen gesammelten
Beobachtungen in diese Uberlegungen .zu fassen. . Schneider® unter-
scheidet beim Denken Schizophrener ebenfalls zwischen dem Abreifien
und dem Neuauftauchen = Substitutionen. Xr stellt ferner fest, daB
beides zwar hiiufig vergesellschaftet ist, daB aber doch oft auch das eine
ohne das andere auftreten kénne. Andererseits betont er die Verwandt-
schaft beider Erscheinungen. Dieser letzten Behauptung mdchten wir
nur bedingt zustimmen. Es wurde bereits dargelegt, dall nach unseren
Beobachtungen in den Vorstellungsversuchen ein Abreiflen mit nach-
folgenden Abwandlungen vorwiegend von gut bis leidlich erhaltenen,
d. h. noch ,kohirent”* denkenden Patienten, ein Abreifien ohne Ab-
wandlungen aber nur von gut erhaltenen Patienten angegeben wurde;
wihrend Abwandlungen des primir Indentierten ohne Abreilen, wenn
auch gewiB nicht ausschlieBlich, so doch vorwiegend bei den Fillen aus-
gemacht wurden, die im ganzen stirkere Stérungen aufwiesen bzw.
schon vorbeiredeten.

Es ist eine hiufige Erscheinung, daB es bei einer irgendwie bedingten
Tendenzstérung zu unprizisen Figurbildungen kommt dergestalt, daB
sinnverwandtes Material mit in die Figurbildung eingeht (z.B. Aphasien,
Mescalinvergiftung, Miidigkeitsdenken). Es wurde gezeigt, dafl es beim
schizophrenen Geéschehen lediglich eine Angelegenheit des Grades ist,
ob eine Sinnverwandtschaft des entgleisend auftauchenden Materials
mit dem Intendierten noch deutlich ist oder nicht mehr. Grundlegende
Unterschiede sind trotzdem innerhalb dieser Erscheinung zwischen
Schizophrenen und z. B. Aphasikern gegeben: Einmal vollzieht sich
die gesamte Figurbildung mit ihren Ungenauigkeiten in einem wesent-
lich héheren oder subtileren Funktionsniveau als bei Aphasikern und
dann kommt es bei letzteren eigentlich nicht zu dem ausgesprochenen
Fremdheitsgefiihl den Entgleisungen gegeniiber. Ein Fremdheitsgefiihl
fallt aber in fortgeschrittenen Fillen von Schizophrenie auch all-
maéhlich fort. (Es ist offenbar ganz falsch, hier mit Gewohnheit oder

1 Schneider, C.: L. c.
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dhnlichen nichtssagenden Faktoren zu rechnen. Wir kennen leidlich
erhaltene Fille, die seit 18 oder 20 Jahren Halluzinationen oder Fremd-
erlebnisse haben und immer mal wieder nur deswegen sich beklagend
den Arzt aufsuchen.) Es diirfte aber schwer halten, einen Fall mit nicht
mehr vorhandenem Fremdheitsgefithl den Abwandlungen gegeniiber zu
finden, der nicht im iibrigen aunffiele, dafl er 1. ein Abreillen nicht mehr
erlebt und 2. dessen Abwandlungen nicht itber das Mal des leicht faf3-
baren Sinnverwandten weit hinausgehen, mit anderen Worten, der nicht
klinisch schon mehr oder weniger inkohdrent wirkt.

Es mufl da also zu weiteren, stérkeren Verdnderungen in der Firur-
bildung gekommen sein, die Hand in Hand gehen einerseits mit einem
Verschwimmen der Einzelinhalte und andererseits mit einer Schwéchung
der Selbstbeobachtungsméglichkeit. Wir haben das an den Fillen der
Gruppe IV ndher auseinandergesetzt, und gesehen, dafi es zusammen
mit einer zunehmenden Diffusitdt der Abwandlungen zu einer zunehmen-
den Einebnung der normalerweise vorhandenen Zisuren zwischen den
Einzelinhalten kommt. Wir begegnen damit einer Beeintrichtigung
der Selbstbeobachtungstendenz in ihren antizipierenden und kontrol-
lierenden Eigenschaften. Auflerdem gibt noch das Fluten der Bedeu-
tungen dem ganzen inneren Ablauf eine weiter nivellierende Note, die
das Einsetzen einer kritischen Sichtung vollig unmdglich macht. Wir
vermissen daher dann auch jedwede Moglichkeit einer Stellungnahme
der Patienten zu ihren eigenen Erlebnissen und sei es auch nur in Form
eines Fremdheitsgefiihles oder eines eigentlichen Bedeutungserlebnisses.
Denn in den beiden letzteren liegt ja noch der letzte Ansatz zu einer
Intervention seitens der sekunddren Tendenz. So erklirt sich u. a. auch
das paradoxe Nebeneinander zweier inhaltlich wie bedeutungsméiBig
sich ausschlieBender Einzelerlebnisse wie im

Beispiel 60: Wo Pat. 29, eine 45jahrige Frau, im Verlauf ihrer inkohérenten
Berichte unter anderem einflieBenlaBt: ,,...daB ich doch besser als Adolf Hitler die
Regierung iibernommen hétte. Diese Worte sagte sie mit einem in ihrem Spontan-
bericht gleichbleibenden indifferenten Léicheln. Hier unterbrochen und zur Stellung-
nahme gezwungen, duBerte sie mit unverindertem Lécheln: ,,Man muB froh sein,
Deutschland kann ja keinen besseren Fithrer haben.” Nochmals zur Stellungnahme
zu dem Widersprechenden beider Aussagen veranlaBt, wuBte sie nur mit einem

~ eben erkennbaren Anflug von Verlegenheit nicht mehr als ein gedehntes ,,Tja‘
von sich zu geben.

Es stellt demnach der Verlust der Méglichkeit zum AbschluBerleben
etwa den Grad der Storung dar, wo sich durch Verinderung in der
primiren Tendenz auch die zur Selbstbeobachtung als unzureichend er-
gibt. Es laft sich das auch noch anders vor Augen fithren: Da, wo eine
Selbstbeobachtung gelingen soll, mufl sie sich selber gegeniiber dem
Vorgang, auf den sie gerichtet ist, mit hinreichender Deutlichkeit ab-
heben. Solch ein Abheben wird aber da, wo alle Inhalte verschwimmen,
in entsprechendem Mafle undeutlicher. Man kann selbst in solchen
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Zustdnden nicht von einem glatten Verlust der Selbstbeobachtung sprechen.
Das ergibt sich aus folgenden Beobachtungen: Es ist auch normaler-
weise die Selbstbeobachtung gegeniiber inneren Vorgéngen in erheb-
lichem Mafle verschieden stark tétig. Und Schwankungsméglichkeiten
sind auch bei Schizophrenen mit einem Defekt an dieser Stelle noch ge-
geben. Das sieht man daran, dal etliche von ihnen trotz ihrer Inko-
hirenz und ihres Vorbeiredens, ab und zu doch noch ein wenn auch
kurzes Verratseltsein aufweisen koénnen, ferner dall sie im Gesprach
wenigstens noch .so weit fixiert werden kénnen, dal sie zum mindesten
formal, manchmal auch inhaltlich auf den Gegenstand der Unterhaltung
— wenn auch nur fiir kurze Zeit — eingehen kénnen; ganz abgesehen
davon, daB die sekundére Tendenz in ihrer identifizierenden Leistung
bei der Wahrnehmung von Vorgingen der Aullenwelt sicher nachweis-
bare Defekte nur in geringerem MafBe aufweist (vgl. dazu die Arbeit von
Beringer und Ruffinl). Das letztere aber erklirt sich ganz wesentlich
als vom Erlebnismaterial abhingig. Dieses wird beim Wahrnehmungs-
akt bereits der sekundiren Tendenz in der fertigen Form bereitgestellt,
welche bei inneren Vorgingen durch die primére Tendenz erst geleistet
werden muB. Hier also ersetzen sinnliche Eindriicke mit bereits ge-
formten Material das, was bei inneren Vorgingen u. a. beim Vorstellen,
nur unpréizise und diffus geschaffen werden kann.- Das Gesprich, in
welchem dem Patienten auch bis zu einem gewissen und sehr wechseln-
dem Grade die Figurbildung abgenommen werden kann, steht hinsicht-
lich dieser Wirkung etwa in der Mitte zwischen Wahrnehmung und Vor-
stellung. Im Prinzip die gleichen Unterschiede in der Genauigkeit
von Wahrnehmung und sprachlich Gebotenem und selbsténdig erzeugten
Vorstellungen lieBen sich bei der amnestischen Aphasie nachweisen
(womit allerdings keinerlei weitergehende Ubereinstimmungen von
Aphasie und Schizophrenie angedeutet werden sollen); sie sind ferner
in der Erfahrung enthalten, daB bei Schidigung eines Sinnesprojektions-
feldes im Hirn, die so leicht sein konnen, dal sie die Wahrnehmungs-
leistung noch nicht erkennbar herabsetzen, trotzdem bereits Schwierig-
keiten in der entsprechenden Vorstellungsleistung auftreten. Im iibrigen
bilden die Untersuchungen von Beringer und Ruffin® noch eine weitere
Bestétigung unserer Auffassung: Sobald ndmlich Wahrnehmungen in
sehr eingeengter Form (Reizhaaruntersuchungen!) und wenig kom-
plexer ,,Figur“-Moglichkeit geboten werden, finden sich bei Schizo-
phrenen doch auch Fehlleistungen im identifizierenden Akt, d.h. inner-
halb der sekundiren Tendenz.

Diese Bemerkungen mufiten zuvor gemacht werden, um jetzt das
Abreifien, den Gedankenentzug funktionsanalytisch verstehen zu kénnen.
Nach unseren Versuchsergebnissen stellt sich diese Erscheinung folgender-
maBen dar: 1. Der Gedankenentzug ist charakterisiert durch seine

1 Beringer u. Ruffin: Z. Neur. 115. — ? Beringer u. Ruffin: 1. c.
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spontan bemerkte Eindringlichkeit. 2. Er kommt nur vor bei Patienten
mit noch relativ gut erhaltener Selbstbeobachtungsméglichkeit und
3. er kann, wie schon C. Schneider feststellte, auch ohne nachfolgende
Abwandlungen eintreten. Den letateren Fall sehen wir allerdings aus-
schlieBlich bei noch allgemein gut erhaltenen Patienten eintreten. Je
mehr sich unsere Versuche der Gruppe IV ndhern, um so seltener héren
wir noch den Gedankenentzug spontan angegeben. Pat. der Gruppe II
und IIT miissen oft erst danach gefragt werden, um dann Antworten
zu geben, die erkennen lassen, dafl auch hier noch Gedankenentzug vor-
kommt, der aber dann 6fter als Gedankenschwinden bezeichnet wird.
Er spielt sich aber in ihrem Erleben bestimmt nicht mehr mit der Ein-
dringlichkeit ab, wie innerhalb der Gruppe I. Was die hier oft zu horen-
den Angaben iiber Flackern, drohendes AbreiBlen, Gefiihl, als ob die
CGedanken von fremder Seite hin und her bewegt werden (Beispiel 2)
u. 4. mehr bedeuten, das geht noch deutlicher aus 2 Beispielen hervor:

Beispiel 69, Pat. 10: ,,.. . .es ist so eine Gedankenhemmung. ... und kommen
dann ganz fremde Gedanken dazwischen, die nicht von mir sind, Kreuzgedanken.*
Von diesen hatte sie den Eindruck, da8 sie damit von fremder Seite her beeinflult

werde, ,,von anderen Personen. Meist kann ich die Beeinflussungen mit eigenem
freien Willen abhalten®.

Beispiel 70, Pat. 14: (Beispiel stammt aus der ersten Zeit der Erkrankung):
+»- ... und in solchen Momenten (Gedankenstop) habe ich das Gefiihl, den Xon-
takt mit allem zu verlieren, wenn ich mich nicht stark anstrenge. Es ist dann, als
wolle etwas von mir Besitz ergreifen, was mich, mein Selbst ausloschen wiirde.*

Wir erblicken in diesen von den Patienten oft sehr genau gehaltenen
Schilderungen einen recht markanten Grenzzustand, in welchem der
Gedankenstop schon nicht mehr allein erlebt wird, sondern wo sich nun
schon Abwandlungen einzustellen drohen, die aber zur Zeit noch fern
gehalten werden konnen. Funktionsanalytisch ist dieser Zustand dem-
entsprechend gekennzeichnet durch ein Versagen der Materialtendenz,
das sich in seiner Plstzlichkeit in der noch gut erhaltenen Funktion der
sekundiren Tendenz (Selbstbeobachtung) sehr eindruckstief spiegelt.
Den sich danach zundchst nur erst keimhaft andringenden Abwand-
lungen entspricht in der Antizipation der sekundéren Tendenz nichis/
Dies ist vielleicht der Kernpunkt in der Reihe der hier studierten schizo-
phrenen Erlebnisphdnomene.

Wenn auch der Gedankenschwund, den der Normale unter besonderen
Umstdnden bei sich erleben mag, bestimmt nicht dasselbe ist wie ein
schizophrener Gedankenentzug, so kann unter Umstéinden eine solche
Erscheinung, ein wenn auch schiefes Verstindnis fiir den schizophrenen
Stop nahelegen. Dal} aber im Wachen der Antizipation einmal ein Vor-
gang, sei es nun eine leere Liicke oder irgendein Inhalt nicht entspricht,
ist ein Phinomen, fiir welches dem Normalen jedweder passende Ver-
gleich im Erleben fehlt. Und die oft zu horenden Worte, die Kontrolle
iiber sich oder den Kontakt mit allem zu verlieren, sind wohl geeignet,
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wenigstens das fiirchterlich Neue und Unbekannte daran zum Ausdruck
zu bringen.

Das, was sich nun nach dem Gedankenentzug an Erlebnisinhalten
einstellt, kann die allerverschiedensten Formen und Verldufe annehmen.
Je nachdem der Stop in der Funktion der Materialtendenz plétzlich
oder weniger abrupt erfolgt, werden die folgenden Figurbildungen der
Materialtendenz (Abwandlungen) eine grofiere oder geringere Ent-
fernung innerhalb der Sphire des Sinnverwandten aufweisen. Alle
diese Inhalte aber haben funktionsanalytisch das gemein, daB sie
auBerhalb der Vorwegnahme und somit der Kontrolle der sekundédren
Tendenz liegen. Sie sind ungeziigelte Produkte der selbstindig ge-
wordenen defekten Materialtendenz. Sie werden nicht mehr vom Er-
lebenden auf das Ich als ,,von mir stammend® bezogen. Denn dieses
Beziehen auf das Ich liegt in der den ganzen Vorgang -iiberschattenden
sekundéren Tendenz begriindet, welche darin das Ziel der Figurbildung
— ohne Material — vorwegnimmt und die Figurbildung selber bestéitigt.
Solange nun noch die Funktion der sekunddren Tendenz erhalten ist,
sind die Abwandlungen allemal nur von jeweils kurzer Dauer und wir
horen daher dann von plbtzlich einsetzenden und nur kurzdauernden
Abwandlungen, die nur inhaltlich und in der Formung ganz verschiedener
Art sein kénnen. '

Beispiel 71, Pat. 6: ,,Wenn ich gerade was Bestimmtes denke, dann kommen
plotzlich Gedanken von Sachen, die Jahre zurtickliegen, in meinen Sinn. Die sind
dann sofort wieder fort.*

In einer lingeren Serie von Versuchen mit dem Pat. 24, einem frisch
Erkrankten, der in seinem derzeitigen Zustand noch iiber eine leidlich
gute Selbstbeobachtung verfiigte, befinden sich zwei Ergebnisse, die
deshalb einer besonderen Erwihnung verdienen, weil sie uns gleich
mehrere Auffilligkeiten veranschaulichen. 1. Das korperliche Gefiihl,
mit welchem das Abreiflen einhergehen kann. 2. Die besondere Nihe
des Sinngehaltes der Abwandlung und 3. noch in dem ersten Beispiel
eine vielleicht zufillige Kontamination des Erlebens des Abreifens mit
dem Inhalt der Abwandlung.

Beispiel 72, Pat. 24: Soll die in Abstinden von je 3 Sek. genannten Dinge bei
geschlossenen Augen vorstellen: Ambof, Wurst, Strohhut, Liwe, Pappel, elektrische
Bahn! Beim letztgenannten fuhr er zusammen, 6ffnete die Augen und antwortete
auf Befragen: ,,Ich bekam wie einen elektrischen Schlag, ich hab iiberhaupt nichts
mehr gesehen.” (Ambof gesehen?) ,,Ja. (Wurst?) ,,Ja, die auch.” (Strohhut?)
Den bekam ich nicht. (Léwe ?) Den sah ich wieder. (Pappel ?) Ja auch, aber dann
kam der elektrische Wagen, den hab ich aber nicht gesehen, ich bekam es wie einen

elektrischen Schlag.” (Kam das, weil ich das Wort ,,elektrisch* sagte?) ,,Das
weiB, ich nicht, dann kann ich eben nichts denken.“

Beigpiel 73: Dieselbe Anordnung mit Frau, Adler, Holzpantoffel, Gewehr!
Schiittelt den Kopf: ,,Ich hab nur *ne Zuckung gehabt beim Gewehr durch den
ganzen Korper. Ich hab gar keine Gedanken gehabt, nichts vorgestellt. Nur ‘ne
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Kugel und 'ne Erdkugel sah ich dann und da haben wir 2 oder 3 im Bett gelegen,
aber ob das dazu gehért, weill ich nicht.*

Je mehr wir uns nun den Patienten der Gruppe IV nidhern, um so
seltener wird nicht nur von Gedankenentzug gesprochen, sondern um
so héufiger und linger dauernd kénnen die Abwandlungen sein. Dies
geht aber Schritt fiir Schritt parallel mit einer Beeintriachtigung der
Selbstbeobachtungstendenz, bis wir schlieBlich in der Gruppe IV auf
die Tatsache stofen, daBl die Abwandlungen als solche kaum mehr be-
merkt oder registriert werden.

Wenn diese Ansichten zu Recht bestehen, dafBl ndmlich die Abwand-
lungen selbstindige Figurbildung der defekten Materialtendenz sind,
dann miillten andere, von der sekundéren Tendenz bestitigte Inhalte
wihrend der Zeit unmdglich sein. Um das an den folgenden Beispielen
zu veranschaulichen, muB hier vorweggenommen werden, was spiter
genauer zu besprechen sein wird, dafl ndmlich die Abwandlungen auch
Sinnestduschungen darstellen.

Beispiel 74, Pat. 18: ,,Die Stimmen nehmen fiir die Zeit meinen Geist ganz in
Beschlag, ich bin ausgeschaltet.*

Beispiel 75, Pat. 26: ,,Wihrend der Stimmen sind meine eigenen Gedanken aus-
geschlossen.<

Beispiel 76, Pat. 2: ,,Wenn ich den Zustand bekomme, dann bin ich so er-
schrocken, daB ich nichts anderes denken kann.*

Beispiel 77, Pat. 13: (Koénnen Sie in der Zeit auch eigene Gedanken haben ?)
»Hab ich schon angesetzt gehabt, es damit wegschaffen wollen, aber das konnte
ich nicht.«

Die von C. Schneider® beschriebene Ahnlichkeit des Miidigkeits-
oder Einschlafdenkens mit den schizophrenen Abwandlungen bezieht
sich, wie er selber betont, nur auf eben diesen Vorgang der sich ein-
schiebenden ,,Substitutionen®. Funktionsanalytisch gesehen ist der
Unterschied zwischen den beiden Verldufen darin gegeben, daB im Gegen-
satz zur Schizophrenie beim Einschlafdenken die Selbstbeobachtungs-
tendenz zuerst funktionsuntiichtig wird, und sich daher die Abwand-
lungen in keiner Weise mehr in ihr spiegeln kénnen. Erst im wieder hell
Wachwerden kann das Wesen des Verlaufs erfaBt, erinnert und einer
Kritik zugingig gemacht werden.

Das Fremdheitsgefiihl.

Es wurde oben schon kurz gesagt, daB wir zwei Arten des Fremd-
heitsgetithls auseinanderhalten miissen, wie das bereits Jasper? tut und
es auch im klinischen Sprachgebrauch geschieht. 1. Das Fremdheits-
gefithl bestimmten Gedanken, Einfillen, Sinnestiuschungen und Im.-
pulsen gegeniitber und 2. das eigentliche Entfremdungsgefiihl. Dieses
pilegt fir eine lingere Zeit kontinuierlich alle seelischen Vorgiinge, wie

* Schneider, C.: 1. e. — ? Jasper: Allgemeine Psychopathologie.
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aufler den Wahrnehmungen auch das eigene Korpergefiihl, die eigenen
Gedanken und Gefiithle zu begleiten.

Die weiteren Untersuchungen sollen u. a. lehren, inwiefern beide Er-
scheinungen verwandt sind.

Wenden wir uns zuniichst der ersteren zu:

Die Vorstellungsversuche sagen eigentlich beachtlich wenig iber ein
stirkeres Fremdheitserleben aus. Soweit spontane AuBerungen ent-
sprechenden Inhaltes vorkommen (Beispiele 12, 18, 19, 26), lassen sie
erkennen, daB die Patienten die im Versuch auftretenden Abwand-
lungen damit kennzeichnen, daf diese nicht von ihnen gemacht oder
gewollt gewesen seien. Sehen wir uns die Abwandlungen aber daraufhin
an, wieweit sie sich beziglich ihrer Sinnverwandtschaft vom primér
Intendierten entfernen, so ergibt sich, dalf diese Entfernung fast immer
nur gering war. Bei den Fillen der III. und besonders der IV. Gruppe,
wo sie gréfBer wird, fand sich auch im spontanen Erleben der Patienten
kein Fremdheitserleben; und im Verein mit dem, was wir schon iiber
diese Patienten ausmachen konnten, wird sich hier das fehlende Fremd-
heitsgefithl mit der abnehmenden Moglichkeit zur Selbstbeobachtung
erkliren. Dort aber, wo bei gut erhaltenen Patienten ein Fremdheits-
gefiihl in den Vorstellungsversuchen spontan zum Ausdruck kommt, handelt
es sich jeweils um eine grofere Entfernung, die die Abwandlung vom
selbstkontrollierten Gedankenablauf genommen hatte, wie in Beispiel 78:

Pat. 3: (Soll ein Pferd vorstellen.) Nach 10 Sek.: ,,Das Pferd, das wollte nicht,
das schiittelte sich. Dann sah ich eine Hand, ganz deutlich, ich weifl nicht, ob die
etwa das Pferd halten sollte; aber das hatte irgend etwas zu bedeuten. Ich weill
nicht, was daraus werden sollte, die Hand hatte ich nicht gemacht.”

Andere Patienten der beiden ersten Gruppen hatten schon dem Ab-
reiffen gegeniiber ein ausgesprochenes Fremdgefiihl, so Pat.2 und 11.
Letztere, so willig sie auch sonst war, weigerte sich nach den ersten
Vorstellungsversuchen sogar, weitere vorzunehmen.

Beispiel 79, Pat. 11: Soll einen Apfel vorstellen: Offnet dauernd erschrocken
die Augen. Endlich sagt sie erregt: ,,Nein, nun nicht mehr, das ist zuviel.“ ( ?) ,,Das
kann man nicht aushalten, das ist ein zu wunderliches Gefiihl, da weifl ich ja gar
nicht mehr, wo ich bin.** Sie gab dabei mit aller Bestimmtheit an, nur AbreiBen mit
leeren Liicken erlebt zu haben.

Niheres erfahren wir fiir unsere Zwecke erst aus den spontanen oder
auf Fragen gegebenen AuBerungen unserer Patienten.

Beispiel 80, Pat. 10 berichtet iiber ihren Zustand von vor etwas 10 Tagen:
,,Oft war es dann eine Gedankenhemmung und dann kamen Gedanken, die da-
zwischen traten, Fremdgedanken. Von diesen hatte sie den Eindruck, daf} sie
damit von fremder Seite beeinflullt wiirde.

Beispiel 81, Pat. 12: ,,Ganz unabhéingig von mir sind manchmal ganz fremde
Gedanken in meinem Geist.*

Beispiel 82, Pat. 14: ,,Da wurde es plotzlich dunkel in mir und ich bekam ein
tiershnliches Gefiihl, etwas tierdhnliches ereignete sich in mir.“ (Konnten Sie das
indern?) ,,Weil nicht, es ereignete sich eben.®
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Beispiel 83, Pat. 13: ,,Da .... stopte es ganz von selbst plotzlich und gleich-
zeitig bekam ich ein schreckliches Angstgefithl. Alles war schwarz in meinem Geist
und ich hatte iiberhaupt keinen Gedanken mehr.” Gedanken in der Brust traten
auf, denen gegeniiber er ein ausgesprochenes Fremdheitsgefithl hatte.

Beispiel 84, Pat. 18: ,,Wenn solche Stops eintreten, dann kommen auch fremde
Gedanken zu mir®, von denen sie nicht wisse, woher sie kdmen.

Aus solchen Schilderungen ergibt sich zur Geniige, daBl das Fremd-
heitsgefithl den Abwandlungen gegeniiber auftritt, und zwar mit um
so groflerer Eindringlichkeit, je markanter der Gedankenentzug zuvor
war. Das schlieBt nicht aus, daB es ein kurzfristiges Fremdheitsgefiihl
auch ohne bemerkten Gedankenstop gibt; immer jedoch sind es Ab-
wandlungen vom normalen Denken, die dann als fremd, oder was
dasselbe ist, als nicht vom Ich stammend bezeichnet werden.

Funktionsanalytisch liegen die Dinge also so, daB es die durch die
sekunddre Tendenz nicht antizipierten Produkte der verselbstdndigten
Materialtendenz sind, denen im Erleben ein Fremdheitsgefiihl anhaftet
und das, wohlgemerkt nur bei an sich noch gentigender Selbstbeob-
achtungsméglichkeit. Denn wo wie in Gruppe IV letzteres ungeniigend
wird, werden die Abwandhingen auch nicht mehr als fremd empfunden.

Wie aber gestalten sich nun die Verhiltnisse beim davernden Ent-
fremdungsgefiihl ?

Zum Verstindnis dessen soll zunidchst gesagt sein, daB es regel-
rechte Ubergangsfille gibt, bei denen ein solches Gefiihl zwar nicht nur
den mehr oder weniger kurzen Abwandlungen gegeniiber auftritt, bei
denen es aber andererseits auch nicht dauernd vorhanden ist.

Beispiel 85, Pat. 6: ,,Alles erscheint dann so unwirklich. Dieses Gefiihl habe ich
oft fiir einige Zeit, es setzt plotzlich ein, meist mit Zittern und meist auf der Strafe
oder im Bus, seltener zu Hause, dafl dann alles, was ich sehe und erlebe nur so vage
und unwahrscheinlich erscheint.

Uber eine allmihliche Entwicklung des Fremdheitsgefiihls berichtet
eine andere Patientin:

Beispiel 86, Pat. 18: ,,All mein Gliick schien von mir zu gehen. Alles schien
sich zu verindern.” (Plotzlich?) ,,Nein, ganz allmahlich und ich selbst auch, als
ob man eine Menge Sorgen hitte und ich hatte doch keine.*

Solche Ubergangsfille lehren zunéchst weiter nichts, als daB es sich
bei den beiden Formen des Fremdheitserlebens wohl nicht um prin-
zipiell ganz verschiedene Gegeberiheiten innerhalb des schizophrenen
Krankheitsgeschehens handelt. Man kann jetzt annehmen, daB es
qualitativ andere Storungsformen innerhalb der Materialtendenz sind,
d.h.im 1. Fall ein plétzliches und interkurrent einsetzendes weitgehendes
Versagen, das aber nur von kurzer Dauer ist; im 2. Falle ein leichterer,
dafiir aber chronischer Defekt dergestalt, daB es weniger die sachlichen
Inhalte des Materials sind, die eine ungewollte Abwandlung erfahren,

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 110. 34
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als vielmehr eine Unstimmigkeit innerhalb der bedeutungsmiBigen
Tonung des Materials.

Wihrend wir das inaddquate Bedeutungserleben (klinisch == Wahn-
einfall oder wahnhaftes Bedeutungsgefiihl) entgleisten Einzelerlebnissen
gegeniiber schon kennen lernten, wird es beim Entfremdungsgefiihl so
sein, daf} die Figur»ildung nach dem sachlichen Inhalt korrekt verlduft,
nur beziiglich des Bedeutungsgehaltes unprézise wird. DaB diese Be-
hauptungen zutreffen, dafir soll das folgende lingere Beispiel den Be-
weis antreten. HEs enthilt die in vielen Wochen gesammelten Berichte
der sehr intelligenten Pat. Nr.2 der Gruppe I. Aus dem Beginn der
Wiedergabe geht auch noch hervor, dall beide Formen des Fremdheits-
erlebens ineinander iibergehen kénnen. Im iibrigen wird es unter An-
wendung experimentell gesetzter Bedingungen Auskunft geben iiber
Wandlungsmdoglichkeiten innerhalb der Materialtendenz zum Teil in Ab-
hingigkeit von der sekundéiren Tendenz.

Beispiel 87, Pat.2: Es habe ganz allmahlich begonnen. Zuerst ,,waren es
komische fremde Gedanken.” (?) ,,Sie waren mir fremd und sie kamen ungewollt,
aber'ich dachte nie, daB sie von jemand anders kimen.* Spéter hatte sie bei beson-
deren Gelegenheiten, z. B. bei einem Vortrag, den Eindruck, daB alles kleiner zu
werden schien, ,,das dauerte etwa 10 Min. und dann war ich wohl daran gewohnt*‘.
Sehr bald danach empfand sie fast alles, was sie erlebte und tat, als fremd und falsch.
,,Ich konnte nun an nichts denken, was ich wollte.” (Beispiel ?) ,,Ich wunderte mich,
daB Leute umhergehen und denken konnten. (Sie selbst inklusive?) ,,Das war
dasselbe.” (Kénnen Sie sich in ihre frithere Art zu denken, zuriickversetzen ?)
,»Nein, ich weiB nur, daB es jetzt verschieden ist und daB es komisch ist, ich weifl
aber nicht, warum.* (Wie ist es wihrend der Unterhaltung ?) ,,Nein, dann vergesse
ich es.* (Wirklich nur vergessen?) ,,Vielleicht merke ich es dann auch wirklich
nicht, vielleicht ist es aber auch dochnur Vergessen. . . . Konnte das dasselbe sein ? —
Wenn ich spreche, erscheint mir meine eigene Stimme fremd. Ich bin, wenn ich
lingere Zeit nicht sprach, immer wieder iiberrascht iiber das Fremde in meiner
Stimme. Ich kann zwar alles klar sehen, aber es ist alles fremd und falsch, wie ich
essehe.” (Andert sich die Gestalt der Dinge ?) ,,Nein.* (Andert sich die Bedeutung ?)
»Nein.“ (GewiB nicht ?),,Nein, ganz gewiB nicht.“ — ,,Auch schon Jahre vor meiner
Erkrankung habe ich manchmal komische Gedanken gehabt. Die, die ich jetzt
habe, sind manchmal dem Inhalt nach gar nicht so verschieden von denfritheren,
aber der Eindruck den sie jetzt auf mich machen, ist jetzt ein anderer als frither.” — Sie
sei ganz gerne mit anderen zusammen, weil sie dann auf die Gespréche der anderen
achten konne, dann sei ihr Fremdheitsgefiihl etwas besser. ,,Wenn ich mich unter-
halte — Sie fragten mich danach — dann ist das komische Gefiihl ,dariiber, aber
wenn ich komische Gedanken habe, dann ist es darinnen und damit auch verbunden
und dann fithle ich mich weit schlechter. — Wenn ich lese, auch dann ist das fremde
Gefithl zuniichst besser, aber wenn ich lingere Zeit gelesen habe, dann kommt ein
anderer komischer Gedanke, in dem ich mich frage: Wo geht nun das Gelesene hin ?
Oder wenn ich irgend etwas anderes erlebe, dann muB ich mich immer fragen:
Welcher Teil von mir mag das nun geniefen ? Ich wiinsche das gar nicht zu denken
aber es kommt plotzlich zu mir, bei allem was ich tue und ich kann deshalb gar nichts
genieBen. — Auch wenn ich irgend etwas aufnehme, um mich zu beschaftigen,
sofort kommt mir von selbst dieser Gedanke oder besser, es ist ein Gefithl mit dem
Gedanken®. (Ist es nicht etwa umgekehrt, daf Sie nicht geniefen kénnen und dann
der Gedanke kommt ?) ,,Nein, so ist das nicht, nein. Nie habe ich diesen Gedanken
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oder das Gefiihl, sobald ich etwas wiinsche oder hungrig bin, oder wenn ich spazieren
gehen méchte und ahnliches. Wenn ich in den Film ging, dann tat ich das mit dem
Waunsche, mich zu zerstreuen. Doch sobald der Film begann, bekam ich sofort
wieder den Gedanken: Welcher Teil von mir genieit das nun? Dieser Gedanke
ist ein Teil des Fremdheitsgefiihls; das Fremdheitsgefithl ist oft auch ohne solche
Gedanken irgendwie da, aber wenn der Gedanke hinzukommt, dann macht mich
das noch schlimmer.* — ,,Als ich neulich Zahnschmerzen hatte, war ich ganz ver-
wundert, daf} ich fiberhaupt Schmerzen fithlen konnte, ohne Fremdheitsgefiihl.*

Fiir etwa 10—14 Tage hatte die Pat. fast téglich gleich nach dem Erwachen
Zwangsimpulse, die von einem besonders eindringlichen Fremdheitsgefiihl begleitet
waren: ,,HEs ist schrecklich. ich bekam plotzlich den Antrieb, aus dem Bett zu
springen und jemanden irgend einen Schaden zu tun. Ich muBte mich sehr zu-
sammennehmen, um mich selber daran zu hindern.”” (Empfanden Sie das als einen
Befehl ?) ,,Nein, das war kein Befehl.” (War es mehr ein Gedanke oder ein Gefiihl 7)
,,Es war ein Gefiihl. (Dachten Sie denn irgend etwas klar dabei?) ,,Nein, es war
mehr eine Art Drang zu irgend einer Handlung.” (Kein Sprechen im Innern dabei ?)
,,Nein, wenn ich das bekomme, so ist es lediglich eine Art Impuls, irgend etwas
Dummes zu tun; was das dann sein soll, das ist mir selbst nicht klar, eben nur irgend
etwas Dummes; es dauert zwar nur kurze Zeit, aber schlimm genug.”

Wird iiber Fremdheitsgefithl im Traum gefragt: ,,Nur manchmal trdume ich,
daB alles falsch ist. Meist fiihle ich mich im Traum ganz gesund oder sagen wir, wie
frither. (Fiihlen Sie das wirklich dann ?) ,,Ich denke dann nicht, daB ich gesund bin,
ich bin dann ganz normal; ich gebe mir keine Rechenschaft dariiber. - (Wie kénnen
Sie dann aber urteilen ?) ,,Nun, wenn das Fremdheitsgefithl nicht da ist! Das ist
der Grund!* (Und in den Triumen, wo alles falsch ist?) ,,Nun, dann fithle oder
sehe ich nicht alles falsch wie im Wachen; ich weill dann nur triumend, daf alles
falsch ist mit mir und es quilt mich und ich frage dann wohl Leute, was ich tun
konnte, um besser zu werden.” (Was ist normaler, Thre Triume oder Ihre Tag-
gedanken ?) ,,0h, da sind Triume, die nie in Wirklichkeit passieren konnten, wie
eben Triume oft sind ; aber soweit sie zusammenhéngend sind und real sein kénnten,
so fithle ich mich gesund und normaler als am Tage.*

Wir unterbrechen hier die Berichte, aus denen eigentlich schon die
wichtigsten konstellativen Bedingungen hervorgehen, von denen das
Auftreten eines Fremdheitsgefiihls abhéngt. Im Traume, beim volligen
Fehlen einer Selbstbeobachtung, fehlt auch das Fremdheitsgefithl. Was
die Trdume anlangt, in denen es eine Rolle spielt, so zeigen ihre Er-
klarungen deutlich, daf sie da won dem Fremdheitsgefiihl, aber nicht
mit ihm trdumt. Von besonderer Eindringlichkeit ist das Fremdheits-
gefiihl aber in den Drangerlebnissen, die bei ihr nur kurz nach dem Er-
wachen auftreten. Der Inhalt dieser Impulse ist sehr diffus: ,,Jrgend-
eine Handlung, irgend etwas Dummes”. Thm diirfte also eine von der
noch nicht wieder optimal funktionierenden sekundédren Tendenz nichf
antizipierte Entgleisung der Materialtendenz entsprechen. Gerade diesen
morgendlich beim Erwachen nur auftretenden Dranggefithlen gegen-
itber hat sie ein sehr eindringliches Fremdheitsgefithl. — Auch der
Normale erwacht gelegentlich mit dem ganz unbestimmten Gefiihl, daB
jetzt irgend etwas von ihm aus geschehen bzw. getan werden muB, bis
er ganz klar wird, d. h. sich wieder hat. Doch ist beim Gesunden selbst
in diesem Augenblicke das Verhiltnis des Tendenzpaares ein ganz aus-

34*
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geglichenes, so daf die Materialtendenz nicht mit einem nicht antizi-
pierten Dranginhalt die Fithrung tibernehmen kann.

Im anderen Falle resultiert daraus, d. h. aus dem nicht antizipierten
Drange, das Fremdheitsgefiihl. Zwischen diesen bei der Patientin auf-
tretenden Extremen liegen die iibrigen Grade, in denen das Fremd-
heitsgefithl wechselt: Je priziser, je einheitlicher, ja wir miissen hier
sagen, je aktiver die primire Tendenz gerichtet bzw. nock gerichtet sein
kann, um so mehr tritt das Fremdheitsgefiihl zuriick.

Das spontane Erleben bietet hier die mannigfaltigsten Moglichkeiten
mit demzufolge ganz verschiedenen Wirkungen auf das Fremdheits-
gefiihl: Bei einer mehr oberfldchlichen Zuwendung zu Dingen oder Vor-
giingen der AuBlenwelt, die kein lebhaftes inneres Mitgestalten erfordern,
ist das Fremdgefiih] stirker. Je intensiver aber das innere Mitgestalten
beansprucht wird, um so geringer wird es. Und wenn die Patientin er-
klart, dafl dieses Gefiihl im Beginne einer Lektiire schwécher ist, wihrend
des Lesens aber zunimmt, so sehen wir ein Schwanken sogar beim gleichen
Vorgange, wofiir wir wohl mit Recht eben das jeweilige Ausmafl der
Beanspruchung der Materialtendenz verantwortlich machen diirfen.

Es lassen sich diese Bedingungen geradezu experimentell unter-
suchen:

Es wurden der Pat. etliche Einzelgegenstiinde fiir kurze Zeit gezeigt. Sie gibt
jedesmal an, daB das Fremdheitsgefithl beim Anschauen unveréindert bestehe. —
Dann soll sie, nachdem sie den Gegenstand angeschaut hat, die Augen schliefien
und denselben Gegenstand vorstellen, z. B. Armbanduhr: ,,Ich stelle sie ganz klar
vor, aber nur kurze Zeit, dann war sie fort und dann war sie wieder da, bald ver-
schwand sie dann wieder.” (Fremdheitsgefithl ?) ,,Nein, wenn ich versuche, die
Uhr vorzustellen, dann vergesse ich mich ja selbst und vergesse auch das falsche
Gefiihl,

Es wird dann dasselbe versucht mit einer Biirste als Objekt. Pat. erhilt zuvor
den Auftrag, wibrend des Vorstellens nach Moglichkeit auf das Fremdheitsgefiihl
zu achten. ,,Nur einige Sekunden war’s klar vor meinen Augen, daf ich es vor-
stellen konnte und solange hatte ich auch das fremde Gefiihl nicht. Aber sobald
es schwand, bekam ich das fremde Gefithl wieder.“

Es wird ihr nun eine unsinnige Zeichnung aus Buchstaben und Figuren zu-
sammengesetzt geboten. Sie schaut sie eine Weile aufmerksam an. Dann wird sie
unterbrochen und nach dem Fremdheitsgefiihl wihrend des Anschauens gefragt.
..Es war, wihrend ich darauf sah, um herauszufinden, was das bedeuten soll, viel
geringer gewesen. Es war klarer in meinem Kopfe, wenn auch nicht ganz klar.*

Sodann wird ibr etwas Kleingedrucktes auf zerknittertem Papier zum Lesen
geboten. ,,Es war schwer zu lesen, weil es zerknittert war; doch im Kopfe war mir
nicht klarer. Das Fremdheitsgefiihl war das gleiche.

In anderen Versuchen wird ihr der Auftrag gegeben, die Augen zu schlieflen
und zu versuchen, an nichts zu denken, schlieBlich aber darauf zu achten, ob etwas
von selbst vor ihrem inneren Auge auftauche,— Zunschst berichtete sie, nichts gesehen
zu haben. In den folgenden Versuchen sah sie einen Soldaten aus Nelsons Zeit, ein
staubwischendes Dienstmidchen und als das schwand, einen Radfahrer und dhn-
liches. Allen Erscheinungen gegeniiber hatte sie ein deutliches Fremdbeitsgefiihl.

Eines Morgens, nachdem sie wieder ein Impulserlebnis hatte, wird ihre auf-
getragen, sich dieses nochmals wieder intensiv zu vergegenwirtigen und zwar mit
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einem ihr beliebigen Inhalt. Nach 6 Sek.: ,,Ja, ich stellte mir vor, da8 ich jetzt auf-
springen und irgend etwas durchs Fenster werfen wiirde.” (War das so wie vorhin ?)
..Nein.*“ (Unterschied ?) ,,Dies hatte nichts Zwingendes.” (Wieso?) ,,Jetzt hatte
ich keine Angst, da8 ich’s tun wiirde; heute morgen hatte ich dieses komische
unwirkliche Gefiihl dabei, daB ich den Kontakt mit allem verlieren konnte.*

SchlieBlich wurde der Pat. der genau erklirte Auftrag gegeben, sobald sie des
Morgens wieder das Gefiihl mit den Zwangsimpulsen bekomme, solle sie versuchen,
sich zu vergegenwirtigen, wie sie sich gefithlt habe, als sie sich jetzt mit Ref. unter-
hielt. — Nach 4 Tagen gibt sie an, sie habe sich tagsiiber oft geiibt und sie sei gewil
gewesen, es im gegebenen Augenblicke richtig ausfithren zu kénnen. (Und im
Moment selbst ?) ,,Ja, ich erinnerte ihre Aufgabe sehr wohl, aber ich konnte es nicht
in die Tat umsetzen. Wenn der Zustand kommt, bin ich so erschrocken, daB ich
nichts anderes denken kann.”“ (Erinnerten Sie denn ganz gewill die Aufgabe ?)
.,Ja, ich erinnerte, was Sie sagten, aber ich konnte es nicht tun.*

Die in diesem Beispiel zusammengestellten Beobachtungen lehren
also 1. daB die Drangphinomene bei der Patientin funktionsanalytisch
gesehen, ganz in die Nihe der Abwandlungen nach dem Gedanken-
entzug zu stellen sind und ihre besondere Note lediglich durch den Um-
stand erhalten, daf die sekundire, antizipierende Tendenz noch nicht
wieder optimal funktionstiichtig ist. 2. Zeigen sie, dafl das chronische
Entfremdungsgefiithl doch nicht ganz unwandelbar besteht, sondern
daBl es unter ganz bestimmten Bedingungen geringer werden, ja fiir
Augenblicke sogar schwinden kann. Welcher Art diese sind, wurde schon
gesagt. Wir fiigen hier dazu noch an: All den Erlebnissen gegeniiber,
die als Wahrnehmungen oder Vorstellungen ihren Bedeutungsgehalt
sozusagen von sich aus mitzubringen hitten, da sie bekannt und zuvor
schon oft erlebt sind, besteht das Entfremdungsgefithl. Aber diejenigen,
die die Patientin erstmalig erlebt und, von sich aus bedeutungsfrei,
erst von ihr mit einem Sinn erfiillt werden miissen, werden ohne Fremd-
heitsgefiihl erlebt. Hier vollzieht sich seitens der Materialtendenz eine
Erstprigung, die nach ihrem Charakter im Entstehen noch bedeutungs-
frei ist und als solche auch in der sekunddren Tendenz gar nicht anders
antizipiert wird. Erst durch den noch normalen identifizierenden Akt,
der sich in der sekundiren Tendenzfunktion abspielt, erhalten diese
Erlebnisse nun ihre Einordnung und damit erst ihre Bedeutungsprigung.
Und hierin liegt der Zuwachs an Aktivitit, auf den vorher schon als
wichtig hingewiesen wurde. DaB wir mit diesen Gedanken auf dem
rechten Wege sind, bestdtigt uns in kaum zu iiberbietender Deutlich-
keit ein weiteres Beispiel dieser Patientin:

Beispiel 88: Es wird ihr gerade der Unterschied klar gemacht zwischen einem
sinnlichen Eindruck und den identifizierenden Akt, als sie spontan den Ref. unter-
bricht: ,,Ja so sehe ich ja nur die Dinge noch an, ich erlebe sie ja gar nicht mehr
selbstverstandlich. Bei jedem Ding, das ich sehe, sage ich mir ja. Das ist ein Stuhl
oder das ist ein Fenster. Alles scheint auBlerhalb meiner zu stehen und kommt so
erst zu mir.

So werden nun auch gelegentliche Angaben von Patienten mit Ent-
fremdungsgefiih! verstdndlicher, daB letzteres beim Anhoren von nicht
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zu oberflichlichen Erklirungen oder Gespriachen geringer wird, oder
sogar kaum mehr bemerkt wird. Sie erleben dabei Neues, dessen Sinn-
gebung sie erstmalig zu vollziehen haben.

Es bot sich schon die Gelegenheit, das Einschlafen in unsere Be-
trachtungen hineinzubeziehen. Es wurde gesagt, dafi dabei normaler-
weise die antiziperende (sekundire) Tendenz zuerst die Funktion ein-
stellt, sodann kommt es zu Abwandlungen innerhalb der Figurbildungen
der primdren Tendenz, die ‘sich aber nun nicht mehr als fremd in der
mangelnden Selbstbeobachtung spiegeln kénnen, weil das Tendenzpaar
auf ein, eben fiir das Normalerleben immer konstant bleibendes Ver-
héltnis abgestimmt ist.

Denkt man die hier entwickelten Gedankenginge weiter, dann wird
man mit Recht vermuten, dall die Zeiten der Miidigkeit und des Ein-
schlafens gerade bei der beginnenden Schizophrenie besonders giinstige
Augenblicke zum Auftreten von Abwandlungserscheinungen darstellen
miiBten, da dann die nachlassende Funktion der sekundiren Tendenz,
das Auftreten solcher Phinomene geradezu begiinstigt. Wie jeder
Nervenarzt weil, trifft das zu. Ja, die ,,schrecklichen Triume und
ahnliche Erlebnisse beim Einschlafen stellen oft iiberhaupt das Allererste
dar, was uns Schizophrene vom Beginn ihrer Erkrankung zu melden wissen.

Wihrend also das Einschlaf- oder Miidigkeitsdenken durch ein zu-
nehmendes Nachlassen der sekundédren Tendenzfunktion gekennzeichnet
ist, tritt ihr vélliges Aufhéren erst im eigentlichen Schlaf bzw. im Triumen
ein. Daher ist das Verhéltnis Schizophrener zu ihren Triumen im tieferen
Schlaf auch ein ganz anderes, als zu ihren Einschlaferlebnissen.

Die Pat. 2 gab uns schon weitgehende Einsichten hier hinein, die
zu der Formulierung nétigten, daB sie wohl von ihrem, sie quilendem
Fremdheitsgefiihle, aber nicht mit einem solchen triume. Ahnlich
driickten sich andere Patienten auf diesbeziigliche Fragen aus.

Beispiel 89, Pat. 3: ,,Im Traum, da bin ich wie frither, da sehe ich die Leute
wie frither, da weifl ich nichts von dem, was jetzt in meinem Kopfe vor sich geht,
da bin ich glitcklich und zufrieden.” Auf Frage: ,,Nein, Stimmen hére ich nie im
Traum. Ich trdume jede Nacht; aber das ist alles ganz normal.”

Wo Schizophrene gelegentlich andere Aussagen iiber ihre Triume
machen, die auf eine besondere Lebhaftigkeit ihrer auch im Wachen
vorhandenen krankhaften Erlebnisweisen hindeuten, wére immer die
Feststellung am Platze, ob es sich nicht doch dabei um Zeiten des Ein-
schlafens oder des spontanen Erwachens handelt, was ja auch mitten
in der Nacht eintreten kann. Jedenfalls entféllt mit dem volligen Ein-
stellen der Funktion der sekundiren Tendenz iberhaupt die wichtigste
Bedingung sowohl fir das Fremdheitsgefiihl als auch fiir das Erleben
der Abwandlungen.

“Beim Dosen des Normalen liegen funktionsanalytisch die Dinge so,
daB die Materialtendenz nur unscharf gerichtet von einem zum anderen
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springt, so kommt es auch zum Abschweifen und zu unpréizisen Figur-
bildungen, die aber nie als fremd empfunden werden, weil, wie die
Vergegenwirtigung leicht lehrt, die Ziele ebenfalls im entsprechenden
Verhiltnis zur priméren Tendenz auch nur unscharf antizipiert werden.
Wir werden uns aber nicht wundern, dafl bei Gelegenheiten, die dem
Zustand des Dosen nahe kommen, Schizophrene mit ihrem gestérten
Tendenzverhiltnis besonders lebhafte Abwandlungen und Gedanken-
entzug erleben, wie das der Pat. 13 berichtete, der anfangs diese Erschei-
nungen besonders auf der Strafle und im Ommnibus hatte.

Die Erfahrungen der Arbeitstherapie haben diese Theorie praktlsch
lingst vorweggenommen. Und wenn dariiber hinaus an der Heidel-
berger Klinik die Schizophrenen nur ungern mit Arbeiten beschiftigt
werden, die ihrem Berufe nahestehen, die also fiir sie wesentlich weniger
Anforderungen an aktive Sinnerfiillung darstellen, so liegt das auf der-
selben Ebene. Nichts in aller Welt aber war geeigneter, dem Auftreten
der hier besprochenen krankhaften Erscheinungen idealer Vorschub
zu leisten, als eine nun bald historisch gewordene Behandlung Schizo-
phrener mit Sedativa, Hypnotica und Untétigkeit.

Es sind nun die beiden Formen des Fremdheitserlebens besprochen.
Es wurde klar, worin funktionsanalytisch ihre Verwandtschaft und
worin ihre Verschiedenheit besteht. Beim Fremdheitsgefiihl kiirzeren
Inhalten gegeniiber, handelt es sich um eine nur gelegentliche, aber
akute und tiefgreifende Unterbrechung der priméren Tendenz, wihrend
beim Entfremdungsgefithl die Stérung in der priméren Tendenz kon-
tinuierlich, aber von viel weniger starkem Grade ist. Dem entsprachen
klinische Erfabrungen derart, daB Fille mit der unausgeglichenen
Storung erster Art meist rasch exacerbieren oder rasch remittieren,
wihrend Patienten mit Entfremdungsgefiihl sich in diesem Zustand oft
laingere Zeit unverdndert erhalten.

Es harrt nun noch das auf S. 479—485 besprochene Bedeutungsgefiihl
seiner funktionsanalytischen Ausrichtung. Wie gezeigt werden konnte,
liegen die strukturellen Besonderheiten des Bedeutungsgefiithles Schizo-
phrener folgendermaBen: Es heftet sich allemal an die nach dem Ge-
dankenentzug auftretenden Abwandlungen. Wir konnen diese Behauptung
ruhig auch auf die Fille ausdehnen, bei denen Abwandlungen als solche
nicht faBlbar sind oder sagen wir besser, nicht zu unserer Kenntnis ge-
langen. Das kann zweierlei Griinde haben: Entweder sie werden im
spontanen Erleben von Kranken wegen einsetzender Stérung der sekun-
déren Tendenz nicht e:fafit oder aber, sie sind inhaltlich so fliicchtig, oder
auch so wenig mit sinnlichem Material behaftet, daB sie deswegen der
Selbstbeobachtung entgehen. Endlich kann das Bedeutungsgefithl nur
dem krankhaften Fluten eines Bedeutungsgehaltes entsprechen, der
von einer ganz undeutlich vorhandenen Abwandlung seinen Ausgang
nahm. In dem Falle wiirde man streiten kénnen, ob es im iibrigen
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materialfreie Bedeutungen als Erlebnisinhalte gibt oder nicht. Zum
besseren Verstdndnis mufl man sich jedenfalls klarmachen, daB auch im
Normalerleben oft die eindringlichsten Bedeutungen von sinnlich armen
oder unprizisen Figurbildungen ausgehen kénnen. (Vom Tonfall des
Gesagten, von einem Schweigen, von einer Geste, von einem Symbol,
das — auch ohne Ubereinkunft — immer unendlich viel mehr andeutet,
als seinem sinnlichen Material entspricht.) Allem Anschein nach gibt
es wohl auch im schizophrenen Erleben keine Figurbildung, deren ein-
ziger Inhalt nur eine Bedeutung ausmacht. Es diirfte dann so sein,
daf von der gesamten Figurbildung die Bedeutung das einzig FaBbare
ist, wihrend der sinnliche Materialgehalt wegen seiner Ungenauigkeit
dem Erleben verloren geht. Dazu tritt dann das pathologische Phi-
nomen des Flutens der Bedeutung, welches wir aufler Frage stehend nach-
weisen konnten. Daf hier in der Theorie nicht zu weit gegangen wird,
zeigen die oben mitgeteilten Ergebnisse der Vorstellungsversuche. Sie
konnten unter den ihnen eigenen eingeengten Bedingungen, nidmlich
bei duBerster Ausniitzung der jeweils vorhandenen Selbstbeobachtungs-
moglichkeit den Verlauf der Abwandlungen da noch aufhellen, wo er
im spontanen Erleben bestimmt sowohl fiir Patient wie Beobachter ver-
loren gegangen wire. Ja der Beobachter kann den Zusammenhang ge-
legentlich noch dort aufdecken, wo er vom Patienten selbst kaum an-
gedeutet wird. Hierfiir noch ein eindrucksvolles Beispiel:

Beispiel 90, Pat. 27: Er soll sich das Zimmer vorstellen, in welchem Ref. mit
ihm vor einigen Tagen safl. Pat. antwortet, nachdem er kurz die Augen schlo8 mit
leicht verrdtseltem Blick: ,,Ja, da sollen Kinder geborensein. Erst nach einer Frage,
wie kommen Sie denn darauf ? Was fiel Thnen denn dabei ein ? antwortet er: ,,Da
sind blaue Vorhinge“ (there are blue curtains); das bedeutet Blindheit” (that
means blindness). — (Was meinen Sie damit?) ,,Ich weil nicht, weil die nicht
sehen kénnen, blaue Vorhidnge bedeutet Kindergeburt.*

Das vorzustellende Zimmer hatte tatséchlich blaue Vorhénge. Das

wiirde also zeigen, daB er wirklich das Verlangte irgendwie vorstellte.
,,Blind“ ist ein hiufig gebrauchtes Synonym fiir ,,curtain®. Somit wire
der Weg zunichst: Blue curtains — blind — blindness (Blindheit). Seine
Worte: ,,Weil die nicht sehen kénnen, mull auf neugeborene Kinder
-bezogen werden. Das ergibt sich aus der schliefilich erfolgenden Kon-
tamination, daB blaue Vorhinge Kindergeburt meine, nochmals. Und
schlieBlich erhilt der Gesamtkomplex die auf diese Weise zustande
gekommene Bedeutung, daB in dem Zimmer Kinder geboren sein
muBten.

Wir stehen hier einer Erscheinung gegeniiber, die in einem bestimmten
Punkte Ahnlichkeit hat mit den paraphasischen oder paragraphischen
Produktionen amnestisch Aphasischer. Diese weisen oftmals eine der-

artig weitgehende Entfernung von dem eigentlich angestrebten auf,
daB sie vollig sinnferne Worte oder Kontaminationen von Wortbruch-
stiicken darstellen, von denen etliche, besonders die Paragraphien, vollig
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unverstdndlich sind. Hier gelang es Lothmar® und mir?, das Vorhanden-
sein von Zwischenerlebnissen aufzudecken. Diese wiren dem Patienten
ohne Mithilfe des Arztes ganz entgangen. Und doch wiesen sie den Weg
zu einem eindeutigen Verstindnis, wie es von dem intendierten Worte
oder Begriffe aus zu diesen Entgleisungen kam. Auf die weiteren sehr
lockenden Parallelen, die hier die Funktionsanalyse aufzeigt, kann nicht
weiter eingegangen werden.

Im Beginn der Schizophrenie stellen sich gelegenthch Bedeutungs-
erlebnisse sein, die so ganz in die Sphére der itendierten Figurbildung
hineinfallen, daB sie sich dem nackten Inhalte nach in gar nichts vom
Normalen unterscheiden. Hier liegt aber auch nicht der springende
Punkt, sondern in der abwegigen Eindriicklichkeit des Erlebnisses, die
in der Tat so abartig ist, dal diese Patienten dadurch veranlaBt sind,
sie dem Arzt zu berichten. Und wenn dieser nicht gerade hierauf sein
Augenmerk richtet, dann konnen sie als iiberhaupt nichts Besonderes
bietend passieren.

Beigpiel 91 stammt von einem Studenten im allerersten Beginn seiner Schizo-
phrenie. Er bot zu der Zeit im Verkehr mit Kameraden tiberhaupt noch nichts
Auffilliges. Er kam zum Arzt wegen Nachlassens seiner Aufnahmefihigkeit beim
beim Lernen zum Examen. Er berichtete unter anderem: ,,Ich dachte einmal zu
Hause (Heimat) an Heidelberg. Da kam mir die ganze Bedeutung die doch mit
Heidelberg verbunden ist, in den Sinn.“ (?) ,,Ja, die Bedeutung der Jahrhunderte,
der Romantik und alles.” (Was daran Besonderes?) ,,Ja, das kam so plétzlich
daB die Kniee zitterten vor diesem Erlebnis, das nicht mehr natiirlich war.“ ,,Bei
anderen Bedeutungserlebnissen wurde das natiirliche MaB nicht gesprengt. —
»Auch einmal beim Denken an Mussolini, da ging mir pl6tzlich die ganze Bedeutung
dieses Mannes auf, sein Wirken! Das ist schwer zu schildern. Ja, ich sah es fast
vor mir, so eine titanenhafte Empfindung, ... es war eine héhere Wirklichkeit.

Wir verstehen diese Frlebnisse in ihrem Krankhaften erst dann,
wenn wir funktionsanalytische Gesichtspunkte heranziehen. Das
,-hicht mehr Natiirliche™, ,,die hohere Wirklichkeit, mit der sie auf-
treten und die ja iberhaupt die Veranlassung darstellt, sie dem Arzt zu
berichten, 148t sie als von der sekundiren Tendenz nicht antizipierte
Inhalte erkennen, also eigentlich schon als regelrechte Abwandlungen,
die aber wegen des zur Zeit noch geringen Defektes der Materialtendenz,
sich noch gar nicht aus der engeren Sinnsphire des Intendierten ent-
fernen. Dadurch aber, dafl sie nicht antizipiert sind, tragen sie fiir den
Erleber den Charakter des Fremden, des Ubermannenden, ,,Titanen-
haften®, des ,,nicht mehr Natiirlichen®. Ihr Inhalt allein wiirde uns
das nie verstehen lassen.

Hier ist der Ort, auf eine kiirzlich erschienene Arbeit von Kurt Schuei-

der 3 einzugehen. In dieser rjumt er im Gegensatz zur Wahnwahrnehmung
dem Wahneinfall eine ganz besondere Stellung ein. Er sagt: Wahrend

! Lothmar: Schweiz. Arch. Neur. 6/7. — 2 Zucker, Konrad: Mschr. Psychiatr. 87. -
8 Schneider, Kurt: Nervenarzt 11, H. 9.
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die Wahnwahrnehmung zweigliedrig sei (eine bestimmte Wahrnehmung
bedeutet etwas Bestimmtes), falle dieses die Wahnwahrnehmung als
Wahn verstehbar machende Kriterium dem Wahneinfall gegeniiber fort.
Es sei unmoglich, in der psychologischen Eigenstruktur des Wahnein-
falles selbst eine Unterscheidungsméoglichkeit gegeniiber anderen Einfillen
zu sehen. ,,Ohne eine eigene Struktur zu haben, verliert er sich nach
allen Seiten grenzenlos zu anderen Einfillen. Mit anderen Worten,
es soll dem Wahneinfall eines Schizophrenen fiir sich allein als Symptom
betrachtet nicht anzusehen sein, ob er schizophrene Struktur habe oder
nicht. — Um diese Aufstellung als Problem zu sehen, muB man sich aller-
dings erst die Schwierigkeit zu eigen machen, mit der eine rein phinomeno-
logisch gerichtete Betrachtung auf diese Dinge blickt. Aber schlieBlich
wollte die Phiénomenologie wenigstens fiir die Psychopathologie ur-
spriinglich doch nur -eine Moglichkeit darstellen, krankhafte Seelen-
erscheinungen faBbar zu machen. Rein phinomenologisch gesehen hat
K. Schuneider allerdings mit der behaupteten Schwierigkeit Recht. Aber
wiirde das nicht einer Selbstbeschrinkung gleichkommen, die mehr dem
Interesse der Phénomenologie als der Erklirung psychopathologischer
Erscheinungen dient ? — Es wiirde das zunichst nur fiir die in diesem
Fall bestehende Unzuléinglichkeit des nur phinomenologisch gerichteten
Blickes, nicht aber gegen die Klirbarkeit des Wahneinfalls sprechen.
Wiirde sich der Neurologe nicht in der gleichen Lage befinden, wollte
er erkliren, dafl es dem einzig und allein auf die Erscheinung einer Dys-
diadochokinese gerichteten Blick nicht méglich sei, ihr anzusehen, von
welchem Gesamtkrankheitszustande sie herkomme? — TUm aber
K. Schneiders Schwierigkeiten so weit wie maglich entgegenzukommen,
148t sich sagen: DaB es in einem gegebenem Fall dem isolierten Wahn-
einfall nicht anzusehen ist, wie er zustande kam und welcher Erkrankung
er entsprach, das Los teilt er mit etlichen anderen wohlbekannteren
Symptomen. Das wiirde aber dann kaum einer besonderen Erwihnung
wert sein, wenn man iiberhaupt in die Struktur des Wahneinfalls — hier
des schizophrenen — befriedigenden Einblick gewinnen kann. Jaspers!
bespricht. die Wahnvorstellungen (nach K. Schneider ein Sonderfall des
Wahneinfalles) so: ,,Vorstellungen treten als plétzliche Einfille, als neue
Férbungen und neue Bedeutungen der Lebenserinnerungen auf.“ Dann
wiirde also die Wahnwahrnehmung sich vom Wahneinfall nur durch das
fiir uns greifbare Objekt der AuBlenwelt im Verstehen unterscheiden.
Und doch werden wir schon mit Recht vermuten, da die inneren Vor-
ginge, fiir die das sinnliche Objekt in der Wahnwahrnehmung nur die
Richtung abgab, in beiden Fillen dieselben sind. Und das konnte im
Vorangehenden mit geniigender Uberzeugungskraft dargelegt werden.
Wenn sich aber auch in Vorstellungsversuchen wahnhafte Bedeutungs-
erlebnisse einstellen, dann bleibt es lediglich ein Streit um.Worte, ob

1 Jaspers: Allgemeine Psychopathologie.
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wir die Erscheinung eine Wahnwahrnehmung oder einen Wahneinfall
nennen wollen. Denn fiir die eigentliche Funktion des Wahneintritts
bleibt es verhdltnismiBig nebensichlich, ob er einer Wahrnehmung
oder einer Vorstellung folgt. Man kénnte freilich fordern, der Wahnein-
fall miisse wirklich aus dem Nichts kommen und diirfe sich auch nicht
von einem greifbaren Vorstellungsinhalt ableiten lassen. Das wire aber
eine petitio principii, durch nichts gerechtfertigt. Wiederholt konnte
darauf hingewiesen werden, daB die Vorstellungsversuche gegeniiber
dem spontanen Erleben nur unter eingeengten Bedingungen ablaufen,
so dafl manches in ihnen fafbar wird, was im spontanen Ablauf sich allzu
rasch verfliichtet. Schlieflich kénnte man noch einen letzten Einwand
machen, in dem man der Abwandlung, von der das Bedeutungserleben
Ausgang nimmt, halluzinatorischen Charakter zuweist, um damit die
iitberspitzte Formulierung fiir den Wahneinfall zu retten. Der Einwand
trifft sogar in mancher Hinsicht unsere im folgenden zu entwickelnden
Uberzeugungen. Nur wiirde das auch ein Streit um Worte sein, und zwar
so, dafl man dann jeder Abwandlung, auch der am sinnlichen Vorstel-
lungsmaterial drmsten, den Charakter einer Halluzination zubilligen
miifite. Richtiger ist es schon, sich an Jaspers Definition zu halten, dal
der Wahneinfall von ,,Lebenserinnerungen seinen Ausgang nimmt. Aber
wie gesagt wurde, nur von solchen, die als Abwandlungen auftraten und
oftmals so unscharf und diffus in die Figurbildung eingehen, da8 sie nach
ihrem materialen Inhalt kaum greifbar sind, sondern sich im wesent-
lichen als der iiberflutende Bedeutungsgehalt einer solchen Abwandlung
darstellen.

Die Halluzinationen.

Die Schilderungen, die Schizophrene iiber ihre Sinnestiuschungen
machen, sind bekanntlich recht wechselvoll. Griinde hierfir hat O.
Schneider! auseinandergesetzt. P. Schroder® wies daraufhin, daB die
Schilderungen bei tiefer gehender Exploration auch beim gleichen Pa-
tienten wechseln kénnen. Und selbst dort, wo Patienten bei eingehend-
stem Befragen jeden Unterschied gegeniiber einer Wahrnehmung ab-
lehnten, konnte durch experimentelle Nachahmung des Halluzinierten3
doch schliefilich eine Anderung der Stellungnahme erreicht werden, aus
der hervorging, daf tatsichlich wesentliche Erlebnisdifferenzen zwischen -
realen Wahrnehmungen und Sinnestduschungen bestehen. C. Schuneider
lehnt allerdings iiberhaupt die Bezugnahme auf das Wahrnehmungs-
erlebnis bei den schizophrenen Halluzinationen als ungeeignet ab.

Trotzdem Bumke? in seinem Lehrbuch schon genauer darauf hin-
wies, wird im allgemeinen nicht geniigend bewertet, daB der einzelne

¥ Schneider, C.: 1.c. — 2 Schrider, P.; Mschr. Psychiatr. 37, 1; 49, 189. —
Z. Neur. 101, 599. — 3 Arch. f. Psychiatr. 83, H.5. — ¢ Bumke: Lehrbuch der
Geisteskrankheiten, 1924,
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Patient sehr hdufig nicht einmal in der Lage ist, zwischen verschiedenen
pathologischen Erlebnissen zu unterscheiden, die der klinische Sprach-
gebrauch trennt. Wir finden oft, dafl ein Patient auf Befragen zunéchst
ausdriickliche Unterschiede macht zwischen Fremdgedanken und Stim-
menhéren oder zwischen optischen und akustischen Sinnestduschungen.
Aber schon bei der nichsten Unterhaltung dariiber weichen die betreffen-
den Angaben oft deutlich von den fritheren ab, und zuvor gemachte Unter-
schiede werden unsicher oder verschwommen, ohne dall wahnhafte
Deutungen oder andersartige Erklirungsversuche den Grund allemal
dafiir abgeben konnten.

Beispiel 92: Pat. 10 gab an, sie kénne ihre Gedanken manchmal sehen und
auch horen. Beziiglich der Differenzierung blieben ihre Aussagen wechselnd.

Beispiel 93, Pat.8: ,,Die Bilder die ich sah, waren fast immer verbunden
mit einer Art Ton.* Auf Frage, ob das Horen von Stimmen (die sie auch hatte)
und das Sehen von Bildern im Unterschied dasselbe sei, wie das reale Héren und
Sehen, antwortet er: ,,Nein, der Unterschied ist anders.”

Beispiel 94, Pat. 11: (Héren oder sehen Sie das nun?) ,,Das kann man auf-
fassen wie man will.*

Beispiel 95, Pat. 26: Hort Stimmen und sieht Figuren. (Was haben die Figuren
mit den Stimmen zu tun?) ,,Ich denke, da ist ein Fernsehsender und da sprechen
die hinein.“ (Unterschied zwischen Stimmen und Figuren?) ,,Ich glaube, daB ich
das immer unterscheiden kann, aber bestimmt kann man das nicht sagen.”

Beispiel 96: Ein Pat. spiterer Beobachtung gibt an: ,,Stimmen sind vor
meinem geistigen Auge voriibergeschwebt.*

LaBt sich die eben gemachte Behauptung schon aus diesen, beliebig
zu vermehirenden Beispielen erhiirten, so zeigen die folgenden, wie die
verschiedenen Sinnestduschungen strukturell je nach ihrer Bedeutung
wechseln kénnen; sie gewiihren auch einen tieferen Einblick in den Zu-
sammenhang einiger anderer schizophrener Erlebnisweisen.

Beispiel 97: Pat. 4 sprach bis zu ihrem 15. Lebensjahr vorwiegend Schweizer
Deutsch, seither nicht mehr. Lebte teils in Frankreich, teils in England, wo sie
heiratete, bald aber vom Mann verlassen wurde. Vor 6 Jahren akuter schizophrener
Schub, seither stationir, gut erhalten, fiihrt ihren eigenen kleinen Haushalt. Sehr
gut zu fixieren, affektiv kaum verandert.

Bei der ersten Untersuchung gab sie an, Stimmen spréchen zu ihr, jeweils eine
Stimme zur Zeit, die sie deutlich als mannliche oder weibliche unterscheiden konne.
In letzter Zeit sei es meist eine kindliche Stimme. (DaB es eine kindliche Stimme
ist, die in dem von ihr nur als Kind gesprochenen Dialekt redet, ist fiir die Struktur-
“lehre des ,,Materials“ von Bedeutung, worauf hier nur hingewiesen werden soll.)
AuBerdem berichtete sie iiber zeitweilig auftretende optische ,,Erscheinungen®,
die sie mit den Stimmen nicht in Zusammenhang bringt: ,,... da schaue ich auf
eine Zeitung, das war eine Karrikatur. Und da kommt aus dem Papier heraus das
ganze (lesicht von meinem verstorbenen Bruder; das kam so heraus, so mir ent-
gegen. Da hab ich seinen Namen gerufen. Beztiglich der Stimmen gab sie aus-
driicklich an: ,,Denken tu ich das nicht, oft ist’s wie eine Antwort auf das, was ich
gedacht habe.*

2 Tage spiter, bei der nichsten Untersuchung, antwortet sie auf die wieder-
gestellte Frage, ob sie ihr Denken und den Inhalt der Stimmen dettlich auseinander-
halten kénne: ,,Ja, das ist beides wohl zu unterscheiden, oft aber geht es auch
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durcheinander. Wenn ich dann was gedacht habe, dann sagt etwas in Deutsch:
,,Das muB durchs Gehirn durch.” Dann weiB ich, daB ich das bin.** Die Stimmen
beschreibt sie jetzt: ,,Ja, dann kann ich jedes einzelne Wort horen. Es ist keine
laute Stimme, das hért man nicht, man denkt dann, das hért man.* Und ferner:
,,Es spricht aus dem Tisch, aus der Wand, iiberall was im Zimmer ist. Frither
dachte ich, als ob da Geister wiren, trotzdem ich doch an so was nicht glaube.*
(Sehen Sie dabei auch etwas ?) ,,Wie ich was hore, dann kann ich’s doch auch vor-
stellen und wenn ich das nicht will, dann kommt das ganz von selbst.” (Wie ist
das?) ,,Das kommt zuerst, daB ich es hore und dann kommt es in meinen Geist;
das ist ja so merkwiirdig, daf ichs nicht sagen kann, aber ich sehe es.” (Aber doch
nicht wirklich ?) ,,Es ist das, was sich an mich herangedringt hat.*

Wiahrend der néchsten Untersuchung ist, wihrend Ref. einige Notizen macht,
drauBlen Glockenlduten zu horen. Pat. berichtet unterbrechend spontan: ,,Sehen
Sie, da horte ich nun die Glocken und dann hérte ich: ,,Ah, jetzt litte se*, das
ist sofort im Schweizer Deutsch. ,,Jetzt denk aber nicht auf die Liit. Unsere Liit
sind andere Liit. Mit unsere Liit muft du englisch sprechen.”  Dann: ,,Ring the
bell for the school or for the church.” Dann werde ich den ganzen Tag jetzt
horen: de Lit, de Lit. Das sind dann keine englichen Leute. Dann heit’s: Das
sind ja Germans. Dann durch die Kirche, wenn sich das so fortarbeitet, das kann
ein Priester sein, das kann ein clergiman sein, das kann ein Gebet sein. Darauf
darf ich gar nicht denken. Das sind-dann die Leute. . . Das bringt alle solche Leute
herbei, Betende, Priester und so was. Dann mache ich, daB ich da fortkomme und
denke an Frauen, die auch nichts damit zu tun haben wollen. Denn wenn ich jetzt
dafiir nur einenGedanken hergeben wiirde, . .. die wiirden mich machen, nach Rom
zu gehen ... und wenn’s das Tintenfal ist, das wiirden sie mich anbeten lassen;
und das ist ja nicht mehr das richtige Beten ! - Nachher macht es nun: ,,Ferinden-
rot, Ferindenrot (Klangmalerei), das ist nun eben, was mit dem Lauten zusammen-
hangt, das ist jetzt, als ob sich das will erklidren ... daB man das in der Strafle
hért, das Lauten; und wenn man weiter geht, hort man das auch noch ... Und
nun kommen wieder die Kinder und eine Frau und ein Mann, was ich irgendwo
gesehen habe . .. dann kommen Phantasien und ich kabe doch keine Phantasien . ..
Dann wird das wieder irgend etwas, was man damit vergleichen kann. Das arbeitet
sich dann wieder heraus ... Einen Ring an einem Finger (Ferindenrot). Wissen Sie
denn auch, daB mich das macht, daB ich dann auf den Gegenstand hinschauen muf}!
(Welchen Gegenstand ?) ,,Was hier im Zimmer ist* (zeigt auf einen Fingerring),
»da muf ich dann dahin schauen auf einen Gegenstand, der damit verbunden ist
mit den Worten, die gemacht werden sollen ... Und das ist wohl das Ende: Nun
gehet leise ringsam im Kreise der liebe Herrgott durch den Wald.”* Das kommt
dann aus der Kirche heraus. Nun haben wir doch von der Kirche gesprochen und
ein Ring ist ein Kreis ... Nun meint das aber auch, daB jetzt die schone Zeit ist,
nun kann man ausgehen in den Wald ... Das hat nun noch eine ganz andere
Meinung dahineingebracht: Da ist die schone Zeit, wo Sie vielleicht mit einer
Geliebten durch den Wald gehen und dann ganz allein ... Da horen Sie vielleicht
son leises Schrr,schschsch im Ohre, das ist der Hauch Gottes, der durch den Wald
geht .. Das ist die Bedeutung des Ganzen. Sehen Sie nun, wie das alles zusammen-
kommt 2

Beispiel aus einer der néchsten Untersuchungen: Wieder, wihrend Ref. schreibt,
ertént draufien ein klapperndes Gerdusch, Pat., die gerade eine Zigarette raucht,
beginnt spontan: ,,Der Lirm von dem Geschirr drauBen, der formte sich auch
richtig in eine Sprache. Sehen Sie, ich rauche. Wenn ich koche, dann raucht das

~auch und Kochen und Gas ist dasselbe ... und dann hérte ich plétzlich ganz deut-
lich: Gasofen.” Dann sagt die Stimme: ,,Ach, Du bist ja auch ein Gasofen.”
Folglich nun fangt das dann an, was ich zu kochen habe und gibt mir dann orders,
und nun hat’s mit dem kochenden Wasser zu tun und dann »» Wasserleitung* und
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dann kommt ,,Leitung’ und dann kommt ,,Leid und Traurigkeit“. Und von da
aus bin ich plotzlich auf der Strafie, wo sie aufreiBen und legen Rohre. Und wenn
man im Hause ist, mufl man fiirs Wasser bezahlen, sonst meldet sich die Compagnie
und fiir Essen sagt man ja auch ,,grub* und grub ist wieder in der Nihe von Grab.
Und so dreht sich die Sache und dann kommt wieder ,,Traurigkeit. — Es scheint
nir so, als ob sich jedes Wort an mir praktiziert. — Wenn das aber so zu mir spricht,
dann soll ich auch hingehen und das so machen bis das dann heraus kommt, was
das Wort meint. — Es kann auch das Wort selbst verwandelt werden, z. B. wenn es
heiBt ,,Leiden‘‘ dann soll ich weinen. Das wiirde es dann an mir als Beweis wollen
oder auch als Erklirung geben. Nicht nur, daB es mir das sagt, ich mufi das dann
auch fithlen. Hs laufen mir dann richtig die Trinen herunter, fithle irgendwelchen
Schmerz. Nicht, daB ich das will. Und wenn das dann linger anhilt, werde ich
richtig traurig. Zuerst nicht, da mu8 ich mich stark machen, um das zu verhindern. . .
Das kommt mir so vor, als ob das ein Mensch ist, der das in mir tut, der mich da
immer zu allem anst6Bt, dafl ich das dann ... (Glauben Sie das wirklich ?) ,,Ja,
das weiB ich ja eben nicht, das mochte ich ja gerade wissen, ob das so etwas wie Tele-
pathie ist 7

Es diirfte schwer halten, in diesen Berichten die einzelnen patholo-
gischen Erscheinungen auseinander zu halten. Fremdgedanken, Stimmen-
horen, optische Frscheinungen, Bedeutungserlebnisse, Fremdimpulse,
alles tritt in buntem Wechsel auf. Das Eigenartige ist, dafl sich durch
die Berichte dieser relativ gut erhaltenen Patientin ein Sinn hindurch-
zieht, dem wir folgen konnen. Das heiit die Abwandlungen liegen nie
aufler Reichweite fiir unser Verstindnis. Oft hilft die Patientin sogar
mit Erklirungen selber nach. Die Abwandlungen nehmen die verschie-
densten Richtungen an: Klang-, Wort-, Sinn-, Bedeutungs- und Er-
innerungs-, selbst optisch Verwandtes taucht auf. Getragen aber werden
die verschiedenen Inhalte von jeweils verschiedenen Erlebnisqualitaten:
Ist es ein vollstandiger Satz, ein Zwischenruf oder eine Antwort, so wird
es als Stimme erlebt; sind es klangliche Verinderungen, so will das Wort
sich an ihr ,,praktizieren®, geht der Wechsel von der Bedeutung aus, so
will es sie irgendwo hinbringen, oder es macht sie; sind es impulsartige
Inhalte, so ist es, als ob ein Mensch in ihr ist, der sie zu allem anstoBt;
nehmen die Abwandlungen schlieflich einmal den Weg iiber optische
Komplexe, so tauchen Dinge auf, die sie ,sieht”. — Zum Schlufl wird
gewohnlich nochmals eine zusammenfassende Erklirung gegeben, die
keinen Zweifel daran 1iBt, daB sich auf dem Weg dahin Eines aus dem
Andern entwickelt hat. Eines nur ist allen gemeinsam: Sie ist’s nicht,
die. das macht oder auch nur #ndern kann, es wird gemacht; sie ist
passiv dabei.

Hier also zerflieBen mit Recht alle strengen Scheidungen zwischen
Gedanken-Lautwerden, Stimmen-héren, Fremdantrieben, optischen Sin-
nestiuschungen. Hier erscheint es lediglich als eine Angelegenheit des
Materials, d. h. in welcher Form es bereit liegt oder auch nur bereit liegen
kann., Klangverwandtes wird schwerer in taktiler Form angetroffen.
und optisch Bereitliegendes wird seltener in Geruchsform auftauchen.
Es springt das Material eben in der Form an, in der es von der abirrenden
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Tendenz angetroffen wird. DaB es, je nach dem Grade der Stérung und
auch der Dauer der Erkrankung zu inadidquaten Materialeinkleidungen
kommt, kann mit der vertretenen Auffassung durchaus in Einklang
gebracht werden. '

Was diesen Fall auszeichnet, ist, daB es gemiB dem nicht er-
heblichen Grad der Stérung und dem entsprechenden Erhaltensein der
sekundiren Tendenz nur zu Abwandlungen kommt, die sich zum grofiten
Teil noch gut verfolgen lieBen. Dementsprechend werden aber diese
Abwandlungen auch noch nicht mit dem Grade der Passivitét erlebt,
wie das charakteristisch ist fiir andere Schizophrene.

Natiirlich kommt es vielfach in der Untersuchung darauf an, wie
gefragt wird, um schlieBlich zu sehen, dafl oftmals im Grunde der Er-
lebniswert der verschiedenen eben genannten Erscheinungen doch &hn-
lich oder nur irgendwie sekundér different ist. Spontan pflegen die Pa-
tienten allerdings diese Dinge nicht zu ventilieren und zwar aus den
gleichen Griinden nicht, weshalb sie gewShnlich auch zwischen Wahr-
genommenem und Halluziniertem nicht spontan scheiden.

Beispiel 98: Pat. 10 gab zunichst an, sie hore Gerdusche und schreckliche
Stimmen und ferner sihe sie Figuren, ,,Visualisationen, die undeutlich seien,
aber klarer wiirden, je mehr sie sich davor fiirchte. Beides sei wohl zu unterscheiden.
(Ist irgend etwas da, was Bilder und Stimmen verbindet ?) ,,Ja, was sie gemeinsam
haben, ist, daB sie beide unerfreulich traurig und schrecklich sind.” (Ist der Unter-
schied zwischen den Bildern und den Stimmen derselbe wie der zwischen richtigem
Sehen und Héren?) ,,Der Unterschied ist ein anderer. Das Wichtige ist das Un-
erfreuliche, Traurige daran. Ob ich das sehe oder hére, das tritt dagegen in den
Hintergrund.” ,,Aber immerhin bin ich doch durch die Stimmen noch mehr er-
schreckt als durch die Bilder; die Stimmen sind klarer und unterscheiden zwischen
beiden kann ich wohl immer.*

Beispiel 99, Pat. 12: Im Januar 1930 habe sie zum erstenmal eine ,,Stimme*
gehort. ,,Es war die Stimme eines Arztes, der auf Urlaub war.” (Zum ersten Male ?)
,,Ja, zuvor habe ich nicht so darauf geachtet.” Im Sommer habe sie dann auch
Figuren in der Luft gesehen, manchmal auch farbige. ,,Das spiegeln mir die Per-
sonen so vor, die mit mir sprechen‘ und die ihr auch fremde Gedanken machen.
Spontan: ,,Manchmal kann ich auch die Gedanken auffangen, die von einer Figur
zur andern gehen.”“ (Woher wissen Sie, dafl es die Gedanken der Figuren sind ?)
,,Ganz losgelost von mir sind manchmal Gedanken, ganz fremd in meinem Geiste.*
(Kénnen Sie Stimmen und Fremdgedanken gut unterscheiden?) ,,Meist ja, aber
manchmal kénnen die Gedanken der Figuren die Stimmen als Medium benutzen,
um in meinen Sinn zu kommen.* ,,Die letzte Woche hérte ich keine Stimmen mehr,
nur wenn ich an den fricheren Arzt denke, dann bringen diese Gedanken auch das Horen
seiner Stimme zuriick.” Das Figurensehen — gibt sie ein anderes Mal an — ist
kein eigentliches Sehen, es ist mehr ein Fiithlen, ich kann sie auch hinter mir ,,sehen®.
(Ist denn zwischen Figurensehen und Stimmen der gleiche Unterschied wie zwischen
gewdhnlichem Sehen und Héren?) ,,Ja, wissen Sie, da sind die Fremdgedanken,
die sind sowohl mit dem Sehen-Fiihlen der Figuren, als auch mit dem Horen der
Luftstimmen verbunden . .. insofern ist es dasselbe.* (Aber?) ,,Aber unterscheiden
kann ich es doch meist gut, wenn Sie mich fragen.”

Hier kann noch eine spontane Niederschrift eines Schizophrenen
(aus der Heidelberger Schriftstiicksammlung Geisteskranker) Platz
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finden, die ebenfalls den bunten Wechsel klinisch verschieden anmuten-
der, funktionsanalytisch aber derselben Quelle entstammender Erschei-
nungen recht schén veranschaulicht.

Beispiel 100: Meine Wahrnehmungen waren ungefihr folgende: Ich bemerkte
in der Hamburger Zeitung eine Anmerkung in sonderbarer Druckform, auffallend
den Namen Becker gekennzeichnet, ebenso hervorfithlend. Ich sah auch gemeinte
Person, konnte aber nur zum Meinungsausdruck gelangen, es konnte moglich sein,
behaupten konnte ich es nicht. Es wurde ebenfalls dasselbe Manéver auf seine
Schwester gezeigt; konnte das aber nur angehend bestimmen. Auch wurde ich auf-
merksam gemacht auf 3 Kinder von W’s Schwester, was sehr fremd wirkte ... Man
wurde gezwungen, darauf zu achten und es verlief in Nicbts.

Hier schillert das Erleben, ausgehend von einem realen Eindruck
zwischen Bedeutungsgefiihl, optischen Halluzinationen und Fremdheits-
gefiihl.

Beispiel 101: Pat. 18 berichtet, gefragt, wie sie die Erscheinungen erlebe,
»y. .. All das muB ich denken, oder sehe oder fiihle oder hoére ich, aber es ist mehr
im Geiste als real. Mein Geist ist offen fiir alle fremden Einflisse.”

Solche Aussagen und besonders die Tatsache, da8 sich die Patienten in
ihren einzelnen Berichten oft widersprechen, zeigen, daff fiir sie selbst
der Haupteindruck in dem ,,Gemachten liegt, dagegen die Qualitit,
ob gehort, gefiihlt, gesehen oder (fremd) gedacht, manchmal ginzlich in
den Hintergrund tritt. Nur so wird verstindlich, daf héufig die Patienten
nicht klar dariiber sind, ob die Dinge gesehen oder gefiihlt wurden oder
daB sie so oft zunichst angeben, Stimmen zu horen und es sichdannheraus-
stellt, daf ihnen nur der ,,Sinn eingegeben’ wurde und ferner, dal wir
oft keineswegs Klarheit dariiber erhalten, ob das Berichtete nun wirk-
lich halluziniert, d.h. wahrnehmungsartig erlebt wurde oder nur Inhalt
des irgendwie abwegigen Denkablaufes war.

Trotzdem sich nun viele und vielseitige Stiitzen fiir die eben vor-
getragene Auffassung fiir die flieBenden Uberginge innerhalb der ver-
schiedenen Sinnestduschungen einerseits und den Fremdgedanken und
Drangerscheinungen andererseits beibringen lassen, so kann doch nicht
geleugnet werden, daB es gar nicht selten Kranke gibt, die auf das Aller-
bestimmteste, von sich aus wie auch auf Fragen zwischen Stimmenhdren
und Fremdgedanken unterscheiden und die auch beziiglich der Qualitét,
ob optisch oder akustisch erlebt, keinerlei Zugestéindnisse an Ubergiinge
machen. Diese Tatsache muB also eingerdumt werden und es werden
sich aus ihr auch phinomenologische Unterschiede gegeniiber den anderen,
eben an Beispielen gekennzeichneten Sinnestiuschungen ableiten lassen.
(Ganz zuriickhaltend méchte ich mich hinsichtlich der Kérpersensationen
und dem veranderten Korpergefiihl Schizophrener verhalten, von denen
ich glaube, daB sie einer besonderen funktionsanalytischen Untersuchung
bediirfen, die aber noch kaum begonnen wurde.)

Von den Stimmen, dje konzessionslos nur .als solche erlebt und von
allen anderen Erscheinungen subjektiv streng geschieden werden, laBt
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sich aber dennoch feststellen, daf sie hinsichtlich der Bedingungen ihres
Auftretens den anderen Sinnestduschungen im Funktionsprinzip so nahe
kommen, daB greifbare Unterschiede in den Untersuchungen nicht
heraussprangen, so dall die Vermutung naheliegt, der Unterschied
werde mehr auf der rein materialen Seite des Vorgangs zu suchen sein.
Doch daritber am Ende der Arbeit.

Es soll jetzt an Hand von Bsispielen den Bedingungen des Auftretens
der Sinnestduschungen nachgegangen werden.

Soweit sich iibersehen l4B8t, sind es {iberwiegend Patienten, die
schon lidngere Zeit, bis Jahre lang, halluzinieren, die ihre Stimmen
fast dauernd héren.

‘Beispiel 102: Pat. 4 hort Stimmen seit 6 Jahren, seither stationir geblieben.
»Wenn ich mal iiber was nachdenke, so tiber meine Vergangenheit, dann weil} ich
allméhlich gar nicht mehr, wer das tut, dann iibernehmen nach und nach die
Stimmen meine Gedanken mit.”“ ,,Nur wenn ich mich mit anderen Menschen unter-
halte, dann merke ich das Durcheinander nicht.*

Beispiel 103, Pat. 5: ,,Anfangs traten die Stimmen immer nur plétzlich auf.*
Seit 4 Jahren hore er die Stimmen den ganzen Tag. ,,Je lauter die Tagesgerdusche,
um so lauter sind auch die Stimmen. Wenn alles ganz still ist, dann sind auch die
Stimmen ganz ganz leise und langsam, aber die Worte hore ich doch.®

Mehr Beispiele braucht es fiir diese, bei dlteren Schizophrenen jedem
Psychiater bekannte Erscheinung nicht. Anders pflegen die Dinge in
frischeren Fillen zu liegen. Das folgende Beispiel dient auBerdem noch
dazu, den fiir itberaus viele Fille typischen Werdegang zu demonstrieren
und ferner sagt es uns fiir viele andere etwas iiber die erscheinungsmaBige
Verwandtschaft von klassisch reinen Stimmenhéren und Fremdgedanken.

Beispiel 104, Pat. 15: Seit Jahren autistischer Sonderling. — Vor 5 Monaten,
als er noch gesund gewesen sei, habe er ,,auf Grund dieser EntschluBunsicherheit
(3uBerer verstehbarer AnlaB) immer Selbstgespriche fithren miissen, ... In. der
Zeit habe ich durchaus nicht das Gefihl gehabt, daBl das unnatiirlich war. Er sei
nur traurig verstimmt gewesen. ,,Es war eine Selbstunterhaltung, wie man das
oft tut, wenn man was nicht sicher weiB.*“ Das sei seinem Willen unterworfen
gewesen und er habe das auch jederzeit abbrechen kénnen. ,,Aber bald kehrten die
Gedanken wieder zu meinen Tonsillen (die er sich entfernen lassen sollte) zuriick.
Nach 1 Monat fiirchtete ich, das Selbstgesprach koénnte iiberhandnehmen und ich
konnte die Kontrolle dariiber verlieren. Eines Tages stoppte es ganz von selbst —
plotzlich und gleichzeitig bekam ich ein schreckliches Angstgefithl. Alles war schwarz
in meinem Geist und ich hatte iiberhaupt keine Gedanken mehr. ( ?) ,,Das heift,
die Gedanken waren dann in der Brust.*“ ( ?),,Es waren wohl noch meine Gedanken,
aber ich hatte ein Fremdheitsgefithl ihnen gegeniiber. Ich hatte das Gefiihl, ich
werde verriickt. Nun konnte er die Gedanken nicht mehr stoppen. Soweit habe
er aber noch immer das Gefiihl gehabt, daB es seine eigenen Gedanken seien. Da
sagte eines Tages sein Vorgesetzter zu ihm: ,,Nehmen Sie sich mal zusammen !*
»Und 10 Minuten spiter horte ich diese Worte wieder in der Brust gesprochen.
Das war das erstemal, daB ich eine Stimme hatte. Und trotzdem sei es ganz die
gleiche Art des Sprechens und des Erlebens gewesen, ,,wie meine Gedanken in der
Brust.* (Keinerlei Unterschied ?) ,,Nein, gar keiner.“ ,,Spater wurden dann solche
(halluzinierten) Stimmen von anderen Leuten immer haufiger. Er bleibt selbst
bei eingehendsten Fragen dabei, daB in der Qualitit des Erlebens kein Unterschied
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bestiinde. Als er schlielich gefragt wurde, warum er denn Beides itberhaupt in
seinen Berichten trenne, gibt er zur Antwort: ,,An den Stimmen ist das das Beson-
dere, dafl sie stets nur das wiederholen, was andere zuvor wirklich gesagt haben.*

Hier stoBen wir bei der letzten AuBerung schon auf klare Besonder-
heiten im sachlichen Inhalt des Materials, die uns spéter zu beschiftigen
haben.

Beispiel 105, Pat. 1: Zweiter Schub, nach dem ersten sehr gute Remission. Hoért
jetzt seit 1 Jahr wieder Stimmen in gréBeren Abstéinden, in denen auch ihr Gesamt-
geisteszustand wechselt. ,,Manchmal ist mir so, als ob der Kérper allein ist, z. B.
bei irgend einer Hausarbeit und daf mein Geist ganz wo anders ist. Das kommt
plotzlich und nur in solchen Momenten hére ich iiberhaupt Stimmen. Wenn ich
dann angesprochen werde, sind die Stimmen meist verschwunden oder sie ziehen
sich in gréBere Entfernung zuriick.‘

Beispiel 106, Pat. 2: Beginn der Krankheit vor 5—6 Monaten. ,,Anfangs horte
ich die Stimmen nur unklar, wenn ich einschlief. — ,,Spéter hérte ich die Stimmen
Wort fiir Wort, aber immer nur so gegen Abend oder kurz nach dem Aufwachen.*

Beispiel 107, Pat. 8: Vor 1 Jahr akuter Beginn, zur Zeit seit 2 Monaten frei.

,,Die Visionen kommen immer so plotzlich in meinen Sinn, daf ich erschrecke.*
' Beispiel 108, Pat. 13: Vor 8 Tagen Beginn der Erkrankung. ,,Heute Nacht,
alg ich noch wach war, ist mir das wieder passiert, das kann ich gar nicht sagen.
Das setzt ganz plotzlich ein. Ich hérte immer Antworten. Es waren ruhige Stimmen
ohne Schall.“

Beispiel 109, Pat. 26: Beginn vor 4—5 Monaten. Hort Stimmen und sieht
,»Figuren®. — Die Figuren ,,die sehe ich nur morgens nach dem Aufwachen®. —
,»Die Stimmen hore ich nur in der Ruhe.” ,,...wihrend der Unterhaltung hére ich
niemals Stimmen.* '

Beispiel 110, Pat. 9: Dritter Schub, Beginn vor 4 Monaten. ,,Dieses Gefiihl
setzt plotzlich ein, daB mir alles nur so vage und unwahrscheinlich erscheint und
dann hére ich rufende Stimmen, keine klaren Worte.*

Beispiel 111, Pat. 12: ,,Damals, — meint bei Beginn der Erkrankung —, fiihlte
ich mich schwach und konnte mich nicht konzentrieren.* Und in der Zeit ,,hérte
ich zum erstenmal plétzlich des Abends im Bett die Stimme eines Arztes, der auf
Urlaub war.“

Es soll mit der Haufung dieser gleichartig lautendenden Beispiele nicht
der Anschein erweckt werden, als sei das, was ihr Inhalt verriit, eine un-
verbriichliche Regel. Sie gewinnen ihren Wert aber erst unter der Be-
riicksichtigung, daf} sie von Patienten stammen, die insofern eine Aus-
wahl darstellen, daf} sie alle sehr gut und klare Auskunft zu geben im-
stande waren, ein Erfordernis, dessen Notwendigkeit im Beginn dieser
Arbeit auseinandergesetzt worden ist. Und so gesehen ist die Gleich-
férmigkeit der Inhalte gewil kein Zufall, zumal sie durch Betrachtungen
an groferem klinischen Material jederzeit erweitert werden kdénnen.
Sie lehren, daB in frischen Fillen, die den Verlauf nehmen, auf welchen
unsere gesamten Besprechungen iberhaupt abheben, die akustischen
und optischen Sinnestduschungen folgende Umstéinde des Hinsetzens
bevorzugen: Einmal ist das die Plgtzlichkeit, mit der sie als den Patienten
tiberraschende fremde Gebilde kommen. Sodann sind es Gelegenheiten,
bei denen der Denkablauf gewéhnlich distrahiertist: Vor dem Einschlafen,
kurz nach dem Erwachen, in der Ruhe; fern einer konzentrierenden



Funktionsanalyse in der Schizophrenie. 595

Titigkeit. Kurzum, wir stoBen auf Bedingungen, die wir schon als
besonders giinstige fiir das Auftreten der Fremdheitserlebnisse kennen
lernten, und die ein Nachlassen der antizipierenden Funktion der sekun-
dsren Tendenz bedeuten. Vergegenwirtigen wir uns nun noch das, was
zuvor iber die iiberaus hiutig bekundete Verwandtschaft von Sinnes-
téuschungen und Fremdheitserlebnissen geschildert wurde, so a8t sich
ohne weiteres erkennen, daB diese Sinnestduschungen funktionsanalytisch
identisch sind mit Fremderlebnissen und da8 ihre Sonderstellung, wo
nicht iiberhaupt schon flieBende Ubergéinge bestehen, lediglich in der
Materialstruktur zu suchen ist, wie das im {ibrigen oben schon angedeutet
wurde. Sie sind also auch Entgleisungen oder Abwandlungen der defek-
ten Materialtendenz, die auBerhalb der Antizipation der sekundiren
Tendenz fallen und die sich nur in dieser selbst d. h. in der Selbstbeach-
achtung als fremd, d.h. nicht vom Ich stammend, als ,gemacht®
spiegeln.

Psychologisch gesechen miilten sie rein nach ihrem sachlichen Inhalt
dem latenten Vorstellungsmaterial entsprechen. Dies bedarf einer ganz
besonderen Unterstreichung, da es immer noch Meinungen gibt, die
diese Sinnestduschungen sozusagen als Spontanleistungen erkrankter
Sinnesfelder ansehen wollen. Eine solche Auffassung diirfte sich allein
schon erledigen durch den Hinweis auf die urspriingliche Sinnverwandt-
schaft der Abwandlungen mit dem primér Intendierten, wie weiter oben
in den Vorstellungsversuchen gezeigt werden konnte. Wobei die Abwand-
lungen durchaus nicht demselben sinnlichen Materiale wie das Intendierte
zu entspringen brauchen. Denn es wurde gezeigt, dafl die Abwandlungen
jeden Weg iiber Optisches zu Sprachlichem, iiber Sprachliches zu Osmi-
schem ja oft sogar nur iiber bedeutungsmiBig Verwandtes nehmen
kénnen. '

Die nun folgenden Beispiele sollen die Herkunft der Sinnestduschungen
aus dem latenten Vorstellungsmaterial und ferner den fundamentalen
Unterschied, der sie trotzdem im Erleben davon trennt, zur Evidenz
beweisen. ‘ '

Zu diesem Zwecke wurden die einzelnen Patienten — iibrigens stets
in mehreren Versuchen — aufgefordert, sich Dinge vorzustellen, die der
Art und dem Inhalt ihrer Halluzinationen weitgehend entsprachen. Nach-
dem das gelungen war, wurden sie eingehend iiber die Unterschiede beider
Erscheinungen im subjektiven Erleben befragt.

Beispiel 112, Pat. 1: Nach Vorstellen realer Stimmen: ,,Die vorgestellten
Stimmen gehen von mir selbst aus, die anderen, die ich hore (Halluzinationen) aber

kommen aus sich selbst heraus, ohne mein Zutun.“ Im ibrigen jedoch sei die
Qualitdt der beiden ,,im Horen doch wohl dieselbe‘‘.

Beispiel 113, Pat. 2: Habe heute kurz nach dem Erwachen wieder zwei Stimmen
gehort. (Mit Fremdheitsgefihl ?) ,,Ja, dasselbe Gefiihl.”” (Zuvor getriumt ?) ,,Ja.*
{(War Traum verkniipft mit den spater gehérten Stimmen ?) ,;Nein, ich erwachte
durch etwas, was ich triumte, ich weiB nicht mehr, was es war. Und dann nach
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einigen Minuten hérte ich die Stimmen‘. (Einzelne Worte ?) ,,Ja, wie ich’s immer
hére, einzelne Worte belanglosen Inhaltes.” — Sie erinnert sich plétzlich des Traum-
inhaltes: ,,Ich triumte, irgend etwas sei verkehrt mit mir und daB Sie mir dafiir
einen Rat gaben. (Fremdgefithl auch im Traum ?) ,,Nein, ich wuBte nur, daB etwas
verkehrt war mit mir ... erst als ich dann nach dem Erwachen die Stimme der
Schwester und Thre Stimme horte (halluziniert), bekam ich das Fremdgefiihl wieder
deutlich.* (Sie horten also meine Stimme erst im Traume und dann spédter nach
dem Erwachen?) ,,Ja* (Unterschied?) ,,0h, ganz verschieden als ich triumte,
konnte ich nur wissen, was Sie sagten, konnte ich nicht den Ton Threr Stimme
erfassen. Nachher aber, als ich wach war, konnte ich den Ton Threr Stimme sehr
deutlich héren.* (Worte auch ?) ,,Ja, ich kann nicht mehr erinnern was, aber als
ich es hérte, wulite ich es.* (Wie sprach ich denn englisch?) ,,Es war genau so
gebrochen, wie Sie jetzt sprechen. (Und im Traum ?) ,,Nein, das weifl ich nicht.
Ich erinnere, daB ich spiter noch iiber Thr gebrochenes Englisch nachdachte, aber
das bezog sich nicht auf den Traum.* (Unterschied zwischen der vorgestellten und
der halluzinierten Stimme des Ref. ?) ,,Die eine, dafiir habe ich mich zu konzen-
trieren, die andere in meinem Kopfe kommt, ohne daB ich das brauche. (Sonst
gleich ?) ,,Ungefdhr wohl.*

Beispiel 114, Pat. 4: (Unterschied zwischen vorgestellten und halluzinierten
Stimmen ?) ,,Wenn ich das mit Willen tun will, dann kommt das nicht so klar
heraus. Aber wenn es dann nachher kommt (meint die Stimmen), dannn kommt das
ganz genau so heraus, wie wenn es wirklich gesprochen wurde. Jetzt stelle ich mehr
den Ton einer Stimme vor, nachher sind’s nur die Worte ohne Stimme.*

Beispiel 115: Pat. 5 hort klare deutliche Stimmen, kann sogar Dialektunter-
schiede bemerken. (Unterschied zwischen vorgestellten und halluzinierten Stimmen ?)
,.Im ersten Fall bin ich es, der es will, der es sich vergegenwartigt. Im zweiten Fall
aber kommen die Stimmen chne meine Intention. Der Charakter beider ist sonst
der gleiche. (Deutlichkeit?) ,,Auch die gleiche.* In einem anderen Versuche
nochmals nach dem im {ibrigen bestehenden Unterschied gefragt: ,,Nicht der
geringste Unterschied.*

Beispiel 116: Pat. 6: (Unterschied usw.?) ,,Die Stimmen, wenn sie da sind,
sind klarer und mehr real, als wenn ich sie vorstelle und sie beeindrucken mich;
dieses aber nicht.*

Beispiel 117: Pat. 10: (Unterschied zwischen den optischen Erscheinungen und
entsprechenden optischen Vorstellungen ?) ,,Wenn ich was vorstelle, dann ist das
viel klarer als meine Visualisationen, da ist ein grundlegender Unterschied.®
(Welcher ?) ,,Die jetzigen Vorstellungen machte ich ohne Angst und mit meinem
eigenen Willen und ich konnte sie kontrollieren; die ,Visualisationen® kamen ohne
meine Intention in meinen Sinn. Die Vorstellungen sind immer klarer und man
fishlt, doff man sie bekommen wird.” (Aber warum sind denn die Visualisationen
realer, wenn sie undeutlicher sind ?) ,,Wegen der Angst, der Unterschied liegt mehr
in der Stimmung. In einem anderen Versuche sagt sie auf die entsprechende Frage:
Die ,,Visualisationen” kommen den Vorstellungen viel niher als'den Wahrneh-
mungen.” (Und der Unterschied zwischen beiden ?) ,,Es ist fast dasselbe, aber doch
niéht ganz dasselbe. (Worin besteht dann der Unterschied ?) In der Art des Gefiihles,
das ich dabei habe, in dem Gefiihl des Erschreckenden, des Fremden.*

Beispiel 118, Pat. 12: (Unterschied zwischen vorgestellten und halluzinierten
Stimmen ?) ,,Je mehr ich mich konzentriere, um so deutlicher kann ich vorstellen;
die Stimmen aber kommen von selbgt im Nua.*

In einem anderen Versuch wird sie gefragt nach dem Unterschied zwischen Vor-
stellen von Menschen und ihrem halluzinatorischen Sehen von Menschen: ,,So ist
es dasselbe, nur der Weg ist umgekehrt. Was vor mir hier liegt, das kann ich erst
sehen und dann kann die Vorstellung davon auch leichter kommen. Die Figuren
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aber die kommen von innen heraus. Es ist der umgekehrte Weg.” — In einem
weiteren Versuch: (Unterschied zwischen halluziniertem Klavierspiel und von ihr
spontan als GegenmaBnahme vorgestelltem Rasselgerdusch) ,,Der Unterschied
war: Das eine schuf ich, das andere aber nicht.

Beispiel 119, Pat. 13: (Unterschied zwischen vorgestellten und halluzinierten
Stimmen ?) ,,Die liab ich mir nur vorgestellt. Das, was ich mir vorstellte in meinem
Denken, ist nur nach meiner Gesinnung heraus.” (?) ,,Das kann ich bringen,
wenn ich mich anstrenge.” (Und Thre Stimmen?) ,,Dann brauch ich mich nicht
anzustrengen.” (Was sonst fiir ein Unterschied ?) ,,Sonst ist es dasselbe.*

Beispiel 120, Pat. 14: (Soll sich tierdhnlich vorstellen (vgl. oben), zugleich die
entsprechende Haltung annehmen und dann Unterschied zu dem Gefiihl in vorletzter
Nacht angeben): ,,Ja ich kann das vorstellen, aber es ist nicht dasselbe. Dieses ist
willkiirlich und beeindruckt mich nicht so und ich kann es anhalten, wenn ich will®.

Beispiel 121, Pat. 18: (Unterschied der vorgestellten und halluzinierten
Stimmen ?) ,,Gar kein Vergleich. Sehen Sie, die ,Stimmen® sind da, klar und deut-
lich, aber beim Vorstellen hat man zu denken und zu denken.*

Beispiel 122, Pat. 19: (Unterschied zwischen ,,Stimmen‘ und vorgestellten
Stimmen ?) ,,Was mir erscheint, das sind keine solchen Stimmen, wie ich sie vor-
stellen kann. Das ist mehr ein Gefiihl, das vom Kopf zum Ohr geht. Es hat das
aber einen bestimmten Sinn.* (Was deutlicher?) ,,Wenn ich meiner Freundin
Stimme vorstelle. (Was wirklicher ?) ,,Die Stimmen sind oft unklar, aber sie
existieren.*

Beispiel 123, Pat. 26: (Unterschied zwischen vorgestellten und halluzinierten
Menschen ?) ,,Die Figuren sind so verschwommen, . .. die bewuBten Vorstellungen
sind deutlicher.” (Weiterer Unterschied ?) ,,Das eine ist ja wohl krankhaft und das
andere, das ist ganz gesund.* (Noch ein Unterschied ?) ,,Das eine habe ich gewollt
und bewulit gewollt, und das andere ist vielleicht auch bewuBt gekommen, aber
nicht gewollt.*

Von den iibrigen Patienten waren keine vergleichenden Auskiinfte
zu erhalten. Jeder Beobachter, der halluzinierende Schizophrene nach
dem Unterschied zwischen ihren Sinnestiuschungen und realen Wakhs-
nehmungen fragte, weill, wie uneinheitlich und wie wenig Positives
besagend dann die Erklirungen ausfallen. Selbst wenn man, wie ich das
in einer ausfiihrlichen Untersuchung tatl, die Sinnestiuschungen in-
haltlich moglichst getreu nachahmt und sie dann als Wahrnehmungen
bietet und dadurch den Patienten zu einer viel dringenderen Stellung-
nahme veranlaBt, so fallen die Aussagen hinsichtlich positiver Unter-
scheidungsmerkmale immer noch sehr unsicher aus. Aber in einem sind
sie sich alle einig: Es ist etwas ganz anderes. Vergleichen wir nun damit
die hier erzielten Unterschiedsangaben zwischen Vorstellungen und
Sinnestéduschungen, so springt das Ubereinstimmende zunichst einmal
sofort in die Augen. Alle sagen darin dasselbe aus. Das Vorgestellte
wird als der eigenen Initiative unterworfen erlebt, das Halluzinierte
ist ,,gemacht“. Selbst dann wird dieser Unterschied betont, wenn die
sinnliche Deutlichkeit der Sinnestduschungen geringer ist als die der
Vorstellungen. Hierauf kam es uns an: Die sinnliche Fiille kann wech-
seln von groBter Klarheit bis zum undeutlichen Erleben nur des gemeinten

! Experimentelles iiber Sinnestiuschungen 1. c.
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Sinnes; das dndert gar nichts an dem Kernerlebnis der Passivitit, dessen
Struktur bereits auseinandergesetzt wurde.

Man kann also so formulieren: Bei einem Vergleich zwischen realen
Wahrnehmungen und Sinnestéuschungen ist die Passivitit (wir sagen:
Das nicht im Vorstellungsablauf Antizipierte}) das Moment, welches
den Erlebenden am meisten beeindruckt und den Ausschlag dafiir gibt,
es von sich aus in die nichste Nihe der Wahrnehmungen zu riicken,
wogegen die iibrigen Qualitédten des Erlebnisses oft géinzlich in den Hin-
tergrund treten. Erst wenn der Patient auf geeignete Weise veranlafit
werden kann, zu dem Unterschied zwischen Vorstellung und Halluzination
Stellung zu nehmen, erfahren wir, daf dieser — funktionsanalytisch
gesehen — lediglich darin besteht, daf jene antizipiert sind, d. h. durch
aktive Bsteiligung zustande kommen, diese dagegen nicht antizipiert
sind, d. h. er erlebt sich ihnen passiv gegeniiber. Im tbrigen aber wird
die Qualitét als nicht verschieden erlebt, oder andere etwaige Differenzen
sind keine durchgehenden und haften als Charakteristica des einzelnen
Falles der Qualitit des Materials aber nicht dem schizophrenen Ge-
schehen generell an.

Es konnte im Lauf dieser Darlegungen des ofteren auf situative oder
auch willkiirlich herbeizufiihrende Momente hingewiesen werden, die
halluzinationsfeindlich sind. Wenn nun tatsichlich schizophrene Sinnes-
tduschungen nicht autochtone Fehlleistungen erkrankter Sinnesfelder
sind, wenn sie vielmehr nach dem Inhalt der Figurbildung lediglich Vor-
stellungsmaterial enthalten, dann miiBte auch zu erwarten sein, daB es
dem Kranken durch eine irgendwie willkiirliche Einstellung gelingt,
Sinnestduschungen eintreten zu lessen?.

Der Normale verfiigt ja nicht nur iiber Méglichkeiten, sich auf be-
stimmte Materiale vorstellungsmiBig einzustellen, sondern auch tiber
solche, willkiirlich seinen ,,BewuBtseinszustand® innerhalb gewisser
Breiten abzuindern: Wir kénnen uns konzentrieren wollen, wir kénnen
einschlafen oder désen wollen; ja der Mescalin- oder Haschisch-Ver-
giftete hat manchmal noch am nichsten Tag die Féhigkeit, auf be-
stimmte Zustinde wihrend des gestrigen Rausches soweit zurtickzugehen,
daB er diese wieder.in engste Erlebnisnidhe riicken kann. Wie das vor
sich geht, beda1f noch der Klirung und ist fiir unsere Betrachtung nicht
sehr wichtig.

Jedenfalls versprach das Gelingen solcher Versuche in dem Falle
schizophrener Sinnestduschungen nicht nebenséchliche weitere Einblicke.

1 Hs soll ausdriicklich betont werden, da8 hier nicht die Ansicht vertreten wird,
Hirntatigkeit und Vorstellungsablauf seien inkommensurabel. Im Gegenteil, aber
zwischen dieser Uberzeugung und der Meinung, schizophrene Sinnestiuschungen
seien auf Stérungen des entsprechenden Sinnesprojektionsfeldes zuriickzufithren
und hitten annahernd hirnlokalisatorische Bedeutung, liegt noch eine betréchtliche
Strecke.
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Es wurden deshalb die einzelnen Patienten nach entsprechenden Er-
klirungen aufgefordert, ihre Stimmen, Figuren usw. selbst wieder vor-
zustellen und zwar nicht blof} inhaltlich, sondern mitsamt dem Stimmungs-
bzw. Gefithlgehalt, den sie wiahrend des Halluzinierens hatten. Im Falle des
Gelingens wurden sie dann noch veranlaBit, tiber den Unterschied zwischen
diesem Wiedervorstellen der Sinnestéuschungen und den Vorstellungen
in den fritheren Versuchen Auskunft zu geben. — Es ist klar, daB die Aus-
beute in diesen Versuchen, die sozusagen letzte Méglichkeiten an Kritik
und Selbstbeobachtung der Patienten erforderten, kleiner ist als in allen
vorangehenden Untersuchungen. Natiirlich wurden sie nur bei Kranken
angestellt und verwertet, die zu Zeiten der Unterbaltung nicht spontan
halluzinierten.

Beispiel 124, Pat. 1: Halluzinierte wahrend des Schubes oft die Stimme ihres
Freundes und sie soll, nachdem sie dessen reale Stimme wie auch die beliebigen
anderer Personen auf Geheill sofort in 1—2 Sekunden deutlich vorstellen konnte,
nun die halluzinierte Stimme vorstellen. Erst nach 16 Sek. gibt sie an: ,,Ja, ich
konnte es, aber nur etwas. Es war schwer und war nur kurz.“ (Genau so wie
damals?) ,,Ja, es war dann genau so, aber die anderen Vorstellungen waren viel
leichter.” (Unterschied ?) ,,Ja, ich konnte die Stimmen nicht so ganz verstehen,
als ich krank war®, wahrend sie bei den nun vorgestellten (realen) Stimmen jedes
Wort habe vorstellen kénnen. (Also in der Klarheit war das Vorstellen wirklicher
und balluzinierter Stimmen nicht dasselbe ?) ,,Oh nein!“ (Was von beiden schien
denn jetzt realer zu sein?) ,,Die Stimmen wihrend meiner Krankheit, als ich die
jetzt vorstellte.” (Wie haben Sie es erreicht, dall Sie die Stimmen nun wieder
horten ?) ,,Ich weill nicht, ich habe doch manchmal Zustinde, wo mein Kérper
allein ist.*

Beispiel 125, Pat. 3: ,,Da brauche ich nur hier zu sitzen und nichts zu sagen
und nicht Obacht geben, dann fingt das schon ganz alleine an.*

Beispiel 126: Pat. 5 erklart auf die Aufforderung, seine (halluzinierten) Stimmen
vorzustellen: ,,Das ist dasselbe, ich kann sie gar nicht vorstellen, ohne sie dann auch
zu héren®. (Konnen Sie das denn jederzeit ?) ,,Ja, das kénnte ich, aber von mir
aus wehre ich mich dagegen.” Hilt sich beim Vorstellen der halluzinierten Stimmen
stets die Ohren zu, was er beim Vorstellen realer Stimmen nie tut.

_Beispiel 127: Pat. 6 antwortet auf die genannte Aufforderung nach einigen Ver-
suchen, das konne er nicht. Dann endlich:,,Ja, ich kann es, aber das war dann auch
wirklich.” (Wie gemacht?) ,,Das kann ich nicht erklaren.®

Beispiel 128, Pat. 8: Bei ihr, die sich zur Zeit in guter Remission befindet,
lagen die Sinnestduschungen schon etwa 3 Wochen zuriick. Das Vorstellen realer
Stimmen gelang immer gut. Bei dem jetzigen Auftrag, die halluzinierten Stimmen
wieder vorzustellen, versucht sie das willig etliche Male und erklirte dann: ,,Das geht
wohl kaum*. (Warum nicht?) ,,Weil ich das gar nicht mehr weiB.*

Beispiel 128: Pat. 10 gibt auf die diesbeziigliche Aufforderung nach 35 Sek. an:
Ja, sie konne es. (Wie gemacht?) ,,Durch Erinnern.© (Konnten Sie es gleich er-
innern oder schwer?) ,,Nein, ich bekam es ganz allméahlich. (Und die anderen
Vorstellurigen ?) ,,Die kann ich praktisch sofort sehen, wenn ich die Augen schlieBe.*
{War das Erleben jetzt dasselbe, wie wenn Sie die ,,Bilder* zuvor sahen ?) Zogernd:
»»Ja, aber zuvor, wenn ich sie sah, war es mehr wirklich, es erschrack mich sehr und
aullerdem habe ich jetzt die Moglichkeit, diese Bilder zu stoppen®. (War es sonst
im geistigen Auge dasselbe?) ,,Ja, ich bin sicher, es ist dasselbe.”
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Beispiel 129, Pat. 11: Halluziniert zeitweilig ein ,,Elektrisiert-werden®. —
Nach wirklichem Elektrisiertwerden, das sie natiirlich davon differenziert, kann
sie Stunden spiter dieses Gefiihl beliebig wieder vorstellen. Soll nun ihr hallu-
ziniertes Elektrisiertwerden wieder vorstellen: ,,Da muf} ich erst denken, das kann
ich so micht.” Versucht es wieder, antwortet dann nach 30 Sek.: ,,Nein, das kann
ich so nicht, das ist was anderes.®

Beispiel 130, Pat. 12: ,,Die Schwierigkeit, die Luftfiguren vorzustellen, liegt
darin, daB ich sie erst erinnern muB.*“ (Wieso?) ,,Denn die Dmge, die Sie vorhin
auftrugen, vorzustellen, wie Schirm usw., die kommen so vor meine Augen, wenn
ich sie schlieBe. Versucht es dann w1eder und gibt an: Nun habe sie die Figuren
endlich erinnert, aber nun sehe sie sie auch wirklich, (Unterschied zwischen Vor-
stellen von gewohnlichen Dingen und den Luftfiguren ?) ,,Der Weg ist verschieden,
umgekehrt. Ich sagte Thnen ja, das TintenfaB da, das kénnte ich zuerst sehen und
dann wiirde die Vorstellung davon leichter kommen. Die Figuren aber, die habe ich
erst vorgestellt und dann waren wirklich auch einige davon da. Ich habe sie durch
die Vorstellung hervorgerufen. Esist der umgekehrte Weg.* Solldann ihre Stimmen
vorstellen: ,,Das ist sehr schwer, ich muB mich dazu zum Erinnern zwingen®. (In
derselben Weise, wie Sie vorhin Dr. Z. vorstellten ?} ,,Nein, bei ihm war es so, dal
ich desto besser erinnerte, je mehr ich dachte; aber bei den Stimmen, da mu8 das
plotzlich von selbst kommen.” Beim néichsten Male als es ihr gelang, ihre Stimmen
vorzustellen, gab sie an: ,,.Ich muBite zunichst zur Erinnerung zuriickgehen und dann
kam es plotzlich auf.*

Beispiel 131: Pat. 13 berichtet auf den entsprechenden Auftrag: ,,Hor ich, die
habe ich vorgestellt und habe sie gehért.” (Unterschied). Die Vorstellung, die ich
zuvor hatte (von realen Stimmen), hab ich selbst gemacht; was ich eben aber ge-
dacht hab’, das hab’ ich mitgekriegt in meinem Gehér.” (Was war deutlicher ?)
,»Beim erstenmal war sie stirker.” (War es jetzt bestimmt so, wie die Stimme, die
Sie abends héren ?) ,,Genau, kein Unterschied. Ich kann mir Stimmen vorstellen,
aber ich hor das nicht, aber beim letztenmal hab ich es héren miissen.‘ — Bei einem
anderen Versuch erklirt er: ,,Wenn ich das so tue, wie Sie sagten, dann kann ich
sie nicht vorstellen, sondern nur héren. Nur vorstellen kann ich sie nur, wenn ich
sie nicht gebracht krieg.*

Beispiel 132: Pat. 26: Nachdem sie immer wiederholt, daBl sie sich etwas Ge-
sprochenes nicht vorstellen kénne, soll sie sich jetzt ihre halluzinierte Stimme
wieder vorstellen: SchlieBt die Augen, macht leicht wiegende Kopfbewegungen
und schiittelt nach 10 Sek. lachend den Kopf: ,,Du dummes Ding ! — Das war aber
eben wirklich so. :

Soll sich jetzt eine ihrer Figuren vorstellen, die sie sonst nur morgens sieht.
,,Die kann ich doch nicht vorstellen!* Versucht es. ,,Die kam nicht von mir.*
Nach einer Pause Wiederholung des letzten Versuches. Wiegt wieder in charakte-
ristischer Weige mit geschlossenen Augen den Kopi: Nach 16 Sek.: ,,Die war nicht
vorgestellt, die war wirklich da. Man kann in meinem Kopf hypnotisieren. Sie
haben gesagt, ich sollte sie vorstellen. (Ja, haben Sie das getan, so wie Sie den
roten Apfel vorstellten ?) Das sei nicht derselbe Weg gewesen. ,,Das (den roten
Apfel) hab ich mir bewuBt vorgestellt und das andere war einfach da‘®.

Tch glaube, damit nun geniigend zum Beweise der oben auseinander-
gesetzten Anschauungen iiber die Struktur des Erlebens schizophrener
Halluzinationen herbeigefithrt zu haben. -

C. Schneidert bemerkt in seinem Buche, dafl bei entsprechend Ver-
anlagten die Stimmen sich bei Aufmerksamkeitszuwendung deutlich

1 Schneider, C.: 1. c.
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an Hiufigkeit steigern. Die Tatsache, dafi in schizophrenen Endzu-
stinden in der Regel ausgesprochene Halluzinationen nicht feststellbar
sind, erklirt C.Schneider einmal mit Gewshnung und zum anderen
damit, daB die Kranken den unmittelbaren Erlebnistatbestand nicht
mehr so scharf erfassen koénnten. Wir konnen diese Dinge jetzt etwas
genauer fassen, vor allen Dingen was den Begriff der GewShnung anlangt.
Es wird schwierig sein, den ,,unmittelbaren Erlebnistatbestand® von der
Unmoglichkeit seiner Erfassung zu trennen. Wir sprechen in diesem
Sinne von der gemeinten Unmdéglickkeit, nicht von der Tatsache, dal} das
im normalen Erleben auch ab und zu mal nicht vollzogen wird. Denn
es kénnte von vornherein so sein, dafl die Unmoglichkeit der Erfassung
einen integrierenden Bestandteil des Gesamterlebnisses bildet, wodurch
dann eben auch letzteres eine ganz andere Qualitdt erhilt. Und so ist
es auch in schon stirker gestérten Fallen der Schizophrenie. Man wird
nach unseren E-klirungen sagen kénnen: Dort, wo, wie in schizophrenen
Endzustinden die iiberschichtende Tendenz mit ihrer, das Ziel antizi-
pierenden Funktion stirker defekt wurde, kann es einmal nicht mehr
zur Selbstbeobachtung kommen, zum anderen aber auch nicht mehr zn
der Erlebnisstruktur, die sowohl dem Fremdheitserleben als auch den
Sinnestduschungen zugrunde liegt.

Was nun die Aufmerksamkeitszuwendung betrifft, bei der die Sinnes-
téduschungen sich steigern konnen, so sagen die eben mitgeteilten Angaben
der Patienten dariiber aus, daBl es sich dabei nicht um eine beliebige
Auvfmerksamkeitseinstellung handelt, sondern offenbar um eine in ihrem
Wesen sehr bestimmte. Sie ist jedenfalls eine ganz andere als die, die zur
Hoervorrufung von Vorstellungen realer Dinge getétigt wird. Im letzteren
Falle kommt es nur ganz ausnahmsweise dazu, da} aus der eingenom-
menen ,,Haltung® Halluzinationen entspringen, wihrend das im ersteren
Falle die Regel zu sein scheint, Mit Rocht kann daraus geschlossen
werden, dafl die Patienten, die ihre Halluzinationen richtig vorstellen
koénnen, dazu eine innere Einstellung einnehmen, die dem Zustande
nahekommt oder gleicht, der beim spontanen Auftreten der Sinnes-
téduschungen vorliegt. Diejenigen unserer Patienten, die seit langer Zeit
und nun schon fast den ganzen Tag iiber halluzinieren, fiir die also die
fragliche Erlebenssituation jederzeit gegeben ist, brauchen zu diesem
Zweck nur die Ziigel etwas locker zu lassen und schon sind Sinnestiu-
schungen gegenwirtig. Andere Fille, bei denen die Halluzinationen
noch nicht lange bestehen und auch nur bei besonderen Gelegenheiten
(s. oben) auftreten, oder bei denen infolge einer Remission die Sinnes-
tiduschungen noch nicht allzulange zuriickliegen, miissen zu diesem
Zwecke auf die ,Erinnerung®, d.h. auf die Vergegenstindlichung der
Gesamt-Erlebnis-Situation wihrend des Halluzinierens zuriickgreifen.
Bestanden aber Sinnestduschungen schon langere Zeit nicht mehr, dann
war es einigen Patienten gar nicht mehr moglich, diese wieder vorzu-
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stellen und sie damit — was sich nun als dasselbe erwiesen hat — wieder
hervorzurufen. Auch andere Umstinde mégen dabei eine Rolle spielen,
_wie etwa bei der Pat. 1 die Tatsache, daB sie mehr den Sinn als die Worte
halluzinierte. Fiir sie wird der Weg zur Erinnerung und Vergegenstind-
lichung weniger leicht zu finden gewesen sein.

Es lassen sich noch mehrere Beispiele dafiir heranziehen, dafl die
Aufmerksamkeitszuwendung Schizophrener, wenn sie ihre pathologischen
Erscheinungen wieder erinnern wollen, eine ganz spezifische ist. Und
ferner auch dafiir, daf§ nach erreichter Zuwendung die Erscheinungen dann
selber dadurch wieder auftreten. So finden wir gar nicht selten Fille,
die aus einem ratlosen Stupor wieder herauskommen mit einer so weit-
gehenden Remission, daB sie im Gesprich iiber alle, ihre Krankheit nicht
betreffenden Dinge keinerlei Besonderheiten mehr zeigen vielleicht mit
Ausnahme eines noch gebliebenen Restes von Unsicherheit. Fragt man
solche Patienten dann nach ihren pathologischen Erscheinungen, deren
sie etwa zur Zeit noch einige haben, die jedenfalls kaum einen Tag zuriick-
liegen, so sieht man mit RegelmaBigkeit, dal die Patienten bei diesen
Fragen weitgehend versagen. Sie geben dabei nicht nur keine oder nur
ganz selten Antwort, sondern sie fallen fiir die Dauer, wo man sie sich
auf Grund der gestellten Fragen mit ihren pathologischen Dingen be-
schaftigen 1i8t, wieder in den Zustand des Gedankenschwindens, der
Bedeutungserlebnisse oder des Stimmenhérens zurtick. Es konnte das
in etlichen Féillen mit geradezu experimenteller Sicherheit erreicht
werden. Bei einem Fall war das besonders charakteristisch, der tags zuvor
noch massenhaft Bedeutungserlebnisse und ein daraus resultierendes
Verratseltsein gehabt hatte und mit dem man am folgenden Tag schon
wieder ein in jeder Beziehung geordnetes Gesprich iiber seine Familie,
Interessen, Berufsleben, letzte polizische Dinge usw. fithren konnte, der
aber jedesmal, sobald man ihn nach seinen gestrigen Erlebnissen fragte
und sobald er anhub zu -antworten, ratlos wurde und nachdem er sich
allméhlich wieder fand, immer angab, daB ihm wieder seine Gedanken
geschwunden seien und er ganz seltsame fremde Gedanken mit eigen-
artigem Bedeutungserleben bekommen habe, worauf es ihm ganz un-
moglich gewesen wire, etwas zu sagen.

Fassen wir nun zum Schiuf noch einmal zusammen, was funktions-
analytisch die hier beschriebenen schizophrenen Sinnestiuschungen sind:

1. Dem Inhalt nach sind die Nebenprodukte des Denkens = Ab-
wandlungen. Entsprechend dem Grade der zugrunde liegenden Stérung
weisen diese Inhalte einen teils noch deutlich, teils nur schwer oder nicht
mehr erkennbaren Sinnzusammenhang mit dem priméir Intendierten auf.
Das Abweichen vom intendierten Verlauf oder Komplex kann auf ver-
schiedene Weise geschehen : Uber den Weg des Sinn-, gestaltlich, sprach-
lich- oder Bedeutungsverwandten.
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Bedingt sind diese Abwandlungen durch primére Stérungen in der
auf das Material gerichteten Tendenz. Diese ist nicht mehr geniigend
stark oder prézis genug auf die ,,Figur-Bildung* gerichtet. Da dasMaterial
von der Tendenz selbst in komplexen Formen angetroffen wird, miilite
es im Sinne der angestrebten Figur-Bildungen umgeprigt werden. Zu
dieser Umprigung kommt es nur unvollkommen, so daB der Komplex
als Ganzes eventuell sogar noch weiterliegende Komplexe von der un-
prizisen Tendenz mit in den Vorgang hereingezogen, mit aktiviert werden,
oder wie das frither ausgdriickt wurde, nicht passendes mitanspringen-
des Material kann von der unprizisen Tendenz nicht ferngehalten
werden.

2. Die Qualstit des Erlebens, d. h. den Charakter des Wahrnehmungs-
artigen erhalten diese Inhalte durch die Passivitdt, mit der die Kranken
im Selbsterleben diesen auftauchenden Inhalten gegeniiberstehen. Sie
haben nicht das ,,Gefiihl“, sie intendiert zu haben, wie etwa Vorstellungen.
In der Funktion entspricht das folgendem Sachverhalt: Die den Vorgang
der Figurbildung iiberschichtende und gleichzeitig die Zielrichtung anti-
zipierende Tendenz ist auf diese Nebenkomplexe nicht eingestellt. Oder
anders ausgedriickt: Strukturell entsprechen den Verinderungen der
Materialtendenz keine gleichen in der {iberschichtenden Tendenz. Somit
fallen die Nebenkomplexe auBlerhalb der antizipierenden Zielrichtung,
d. h. psychologisch gesprochen, sie erscheinen unerwartet und fremd.
Die Beziehungen zwischen Material- und iiberschichtender Tendenz
kommen in der Selbstbeobachtung zum Ausdruck. Ist durch weitere
Verinderungen dieses Tendenzpaares auch die iiberschichtende Tendenz
insuffizient geworden, so nehmen einerseits die Abwandlungen des Inten-
dierten stiarkere Grade an, werden aber andererseits nicht mehr als fremd
und auch nicht mehr als wahrnehmungséhnliche Erscheinungen erlebt.
In derartigen Zusténden, die wegen F¥ortschreiten des beschriebenen
Defektes nicht mehr halluzinieren, herrscht dann das Vorbeireden, die
Inkohérenz, so daBl wir die Inhalte des Vorbeigeredeten als nicht mehr
halluzinationsfihige Abwandlungen des intendierten Materials auffassen
kénnen. Zufolge der jetzt auch auf die sekundére Tendenz iibergreifenden
Stérung erleben diese Kranken ihre inneren Vorginge itberhaupt nicht
mehr unter der Alternative: fremd oder eigen. [Wie immer wieder betont
werden mufl, kommt es selbst in diesen Zustinden niemals zu einem
volligen Schwinden der sekundéren Tendenzfunktion, sondern nur zu
einem Aufhoren des Antizipierens bei Erhaltenbleiben der reinen Zu-
wendung (dhnlich wie im Désen).] Es bedeutet also das Nicht-mehr-
Halluzinieren durchaus keinen Riickgang irgendeiner Stérung, sondern
im Gegenteil, ein Nicht-mehr-Halluzinieren-kénnen.

3. Beziiglich der sinnlichen Einkleidung des Nebenkomplexes haben
wir zu unterscheiden zwischen der eigentlichen Qualitit des Halluzinates
und der Deutlichkeit. Wenn sich z. B. in vielen Fillen ohne scharfe
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Grenze der Vorgang vom Fremdgedanken iiber Gedankenlautwerden
zum Stimmenhéren vollzieht, oder wenn der Kranke auch im gleichen
Stadium der Erkrankung sowohl Fremdgedanken wie Stimmenhéren
erlebt, so kénnen manchmal darin lediglich ein aliméihlich zunehmender
Grad oder situationsbedingte Schwankungen der Stérung zu erblicken
sein.

Die eigentliche Qualitit 148t sich zuriickfithren auf die sinnliche
Einkleidung des jeweils angetroffenen Materialkomplexes. Bedenken wir
das Niveau, in welchem sich die schizophrenen Veréinderungen, zum
Unterschied etwa von amnestisch Aphasischen oder vom Agnostischen
abspielen, bedenken wir mit anderen Worten, daB es sinnlich ferne oder
sinnlich arme Vorgénge sind, in denen die Stérung zum Ausdruck kommt,
und die in der Mehrzahl der inneren Sprache noch am nichsten stehen,
so ergibt sich als einleuchtend, dafl auch die Nebenkomplexe vorwiegend
innersprachlichen Charakter haben und dementsprechend als Stimmen
erlebt werden. Ohne Frage spielen hier auch individuelle Unterschiede
eine Rolle fiir die jeweilige Formung und Einkleidung der Material-
komplexe. Und wenn jemand seine Gedanken gewohnt ist, auch optisch
irgendwie mit einzukleiden, so mag er als Schizophrener seine Fremd-
gedanken horen und sehen, eine in Wirklichkeit ja gar nicht so seltene
Angabe®. Es ist gar nicht anders zu verstehen, wenn oft nur der Sinn
halluziniert oder wenn der Inhalt sonstwie sinnlich verschwommen oder
als Synisthesie erlebt wird. (Inwiefern das Gesagte auch fiir die kérper-
lichen Halluzinationen wie Elektrisiertwerden usw. gilt, wurde noch nicht
untersucht und soll daher hier ausdriicklich als unsicher hingestellt
bleiben. Hier sei nur das iibereinstimmende Ergebnis zahlreicher oben
nicht angefiihrter Versuche in Parenthese mitgeteilt, daf nimlich die
Beziehungen zwischen halluziniertem und vorgestelltem und ferner
zwischen vorgestelltem realen und vorgestelltem halluzinierten Elektri-
siertwerden absolut die gleichen wie auf akustischem und optischem
Gebiet. waren.) ‘

4. Das Fehlen eines AuBenreizes oder wenigstens eines adiquaten
AuBenreizes kann den Gesamtcharakter im Erleben schizophrener Hallu-
zinationen mitbestimmen. In solchen Fillen hért man Angaben dhnlich
wie die der Patientin 15: ,,Die (realen) Stimmen kommen vom Obr in
den Kopf; meine Stimmen aber gehen vom Kopf in die Ohren.”“ HEs
kénnen solche Bestimmungen aber auch fehlen, so daff die Kranken
nicht anzugeben wissen, ob sie z. B. die Stimmen auch bei zugehaltenen
Ohren horen wiirden, bevor sie es nicht untersuchten. Im iibrigen ist
bekanntlich die Lokalisation der akustischen wie der optischen Sinnes-

! Einer unserer Patienten, dessen Gedichtnismaterial auf Grund eigener An-
gaben wie auch der Schulleistungen und dessen Vorstellungserlebnisse sich als vor-
wiegend optisch gegriindet erwiesen, begann im schizophrenen Schub alle Fremd-
gedanken zu sehen, ,,rund um den Kopf herum*.
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“tiuschungen sehr verschieden und das auch oftmals beim gleichen Patien-
ten. Wenigstens sind diejenigen Kranken, die in ihren Aussagen ent-
schieden eine bestimmte Lokalisation vertreten, erheblich in der Minder-
zahl gegeniiber denen, die darin von vornherein oder doch bei néherer
Exploration unsicher sind, auch wenn sie kurz zuvor eine bestimmte An-
gabe machten. Es ist darum auch beachtlich, wie viele die etwa vom
Arzte gebotene Erklarung sofort annehmen, dafl die fraglichen Dinge
»im Geiste* gehort oder gesehen wurden. Auch kann man als Beobachter
nie ohne weitere Untersuchungen sicher sein, was an Aussagen iiber Lo-
kalisation erst Erklarungsvorstellungen entsprang und was schon primér
dem Materiale davon anhaftet. Dariiber siehe weiter unten.

Nun steht jede identifizierende Wahrnehmungsleistung beim Normalen
unter dem Einfluf einer Richtungsvorwegnahme durch die iiberschich-
tende Tendenz. Dadurch wird unter anderem verhindert, dafB falsche
oder iiberraschende Vorstellungskomplexe mit in die Leistung eingehen.
In der Halluzination sind es aber diese letzteren selbst, die ohne anti-
zipiert zu sein den Gesamtinhalt berhaupt ausmachen. Und das im
Verein mit den fehlenden AufBlenreizen diirfte hinreichend die Reaktion
nahezu aller Schizophrener ihren Halluzinationen gegeniiber erkliren,
nédmlich daff bei selbst uninteressanten Inhalten die Kranken ihren
Halluzinationen ganz anders beeindruckt gegeniiberstehen als Wahr-
nehmungen des gleichen uninteressanten Inhaltes. Demgegentiber ver-
lieren die etwaigen Besonderheiten der Lokalisation erheblich an Be-
deutung.

5. Soweit uns in diesem Zusammenhange das Realitdtsurtesl zu inter-
essieren hat, kann es als von zwei Gegebenheiten abhingig betrachtet
werden: a) von der aus dem normalen KErleben her gegebenen Alter-
native: Wahrnehmung oder Vorstellung und b) von der noch vorhandenen
Selbstbeobachtungsméglichkeit. Nach den hier dariiber abgegebenen Er-
klérungen wird wenigstens das klar, wieso Halluzinationen, die zwar
Wahrnehmungscharakter zu haben scheinen, dann vom Subjekt aus noch
nicht allemal fiir real genommen zu werden brauchen.

Noch einige kurze Bemerkungen iiber den Unterschied dieser Sinnes-
tauschungen gegeniiber den deliranten Halluzinationen. Der Schwerpunkt
liegt bei den letzteren darin, daB durch einen primdr bedingten Verlust
der Selbstbeobachtung Wahrnehmungen nicht gegen Vorstellungen ab-
gesetzt sind. Hier liegen Vorstellungen, Halluzinationen und Wahr-
nehmungen tatsichlich auf einer Verlaufslinie (Suggestibilitit). Das
allein schon macht die deliranten Erlebnisse qualitativ traumahnlich.
Das Aktive an den eigenen Vorstellungen kann von dem Passiven der
Wahrnehmungen im Erleben nicht unterschieden werden oder doch nur
fiir jeweils kiirzere Zeiten. So steht der Patient im eigentlichen Sinne des
Wortes nicht mehr dariiber. Als anderer Ausdruck des Verlustes der
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itberschichtenden Tendenz kommt aber noch hinzu, daB das Ziel oder
die Richtung in der Wahrnehmungsleistung nur ungenau oder gar nicht
mehr antizipiert wird, wodurch falsches Vorstellungsmaterial seitens der
Materialtendenz aufgegriffen wird und in die Leistung eingeht (illusionére
Verkennungen u. &.).

Auf diese Weise sind dem Kranken die von der AuBenwelt ausgehenden
Kontrollméglichkeiten nur in sehr geringem Umfange méglich. Aus der
mit Hubert gemeinsam verfertigten Arbeit stammt eine ganz interessante
Beobachtung an einer arteriosklerotischen Patientin, die in diesem Zu-
sammenhange erwahnenswert ist.

Beispiel 133: Die Kranke war zur Zeit noch oértlich und zeitlich gut orientiert
und zeigte nur geringe Demenzerscheinungen. Sie war wegen einer Chorioiditis
seit 1918 nahezu erblindet. Vor 9 Jahren nach einem kleineren (oder mehreren
kleinen ?) Insulte stellten sich allmahlich erst akustische und dann optische Sinnes-
tduschungen ein, die bis heute unverindert sind: Sie sieht ,,Figuren®, d. h. Menschen
und hért sie sich unterhalten und auch zu ihr sprechen: ,,Wunderschénes Singen
und deutliches Sprechen, jedes Wort ist ganz klar, was sie sagen.” Die Haltung
der Figuren ist stets entsprechend dem, was sie sagen und singen. ,,Oder sie tanzen
nach einer wunderschénen, unsichtbaren Musik.” — ,,Die Figuren sind vielfarbig
und ganz deutlich in allen Einzelheiten zu sehen, viel deutlicher, als ich richtige
Dinge sehen kann.” Was sie so sieht, ,,das ist alles durchaus méglich, da ist nichts
Uberraschendes oder Unwahrscheinliches”. Sie steht diesen Dingen ganz ohne Er-
klirung und auch ohne Erklirungswunsch gegeniiber, betrachtet sie als anregende
Unterhaltung, jedenfalls nicht als krankhaft. Sie pflegt nur mit Arsten dariiber
zu sprechen, ,,falls die das interessiert‘. Mit dieser Patientin wurden ebenfalls eine
Reihe von Vorstellungsversuchen gemacht. Das Resultat war, dafl das Halluzi-
nierte und das Vorgestellte gleichzeitig und im gleichen Erlebnisraum vorhanden
war. Zu Anfang jedes Einzelversuches wies beides eine lingere Zeit eine gewisse
Unabhingigkeit voneinander im Verhalten auf; Regelmaflig aber wurde és bald
zu einer innigen Einbeit verschmolzen., Dafiir mag ein Beispiel geniigen:

Patientin soll ein Telephon an einer Wand vorstellen. ,,Ja, ich sehe das deutlich.*
(Was tun die Figuren jetzt ?) ,,Die wandern umher.“ (Keine Figur am Telephon ?)
,,Nein, die wandern durch die Wand hindurch, an der das Telephon ist.“ Nach
1/, Min.: (Schauen Sie mal wieder auf das Telephon und erzihlen Sie, was damit
ist.) ,,Ja, nun nimmt eine Dame, eine von den Figuren, das Telephon und spricht.*
(Was?) ,,Kann’s nicht héren.“ (Horchen Sie!) ,,Sie hat den Hérer in der Hand,
aber sagt zu mir: ,,Frau B., ich spreche nicht durchs Telephon.*

Eine solche inhaltlich wie auch qualitativ erlebnisméfige Verschmel-
zung von Vorgestelliem und Halluziniertem, die man wohl mit Recht
eine gewordene Identitit nennen kann, ist bei Schizophrenen nicht zu
erwarten und auch in unseren vielen Versuchen nie vorgekommen. Daf
ein Unterschied zwischen den Halluzinationen und den Vorstellungen bei
dieser Patientin besteht, kann natiirlich nicht geleugnet werden, denn
sie unterscheidet ja wenigstens zu Anfang des Versuches. Es ist aber kein
prinzipielles Moment, wie beim Schizophrenen, was beide trennt. Viel-
mehr liegen diese Art Sinnestduschungen auf dem Entwicklungswege zu
deliranten. Halluzinationen.
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Funktionsanalyse des ,,Materials<.

In den bisherigen Darstellungen wurde offensichtlich der Hauptwert
auf die Herausarbeitung der funktionellen Besonderheiten der bespro-
chenen schizophrenen Phénomene gelegt ; das Erlebnismaterial aber wurde
meistens als irgendwie gegeben behandelt oder doch nur als Inhalt einer
Abwandlung in mehr oder weniger nahe Sinnverwandtschaft mit den
priméren Vorstellungs- oder Denkinhalten gebracht.

Es sollte damit aber keineswegs der Anschein erweckt werden, als
seien die beschriebenen krankhaften Erscheinungen auch ohne Beriick-
sichtigung des Materials eindeutig bestimmt. Diese Auffassung miifite
dann auch zuriickgewiesen werden, wenn sich nicht an dem Material
— gerade auch an den latenten — Besonderheiten nachweisen lieflen,
die funktionsanalytischen Betrachtungen zuginglich sind.

Wir haben uns vorzustellen, dafl der Inhalt eines Erlebens in der
Gestalt wieder in den Hintergrund zuriicktritt, die er, wihrend er die
Figur bildete, durch die letzte Prigung erhielt. In dieser letztgeschaffe-
nen Form kann das Material latent bleiben, bis es wieder durch die
Materialtendenz in eine neue Figurbildung einbezogen, eine meue Um-
prigung erfahrt. Eine solche kann in verschiedenen Modi erfolgen:
Es kann im Wiedererleben Nebenséchliches abgespalten werden, es kann
die alte Figur als Teil in einen neuen Komplex eingehen, sie kann mit
einem anderen Bedeutungsgehalt durchtriankt werden, um nur einige
der wichtigen uns hier interessierenden Verliufe zu nennen. Und diese
kénnen sich im Prinzip in analoger Weise abspielen, ob nun der innere
Vorgang von einem sinnlichen Eindruck oder nur vom latenten Material
seinen Ausgang nimmt. Offensichtlich geschieht die Umprigung aber nicht
ohne die antizipierende und kontrollierende Funktion der sekundéren Ten-
denz. (— Echtes Traummaterial wird nicht umgeprigtt. —) Dabei scheint
der Bedeutungsgehalt mit seinem flutenden Charakter die Bahn zu sein,
auf welcher die antizipatorische Funktion der sekundiren Tendenz erst
moglich wird. Fehlt diese, dann ist es der Bedeutungscharakter einer
Figurbildung selber, welcher Inhalte in gleicher oder dhnlicher Farbung auf
dem Wege tiber die Materialtendenz auftreten lassen kann. Es kann dann
zu Simultanerlebnissen kommen, ein Vorgang, der unter Kontrolle der
sekundiren Funktion unméoglich ist und den wir im Normalen nur in
experimentellen Triumen nachweisen kénnen, der aber im Gedanken-
jagen Schizophrener seine besondere Note dadurch erhélt, daB die hier
nie ganz aufhorende Funktion der sekundiren Tendenz ein Simultan-
geschehen als fiir sie inadiquat nicht zulassen kann, sondern ihm den
Charakter eines ,,Jagens” verleiht, also eines Nacheinanders. Solche

'L Es tritt nur in Aggregaten auf und erhalt, wenn iberhaupt, erst durch die im
Moment des Erwachens aktiv werdende sekundire Tendenz eine Formung dergestalt,

daB es erinnerungsfihig (fiir die Dauer) werden kann. Diese sekundire Umprigung
wird félschlich fiir eine solche wihrend des Traumes selbst vollzogene angesehen.
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Zustinde pilegen dann die ratlosen Stuporen auszumachen. — Da man
nur recht selten von Patienten Auskiinfte dergestalt erhilt, daf aus ihnen

das Silmultane der Erlebnisse direkt hervorgeht, so sei hier das folgende

Beispiel eines Patienten aus letzter Zeit eingeschaltet:

Dieser etwa 6 Wochen zuvor frisch erkrankte 37jahrige. Mann hatte einen 8tigi-
gen ratlosen Stupor mit Mutismus durchgemacht. Nachdem er nach dem ersten
Insulinkoma dann plotzlich wieder leidlich geordnet war, machte er iiber seine
Erlebnisse folgende Angaben: ,,Es war ein dauerndes, dauerndes Summen in meinem
Kopf und ein Ziehen im ganzen Xorper.“ (2} ,,Ich spiirte, daB da mich was gzieht
im Korper.“ (Sie sprachen zuvor auch von Stimmen?) ,,Ja, ein Summen und
Sprechen, ich kann mich schwer ausdriicken.” (War denn Summen und Sprechen
dasselbe ?) ,,Manchmal hatte ich das Gefiihl, auch jetzt noch, aber nicht immer.*
(Ko6nnen Sie den beides, Summen und Sprechen, unterscheiden ?) ,,Das kann ich
eben nicht unterscheiden.” ..., Das Summen oder Sprechen der Stimmen war
manchmal Frage und Antwort zugleich.” (?7) ,,WeiB nicht, wie ich mich da aus-
driicken soll.* (Beides zugleich erlebt ?) ,,Manchmal lag auch wohl ne Zeit da-
zwischen, aber manehmal war es so, dafl es so durcheinander gesummt hat, daB
der Sinn der Antwort in der Frage lag.” (Waren denn die Stimmen wirklich ?)
.»Die horte ich wirklich, sonst wére es ja ein Tréumen gewesen.®

Es scheint uns in diesem Beispiele, das dem Simultanerleben Ausdruck
verleiht, nicht nebensichlich, daf der Patient von sich aus den Vergleich
mit Triumen heranzieht und das unterscheidende Kriterium in dem
,,wirklichen* Horen der Stimmen erblickt, wodurch das zuletzt iiber die

Bedeutung der sekundéren Tendenz Gesagte seine volle Bestédtigung erhélt.

Diese kursorischen Vorbemerkungen mégen geniigen, um uns nun
systematischer einigen Besonderheiten schizophrener Erlebnisformen zu-
zuwenden, die von der Umstruktuierung des Materials her verstdndlich
werden.

In frischen Fillen, die die uns hier beschiftigenden Phénomene des
Gedankenentzugs und Abwandlungen verschiedener Art zeigen, wird man
immer eine noch groBe Fiille korrekten Materials vorfinden, soweit es eben
noch nicht Inhalt der Abwandlungen war und somit noch nicht krankhaft
umgeprigt wurde. Die schizophrenen Patienten stehen diesen Erschei-
nungen selber noch als nicht einzuordnenden neuen Erfahrungen gegen-
iiber. Ganz anders jedenfalls als der ebenfalls halluzinierende Delirante,
von dem sie in erster Linie die bei ihnen relativ erhaltene Selbstbeob-
achtungsmdoglichkeit (sekundirer Tendenzfunktion) trennt, und der darch
seine Sinnestduschungen einzig nur inhaltlich aber nie durch ihre Art des
Einsetzens beeindruckt wird. Ein guter Teil der in schizophrenen Féllen
zu beobachtenden Ratlosigkeit oder zumindest Unsicherheit (aber nicht
Verritseltsein) diirfte ein anderer Ausdruck fiir die noch nicht vollzogene
Einordnung sein. Je linger der Krankheitsproze nun andauert, und
zwar auch ohne prozeBhafte Progredienz, um so mehr latentes Material
wird vorgefunden werden, welches schon einmal in die Figurbildung
hinsingeriet und schizophren umgepréigt wurde und in eben dieser Um-
priagung jederzeit erneut in eine Figurbildung eintreten kann. In solchem
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Fall kann es sich, auch wenn das durch eine im Augenblick normale .
Funktion des Tendenzpaares zustandekommt, trotzdem schizophren aus-
nehmen. Ob das der Fall ist, hingt wobl eindeutig ab von der Haufig-
keit, mit der irgend ein Materialkomplex zuvor Inhalt schizophrener
Prigung wurde. Das hat seine allbekannten Parallelen im Normalen und
ist gerade von hier aus zu verstehen: Dinge, die jahrzehntelang hiufiger
und wenig verdnderter Inhalt des Erlebens waren, verlieren dadurch
zunehmend ihre Umprigbarkeit (das Alter lernt schwer um); und trotzdem
gibt es auch im reiferen Alter noch leicht umprégbare Komplexe: Durch
selten vorkommende Geriiche beispielsweise kénnen 20—30 Jahre lang
nicht mehr erlebte Materialkomplexe erstmalig wieder in die Figurbildung
eingehen. Sie erweisen sich dann sogar als noch sehr leicht umpragbar.
So erhalten ., Kindheitserinnerungen®, die spiter haufiger Erlebnis-
inhalt werden, meist etwas einférmig Starres und verlieren bald an ihrer
spezifisch kindlichen Prigung, wihrend die selteneren und nur durch
Zufall wieder Figur werdenden Kindheitserlebnisse es gerade sind, die
dann ,mit aller Deutlichkeit, d. h. mit ihrer damals in der Kindheit
erhaltenen Prigung vor unser geistiges Auge treten. Diese Erfahrung
kann als verwandt mit einer hdufig zu machenden klinischen Beobachtung
gelten, dal wir nidmlich bei jugendlichen Schizophrenen ziemlich rasch
einen verhéltnismaBig groBen Teil des latenten Materials umgeprigt vor-
finden, wahrend sich das Material in Fillen, die erstmalig mit 35 Jahren
oder noch spéter schizophren erkranken, demgegentiber als viel resistenter
erweist. Ja, wenn die im reifen Alter Erkrankenden sich tiberhaupt
viel symptomérmer als die Jugendlicheren zeigen, so diirfte wohl die
Uberlegung am Platze sein, ob dieser Umstand vielleicht weniger einer
Milde des Funktionsdefektes, als vielmehr dem Widerstande zuzuschreiben
ist, den deren latentes Material einer stérkeren und nachhaltigen Um-
pragung entgegensetzt. Durch diese Uberlegung sind iibrigens keines-
wegs alle Probleme der Spétschizophrenie aufgeworfen, doch diirfte das
weit bessere Erhaltenbleiben der Persénlichkeitsstruktur in Spétschizo-
phrenien nicht ganz ohne diese Umsténde erklirbar sein.

Die Beschiftigung mit den Strukturverhéiltnissen des Materials lehrt
noch mehr: So z. B. die Herkunft von Wortneubildungen, die in ihrer
kontaminativen Form oftmals der behelfsmiBige Ausdruck sind fiir das
Zusammentreten zweier Figurbildungen, von denen die eine als Ab-
wandlung an die andere durch ihren uns inadiquat anmutenden Be-
deutungsgehalt geschweillt wird. Bumke! macht hierbei Kraepelin und
Hoche folgend, sehr mit Recht auf die Ahnlichkeit solcher Erscheinungen
mit der Traumsprache aufmerksam. Nach dem was oben iiber die ver-
schiedenen Moglichkeiten der Sinnverwandtschaft der Abwandlungen
gesagt wurde, kdnnen wir oft den Neologismen ihre Herkunft ansehen:

1 Bumke: Lehrbuch der Geisteskrankheiten, S. 876. 1924.
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 110. 36
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So wenn jemandem ,,Wandelideen gemacht' werden, wenn die Pflegerin
ein ,,Instrumentengesicht‘‘! ist, oder wenn ein Patient, der sich elektrisch
beeinflufit fiihlt, von ,,Gehirnkilowattstunden® spricht. Bumke® betont
auch, dal solche Ausdriicke oftmals nur flichtige Einmaligkeiten dar-
stellen. Das ist zu verstehen, wenn man bedenkt, dafl in solchen Fillen
durch das nicht antizipierte Bedeutungsfluten iiber zwei oder mehrere
Inhalte hinweg eine Figurbildung zustande kam, deren gleichartige
Wiederholung sehr unwahrscheinlich ist. Wenn zur Zeit immer noch
floride schizophrene Erscheinungen, d. h. Denkstorungen bestehen, werden
solcher Art Komplexe sich schon deshalb nicht lange Zeit in der gleichen
Gestalt erhalten, weil sie bei jedem Erleben von neuem und zwar wieder
abwegig umgeprigt werden. Man erhilt daher solche Produkte, die vom
Patienten gelegentlich auch ,,als das Natiirlichste auf der Welt“2 be-
zeichnet werden, selten in der gleichen Form nochmals wieder vorge-
bracht. Auch das normale Kind produziert oft Wortneubildungen, die
auf neugegriindete Materialkomplexe hindeuten, die — vom Stand-
punkt des Erwachsenen aus — auf unrichtige Weise zustande kamen.
So wenn ein Kind von 3 Jahren von einem’,,Weihnachtsbums‘ spricht,
offenbar veranlaBt durch die Tatsache, dal wihrend der Weihnachts-
feier im oberen Stockwerk ein Schrank mit lautem Krach umfiel, und
es nun diesen Umstand als irgendwie mit zur Feier gehérig in der Er-
innerung erlebt.

Btwas anders liegen die Dinge, wenn durch Wortneubildungen nicht
allein der Inhalt der pathologischen Figurbildung, sondern ihr Zustande-
kommen gekennzeichnet werden soll. Und das ist offenbar enthalten in
der Bemerkung eines Patienten, daB er ,,durch Kopfverschlagung*
(Gedankenentzug) getitet werden soll oder auch bei den ,,impragnierten‘
oder ,einpriparierten sixtinischen Verh#ltnissen®.

Nur einen Schritt weiter und wir stoBen auf AuBerungen von — kli-
nisch gesprochen — wahnhaftem Charakter: So wenn jemand sich fiir
vertauscht oder fiir einen, dem nicht mehr sein Name zukommt, oder
fiir lingst gestorben, oder andererseits fiir einen ganz bestimmten anderen
Menschen halt. Solche AuBerungen sind der direkte Ausdruck fiir Ent-
fremdungs- und Bedeutungserlebnisse und geben sich auch in der zwie-
fachen Logik, mit der sie vorgetragen, verteidigt und widersprochen wer-
den, als solche kund.

Vieles was uns als ,,Erklarungswahn‘ in den AuBerungen der Kranken
anmutet, wird oftmals nichts Hinzugedachtes oder Gefolgertes, sondern
als inadiquate Bedeutungsfirbung selber Bestandteil einer frither ge-
prigten Figurbildung sein (vgl. Beispiel 90). Ebenfalls nur von fehlerhaft
umgepragten Materialkomplexen her ist der Residualwahn abzuleiten,

1 Zit. nach Bumke: 1. c.
2 Mayer-Gross: In Bumkes Handbuch der Geisteskrankheiten, Bd. 9.
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soweit es im iibrigen gut Remittierte betrifft. Weniger oft handelt es
sich dabei um ein einmaliges, mit besonderer Eindringlichkeit gehabtes
Bedeutungserlebnis, sondern meistens entstammt solch ein Residualwahn
einem wihrend der Krankheit vorhanden gewesenem allgemeinen Be-
deutungsgefiihl, auf Grund dessen zahlreiche Abwandlungen eine sich
ahnelnde Umprigung erfahren konnten wie z. B. in dem Fall 14 mit aus-
gesprochenen Berufungserlebnissen. Hier st6f3t die wieder gesundete Ten-
denz auf viel gleichsinniges und deshalb wohl aunch nachhaltiger wirkend,
umgeprigtes Material, dessen nochmalige Umstrukturierung im nor-
malen Sinne schwieriger zu vollziehen ist und lingere Zeit in Anspruch
nimmt. '

Es kann sich aber ein Residualwahn auch von nur einem oder wenigen
Bedeutungserlebnissen herleiten in Féllen, die nur einen milden und
kurzfristigen Schub ' durchmachten und die spiter hinsichtlich ihrer
Funktionen als vollig gesund anzusehen sind. Wer sich die Miihe macht,
die meist im Selbstverlag erschienenen Druckschriften solcher Sonder-
linge darauthin durchzustudieren, wird das bestétigt finden. Ich kenne
eine gar nicht kleine, unser Fachgebiet betreffende Broschiire, die man
auch in unseren Bibliotheken nicht selten findet, in welcher der ganze
sonderbar anmutende Inhalt auf ein einziges, offenbar schizophrenes
Bedeutungserlebnis zuriickzufithren ist, dem zu liebe die ganzen weiteren
Darlegungen mit ihren nun ganz leidlich konsequent durchgefiihrten
Argumenten ausgebaut wurden.

Auch ohne Bedeutungserlebnisse, sondern nur ausgehend von einem
wihrend der Psychose dauernd vorhandenen Entfremdungsgefiihl, kann
ein groBer Teil des latenden Erlebnismaterials eine Umprigung erfahren,
die sich noch lingere Zeit nach erzielter voélliger Remission geltend
machen kann. Das kann am besten am folgenden Beispiel der Pat. 2
demonstriert werden, die zwei Monate nach den oben von ihr be-
schriebenen Versuchen praktisch geheilt war. Die jetzt mit ihr vor-
genommenen Vorstellungsversuche boten keinerlei Besonderheiten mehr.
Aber sie klagte lebhaft dariiber, daf doch noch nicht alles mit jhr in
Ordnung sei.

Beispiel 134: ,,Ich fithle mich jetzt irgendwie, wie ich’s gar nicht sagen kann.* ( ?)
,.Es ist besser als frither, gewiB, aber doch noch manchmal nicht richtig. (Fremd-
heitsgefithl ?) ,,Nein, auch das ist besser, aber ich weill nicht, komisch ist es auch
jetzt manchmal noch, aber doch anders wie frither. Wenn ich z. B. im Tagesraum
sitze, ach, dann sieht alles noch so komisch aus wie friiher, aber ich fithle mich
doch nicht mehr so komisch wie frither; ich kanns einfach nicht sagen. Ich bin
sicher, wenn ich jetzt von P.R.“ (andere Station, in der Pat. eine Zeitlang vor
3 Monaten war) ,,aus dem Fensfer schauen wiirde, dann wiirde alles genau so falsch.
aussehen wie frither. Im Garten gibt es keine Ecke, die, wenn ich hinschaue, nicht
auch irgendwie komisch wirkt.” (Alles andere auch ?) ,,Nein, deshalb méchte ich
ja gerne fort von hier. Als ich vorgestern 2 Tage mit meiner Freundin an der See
war und einen Tag zu Hause, da war alles gut, nichts sah verkehrt aus.” (Die ganze
Zeit tiber ?) ,,Nur meine Mutter und meine Schwester, wenn ich manchmal auf sie

36*
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schaute, dann hatte ich wieder den komischen Eindruck. GewiBl anders wie frither,
aber doch nicht ganz normal.”” (Und ihr Vater?) ,,Den sah ich immer ganz nor-
mal.“ (Wer hat Sie wihrend Ihrer Krankheit besucht?) ,,Meine Mutter und
meine Schwestern.” (Vater und Briider nicht ?) ,,Nein, die waren nie hier.“ (Und
die Menschen hier ?) ,,Alle sehen noch etwas fremd aus.” (Und der Arzt, der vor
2 Wochen neu hierherkam ?) ,,Nein, bei ihm merkte ich nichts.” (Und ich?)
»»Auch noch etwas fremd. Als ich gestern im Auto fuhr, der Eindruck, den man
beim Vorbeifahren an Hiusern hat, alles sah noch so komisch aus.” (Wie kamen sie
seinerzeit hier an?) ,,Auch im Auto, das war mein schlimmster Tag. Genau den
Eindruck hatte ich auch gestern wieder, es war aber doch anders.* (Und Sie selbst ?)
»Ja, meine Hinde, die schauen noch falsch aus.” (Und die Menschen und Dinge
an der See gestern und vorgestern?) ,,Das eben war alles richtig.”

Diese Unterhaltung mit den vom Untersucher gestellten Fragen
sollte zeigen, dafl es moglich ist, sozusagen die Antworten der Patientin
voraus zu wissen. Alles was wihrend ihrer Krankheit erlebt wurde, alles
wahrend der Krankheitsphase schizophren umgeprigte Material trigt
noch deutliche Ziige dieser Umprdgung. Sobald die an sich wieder
normal gerichteten Tendenzen auf solches Material stofen, kommt es
von thm aus noch oder wieder zu einem Erleben, das in gewisser Hinsicht
an das Erleben wahrend der akuten Psychose erinnert, im ganzen aber
doch anders empfunden wird, weil eben auf Grund der normalen Tendenz-
funktion das eigentliche Fremdheitserleben fehlt. Alles andere Material,
was wihrend der Erkrankung offenbar nicht umgeformt wurde (Vater,
Briider) oder was jetzt erstmalig in Formen gebracht wird (der neue

Arzt), 16st im Erleben nun keinerlei Besonderheiten mehr aus.

Beispiel 135: Eine andere Pat. (30) befand sich, allerdings nach mehreren
Schiiben, deren letzter, ein starker halluzinatorischer Erregungszustand, knapp
14 Tage zuriicklag, in einer sehr guten Remission. In einer allgemeine Dinge be-
rithrenden Unterhaltung fiel an ibr fast nichts mehr auf. Als sie dann aber ver-
anlaBt wurde, iiber ihre krankhaften Erlebnisse zu berichten, duferte sie, zu-
nehmend verritselter werdend: ,,...Hin Herr im Krimmer wachte im Winter
neben mir auf. Ich bitte vielleicht doch noch nachzuforschen nach dem Friulein
mit den drei Nelken. Die (gemeint sind. Pflegerinnen) miissen doch wissen, um
wen es sich handelt. Vielleicht kann man da die Heil- und Pflegeanstalt anfragen.<
Gleichzeitig schrieb sie, offenbar zur niheren Information, auf: ,,Gerhard Schatz,
Schitler. Freimaurerinstitut Dresden. Schlesien.” Gleich darauf, auf andere
Dinge gebracht, wurde sie rasch wieder nach Form und Inhalt korrekt.

Man sieht es diesem Produkte geradezu an, dal es sich um ein schizo-
phren geformtes Erlebnismaterial aus der noch ganz kurze Zeit zuriick-
liegenden Psychose handelt, das zum ersten Male nach seiner Formung
jetzt wieder angeriihrt und nun hervorgebracht wurde, mit all den ihm
qnoch anhaftenden wunderlichen Bedeutungen, und nur miihselig durch
die gesundenden Tendenzen in eine gerade schon wieder verstehbare
Form gebracht.

Allgemein bekannt ist die eigenartige Stellungsnahme geheilter
Schizophrener zu ihren gehabten krankhaften Erlebnissen. Mit viel
geringerem Abstand stehen sie diesen gegeniiber, als etwa der genesende



Funktionsénalyse in der Schizophrenie. 543

Delirante. Das ist von zwei Seiten aus zu begreifen: Dieser verlor in
der Psychose die antizipierende und kontrollierende Funktion der sekun-
diren Tendenz und blickt auf seine Erlebnisse dhnlich wie auf ,, Triume*,
ein Ausdruck, der in der Tat auch recht oft von delirant Gewesenen
gebraucht wird. Der Schizophrene dagegen erlebt die Inhalte seiner
Psychose mit zwar veréinderter aber doch nie aufgehobener Selbst-
beobachtungsmoglichkeit. Sie haben sich also ,,vor seinen Augen® und
seiner wachen Kontrolle abgespielt, haben also ganz anderen Realitéts-
wert gehabt. Ferner aber sind die unter diesen Bedingungen zustande-
gekommenen Abwandlungen in das latente Erlebnismaterial eingegangen
und behalten dort je nachdem lingere Zeit ihre Form. Und so stellen sie,
unter normal geformtes Material gemischt, fiir den Wiedergesundeten zwar
Fremdartiges aber nicht einfach zu Ubersehendes oder zu Vernach-
lassigendes dar, das erst allmahlich durch Umstruktuierung, d. h. dadurch,
daB es nochmals den normalen Funktionen in die Miihle geriet, angeglichen
werden kann. Warum das in einzelnen Fillen besser als in anderen
geschieht, kénnen wir nicht sagen. Das eben Gesagte gilt allerdings
vorwiegend von nicht inkohirent gewesenen Schizophrenen. Fir die
Zeit der Inkohirenz haben die meisten Kranken, die rasch wieder
gesunden, eine tiefergehende Krankheitseinsicht. Uns wird das nun mehr
verstindlich, und zwar dadurch, daB in diesem Zustande die sekundére
Tendenz in ihrer antizipierenden, bestitigenden und einordnenden
Eigenschaft insuffizient wurde, so daB sich die entsprechenden Erleb-
nisse aus dieser Zeit in der Erinnerung unzésuriert, unwirklich und
uneingegliedert ausnehmen.

Nach diesen Auseinandersetzungen iiber die Umformung des Materials
ist anch die Erklirung fiir die Halluzinationen an die Hand gegeben,
die sich bei fortgeschrittenen Fillen finden mit schon merklichem Defekt
der Selbstbeobachtung und somit fehlendem Fremdheitsgefiihl und feh-
lendem Gedankenentzug. Hier werden die Sinnestiuschungen zunehmend
mehr vom Material bestimmt. Das liegt umgeprigt und von friiher her
mit dem Bedeutungscharakter gehérter Stimmen, gehabter Beein-
flussungen usw. behaftet latent bereit, um bei Gelegenheit in dieser Form
Erlebnisinhalt zu werden. Zu frischen halluzinatorischen Erlebnissen
im strengen Sinne kann es dabei immer weniger kommen, weil dazu,
wie gezeigt wurde, der Charakter des Gemachten gehort, der ohne
enttduschte Antizipation der Selbstbeobachtungstendenz nicht denk-
bar ist. 4

Mit flieBenden Ubergingen gelangen wir dann zu den schon erwihnten
Inkohédrenten, bei welchen es dem Becbachter nicht mehr moglich ist,
zu unterscheiden zwischen Halluzination und Vorbeireden: Bei schon
weitgehend schizophren umgeformtem Material und bei defekter Anti-
zipation- und Kontrollfunktion reden und antworten sie mit dem, ,,was
in das Blickfeld meiner Gedanken kam* (Patient 28). Es ist dann der
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Unterschied zwischen Halluzination und Vorbeireden in Wirklichkeit
auch kein betrichtlicher mehr, indem er nicht mehr in einer Verschieden-
artigkeit der Funktion besteht, sondern lediglich noch dem geférderten
Material, welches in die Figurbildung eingeht, anhaftet und hier kann
er sich bei folgendem Wiedererleben noch weiter abschleifen.

Wir titen aber gut, die beiden Extreme von Halluzinationen, d. h.
bei noch und bei nicht mehr vorhandenem Fremdheitsgefiihl auseinander-
zuhalten, und zwar allein schon im Hinblick auf die sehr verschiedenen
therapeutischen Aussichten. Diese scheinen in den uns hier inferessierenden
Fillen mit nachlassendem Fremdheitsgefiihl geringer zu werden.

Es wire nun noch zu versuchen, etwas iiber den Inhalt der Sinnes-
tduschungen Schizophrener klar zu stellen, soweit das funktions-
analytisch méglich ist. Bekanntlich fehlen in der Schizophrenie, beson-
ders in noch leidlich geordneten Fillen, szenenhafte Halluzinationen, wie
sie fiir die deliranten Zustdnde charakteristisch sind, so gut wie ganz.
Fast immer wird zur gleichen Zeit nur in einem Sinnesgebiet halluziniert,
soweit iiberhaupt klar zwischen akustischen, optischen, taktilen usw.
Sinnestduschungen spontan unterschieden wird. Wo das nicht der Fall
ist, wo also scheinbar auf mehreren Sinnesgebieten zugleich halluziniert
wird, merkt man es den Aussagen an, daf} es sich hier nur um ein kurz-
fristiges Uberschneiden handelt. So wenn Patient 12 erzahlt: ,,Zuweilen
nehmen sich die Luftfiguren auch der-Stimmen an.” In den seltenen
Fillen, in denen eine ganze Episode halluziniert wird : ,,Die ganze Schlacht
bei Waterloo“ — ,,Ich sah den Untergang der Titanic mit allen Einzel-
heiten‘, 1Bt sich meist. unschwer ausmachen, daB es sich dabei um
Simultanerlebnisse handelte, meist in Zustinden kurz vor dem Ein-
schlafen oder unter Schlafmittelwirkungen erlebt, so dal sie damit
inhaltlich (!} in die Nahe experimenteller Traume geriickt werden.

Wieder etwas anderes ist es, wenn mehr der Sinn halluziniert wird
und der Patient nachher zum Erzihlen veranlaft, Einzelheiten angibt,
die allerdings wie eine Episode wirken, die sich auf verschiedenen Sinnes-
gebieten abgespielt haben muB. Hierher gehéren z. B. Hollen- oder
Himmelserlebnisse. Das sind dann aber wohl immer Inhalte, die beziiglich
ihrer Einzelheiten real nie erlebt wurden, sondern aus Erzihlungen
oder schriftlichen Schilderungen stammend, wohl als unscharf gegebene
Gesamtkomplexe in die Figur eingehen konnen. Tieferes Explorieren
deckt diesen so beschaffenen Sachverhalt meist allemal auf. Diese Art,
sowie die Simultanerlebnisse zeichnen sich gewéhnlich auch durch ihren
hohen Bedeutungsgehalt vor anderen aus, so daf man nach den voran-
gegangenen Funktionsanalysen mit Recht annehmen kann, dafl das
primum movens hier die flutende Bedeutung war, die in Form einer
Abwandlung die ihr zugehorigen sachlichen Inhalte mit in die Figur-
bildung hineinbrachte.
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Es wurde oben die Frage nach dem reinen Stimmenhoren offen
gelassen und dessen phinomenologische Selbstandigkeit gegeniiber Fremd-
gedanken und Gedankenlautwerden zugegeben. Funktionsanalytisch
jedoch kann ihm nur hinsichtlich des Materials und der Gelegenheit
ihres Auftretens eine Sonderstellung eingerdumt werden. Die Fille, die
nur deutliche Stimmen héren, beweisen bier nichts gegeniiber den vielen
anderen, die sowohl Fremdgedanken als auch reines Stimmenhoren
haben. Von letzteren unterscheiden zwar etliche genau zwischen beiden.
Bei geeigneter Exploration jedoch lauten die Antworten fast simtlich
gleichsinnig wie die in dem Beispiel 99 der Pat. 12 oder im Beispiel
des Pat.15. Dieser gibt uns auch einen wichtigen Hinweis dafir,
was die Selbstéindigkeit des reinen Stimmenhérens ausmacht: Bei ihm
ist nur das in eine echte Stimme gekleidet, was andere zuvor wirklich
gesagt hatten. Seben wir uns sonst nach Inhalten reiner Stimmen um,
so stoflen wir allemal auf ganz kurze Worte oder hichstens 1—2 Sitze,
und diese enthalten Beschimpfungen, spottische Bemerkungen, Ver-
h6hnungen, kurze Befehle, ein kurzes Lob, einen Hinweis oder einen
ekstatischen Ausruf; das sind also alles Inhalte, die auch der Normale
bei innerer Vergegenstindlichung meist in Worten denkt. Erinnern
wir uns daran, dafl in den Féllen von noch gut erhaltener Selbstbeobach-
tung die Abwandlungen zeitlich immer sehr kurz bemessen sind und nur
sein konnen, dann 1486 sich verstehen, daB sich das reine Stimmenhéren
auf Inhalte dieser Art beschrinken mu8. Ja, es kann iberhaupt als eine
allgemein giiltige Regel gelten, daf Abwandlungen als Denkinhalte, die
der antizipierenden Tendenz nicht unterliegen, nach Form und Inhalt
desto mehr realen Wahrnehmungen shneln, je kiirzer sie nach den
obwaltenden Bedingungen gehalten sein kénnen. Das gilt in gleichem
Mafle von den schizophrenen Sinnestiduschungen als auch von denen der
Alkoholhalluzinose, ferner den gelegentlichen Sinnestiuschungen anderer
Paranoiker und von den sehr konsequenten und gar nicht unlogischen
Triumen, die auf Grund eines exogenen Reizes als Simultanerlebnisse
getriumt werden. Es ist das auch gar nicht anders mdglich, wenn wir
bedenken, daf} fiir den folgerichtigen Ablauf jedes inneren Erlebens die
antizipierende Tendenz die Steuerung darstellt, bei deren Defekt diese
Ablaufe sich sofort in die néhere oder weitere Sinnsphire verlieren, d. h.
absurd werden. Sollen demnach — immer noch in Fillen mit erhaltener
Selbstbeobachtung — Komplexe halluziniert werden, deren ins Sprach-
liche iibersetzte Abrollung lingere Zeit beanspruchen wiirde, und die
trotzdem folgerichtig erscheinen, so kénnen sie nur in Form des gemeinten
Sinnes halluziniert werden.

Eine nur scheinbare Ausnahme hiervon machen etliche Kranke, die
von ihren Stimmen ,,ganze Geschichten erzahlt“ bekommen oder die
sich iiber das ,ewige, alberne Geplapper” beklagen. Unter diesen
Patienten sind dann auch manchmal solche, deren Stimmen fast danernd



546 Konrad Zucker:

sprechen und nur wahrend einer realen Unterhaltung ,,nur leiser werden*
oder ,sich in den Hintergrund zuriickziehen. Sofern es sich dabei um
dltere Kranke mit schon stirkeren Selbstbeobachtungsdefekten handelt,
wurde dariiber schon das Notige gesagt. - Hier sind aber die gemeint, die
diese Erscheinung bei noch gut erhaltener Selbstbeobachtung aufweisen.
Und diese zeichnen sich, wie zahlreiche klinische Erfahrungen lehren,
dadurch aus, daf} sie entweder schon seit lingerer Zeit, d. h. iiber 1/, bis
1 Jahr stationér sind, oder es sind Personen mit ganz schleichender Ent-
wicklung der Stimmen aus Fremdgedanken heraus und die auBerdem
zuvor schon lingere Jahre vielleicht auch ohne floride Erscheinungen
autistisch vereinsamten. Beispiele fiir die ersteren stellen Pat. 4
und 18, fiir die letzteren Pat. 5 und 15 dar. In beiden Fillen ist das
dauernde oder, sagen wir doch besser, das fast dauernde Stimmenhéren
durch Umprigungen des Materials bedingt, die die Vereinsamung
mit sich bringt. Denn auch die Félle der ersteren dieser beiden Gruppen
konnen bei jahrelangen stationdirem Zustand ihrer Schizophrenie aus-
nahmslos zu den Vereinsamenden gezibhit werden.

Es ist eine ganze allgemein bekannte Erscheinung, daf einsame
Sonderlinge oder vereinsamte Gesunde, sofern sie nicht dauernd geistig
intensiv: beschaftigt sind, zunehmend weniger von der Fihigkeit zu
abstraktem oder sprachlich nicht formuliertem Denken Gebrauch machen,
sondern mehr und mehr in Worten denken, ja manchmal sogar hérbar
vor sich hinreden. Wenn sich das auch nicht auf alle ihre Denkabliufe
beziebt, so ist doch einzusehen, daf dadurch ihr latentes Material je
linger, desto mehr, eine sprachlich geformte Umprigung erleidet. Diese
Umprigung kann und wird auch beim Schon-Schizophrenen zum min-
desten zum Teil von seinen normalen Figurbildungen, also nicht nur von
den Abwandlungen ausgehen. So liegt hier also das Material auch fir
die eintretenden Abwandlungen ganz iiberwiegend in sprachlicher For-
mung bereit, und zwar weit mehr als bei Nichtvereinsamten. Es kommt
nun noch bei diesen Kranken hinzu, dafl bei ihrer mangelnden Zuwendung
zur Umwelt mit deren beanspruchenden Reizen, das Eintreten von
Abwandlungen viel leichter und héufiger geschieht (vgl. das oben tber
die Bedingungen der Halluzinationen Gesagte). Auch diese Patienten
geben iibrigens immer zu, daB bei Gelegenheit angespannter geistiger
Tétigkeit und konzentrierter Unterhaltung die Stimmen schon mal
schweigen. . .

Sieht man sich nun aber die Inhalte dieser ,,dauernden Stimmen‘* an,
S0 ist es mit dem ,,Geschichten erzihlen‘ nicht weit her. Sind sie wirklich
deutlich gehért, so sind es dieselben Inhalte, wie sie oben schon gekenn-
zeichnet wurden, d. h. allemal kurze Sitze und nur ihre Haufigkeit und
ihr Zusammenhang mit der spontanén Tétigkeit des Patienten zeichnet
sie aus. Ist ihre Dauer aber ldnger, so werden sie undeutlicher und sinken
bis zum Gemurmel herab, deren Sinn der Patient dann gar nicht mehr
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versteht und gewinnen hier oftmals mit flieBenden Ubergingen den
Charakter funktioneller Halluzinationen. Hierfir nur ein Beispiel von
Pat. 5, einem der hier gemeinten Fille:

Beispiel 136: Er gab an, daB je entsprechend den Tagesgerauschen seine dauern-
den Stimmen lauter oder leiser spridchen. Aufgefordert, Beispiele zu geben,
muBte er erst einige Zeit in sich hinein horchen, denn wihrend der Unterhaltung
mit Ref. waren sie dennoch geschwunden. Darauf berichtete er die Inhalte:
.»Grammophon-Kompanie*, (Eine elektrische Bahn fuhr in dem Moment iiber eine
Weiche, was dem Rhythmus dieses Doppelwortes entsprach.) Nach 4 Sek.: ,,Er
ist ein Figurenmacher, ganz von selbst.” (Draufien auf dem flieBengedeckten Gang
gingen zwei Personen im zunéchst interferrierenden, dann gleichen Rhythmus ge-
winnenden Schritt vorbei.) Nach 3—5 Sek. deutlich skandierend: ,,Dds — iét’'n —
Gén-ddrm. — Dés i8t'n — dndrer-Soldat* (gleichzeitig bewegten sich Schritte
einer einzelnen Person auf dem Gange an der Tir vorbei).

Im letzten Beispiel, das der Patient gab, verriet der Inhalt iibrigens
noch nahe Sinnverwandtschaft mit dem realen Gerdusch, welches mit
der Stimme zusammen ging. Fiir den nahen Bezug auf reale Vorginge,
den das Stimmenhéren bei diesen Patienten aufweist, bieten die beiden
unter Nr.97 mitgeteilten Beispiele der Pat. 4 mnoch weitere Bestiti-
gungen. Des besonderen Charakters ihrer funktionellen Halluzinationen
waren sich alle diese Patienten gar nicht jedesmal bewuBt. So der
Pat. 5 nur fiir das letzte der oben angefiihrten Beispiele. Gewdhnlich
geht das ja auch bunt durcheinander mit sogenannten echten Hallu-
zinationen (vgl. wieder Beispiel 97).

Um die angedeutete und bereits durch Beispiele belegte Verwandt-
schaft der Dauerstimmen Vereinsamter und der funktionellen Hallu-
zinationen noch besser zu verstehen, mull eine weitere Funktions-
betrachtung zwischengeschaltet werden: Wie die Vergegensténdlichung
leicht lehrt, ist es zwar moglich, zu gleicher Zeit zwei verschiedenen Vor-
gingen seine Aufmerksamkeit zu schenken. Das geht aber mit ganz
seltenen Ausnahmen nur so, daf diese dem einen Vorgang stirker, dem
anderen schwécher zugewandt ist, wobei sie natiirlich zwischen den beiden
wechseln kann. Diese Form der einen Ablauf verfolgenden Aufmerksam-
keit ist hier identisch mit der Funktion der sekundiren Tendenz. — Bei
den Vorstellungsversuchen wurde gezeigt, daB bei erhaltener Selbst-
beobachtung die eintretenden Abwandlungen dann ohne deutliches
Fremdheitserleben einhergehen konnen, wenn diese die engere Sphire
des Sinngehaltes mit dem primér Intendierten innehalten. Die Abwand-
lungen behalten dann nur den Charakter des Gemachten. Dies trifft
nun aber in ganz ausgesprochenem Mafle bei den Dauerstimmen und
den funktionellen Halluzinationen zu. So kann also die ,,Unterhaltung’
mit den Stimmen oder ein begleitendes ,,Geplapper® ohne ein den fliefen-
den Gang der anderen inneren Vorginge beeintrichtigendes Fremdheits-
erleben ablaufen. — Wendet sich die sekundire Tendenz den Abwand-
lungen zu, so sind diese als Stimmen kurz, aber deutlich, wendet sie sich
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dagegen dem eigenen intendierten Gedanken zu oder spricht der Patient
selbst, so werden die Stimmen zwar von léngerer Dauer aber undeut-
licher, ja es kann sogar ein (lemurmel von mehreren Stimmen werden.
(Wie das Gesagte ganz entsprechend auch fiir optische Vorstellungen und
deren Abwandlungen zutrifft, dafiir vergleiche das sehr gute Beispiel 19
der Pat. 12, die ebenfalls seit 2 Jahren stationdr und zuvor ,,immer still
und allein fiir sich® war.)

Der Unterschied zwischen Dauerstimmen und funktionellen Hallu-
zinationen ist demnach lediglich darin zu suchen, dafl im ersten Falle
bei der Unterbaltung mit den Stimmen die hier gleichzeitig ablaufenden
Vorginge beides innere Vorginge sind, wahrend bei funktionellen Hallu-
zinationen der eine ein #uferer, eine Wahrnehmung ist. Das Haupt-
merkmal ihrer Verwandtschaft aber liegt — um das zu wiederholen —
fiir diese Patienten, die meistens beide Erscheinungen zusammen auf-
weisen, in der weitgehenden Umprégung des latenten Materials in
sprachliche Formen!. Und hierfiir ist wieder die Vereinsamung verant-
wortlich zu machen. .

Werfen wir nun noch einen Blick auf die Materialstruktur der optischen
Sinnestiuschungen Schizophrener. Es muf} schon auffallen, dafl reine
optische Halluzinationen viel seltener sind als reines. Stimmenhé&ren.
Noch viel 6fter als hier finden wir immer wieder zgernde und unbestimmte
Angaben auf die Fragen, ob es nur gesehen war; horen vielmehr auf-
fallend hgufig Erklirungen wie: dafl die Bilder oder ,Figuren immer
mit einer Art Ton* verbunden seien (Pat. 10), daBl von Stimmen und
Figuren erstere ,,immer klarer* seien (Beispiel 98), oder dal von einem
.»Sehen-Fiithlen (Beispiel 99) gesprochen wird, oder der Patient beim
,,Sehen® der Person ,nur zu einem Meinungsausdruck® gelangt (Bei-
spiel 100). Dort aber, wo die optischen Gebilde klar und nur als solche
erlebt werden, handelt es sich bei Patienten mit erhaltener Selbstbeob-
achtung iiberwiegend um kleinere Gebilde oder um Teile: ,,gelbe Ringe
und Fliegen* (Pat. 8), ,,Strahlen aus der Wand“ (Patient 7), ,.eine
Schlange und eine Eidechse® (Pat. 11), ,.schwarze und gelbe Lichter,
manchmal auch zwei. Augen in der Luft” (Pat. 12), ,eine Hand“
(Pat. 4). Werden aber groBere Objekte halluziniert, wie Menschen, so
bekommt man gewdhnlich bei niherem Zufragen die Angaben, daB es
nur ,,vage Schatten® (Pat.12) sind oder ,huschende Geister, die ja
kein Gesicht haben* (Pat.16). Oft gibt ein an der halluzinierten
Person deutlich gesehener Teil oder Gegenstand zu der bestimmten
Angabe Veranlassung, es genau gesehen zu haben. So gab Pat.9 an,

1 Es brauncht kaum eigens darauf hingewiesen zu werden, daB auch der Gesunde
manche markante Gerdusche innersprachlich belebt (Eisenbahn, Motorboot,
Schubkarre usw.). Vorstellungsinhalte dhnlicher Art oder nur wenig davon ent-
fernte werden in dem Doppelvorgang beim Schizophrenen zu Inhalten der funk-
tionellen Halluzinationen.
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ein ,,Fraulein B. mit einem Kreuz in der Hand® halluziniert zu haben.
Néheres Fragen ergab, dal er nur das Kreuz richtig sah, im tbrigen
habe er ,,gewulit*, dafl das Friulein B. war. Wenn nun im iibrigen auch
das rein optische klare Halluzinieren groferer Dinge, wie Héuser, Zimmer
und Menschen nicht bestritten werden kann, so sollte doch immer erst
nochmals geprift werden: 1. unter welchen Umsténden halluziniert
wurde, d.h. ob zu Zeiten des Ddsens, Einschlafens oder Erwachsens
und 2. wieviel daran dennoch auf den Sinngehalt hinauslauft.

Ob das bei eidetisch veranlagt gewesenen Schizophrenen anders ist,
kann ich mangels Material nicht sagen. Unter den hier untersuchten
30 Halluzinanten befand sich nur ein eidetischer Maler (Pat. 22),
dessen optische Halluzinationen sich jedoch in nichts von den oben
erwihnten unterschieden, wihrend seine Veranlagung in den Vorstellungs-
versuchen noch deutlicher zutage trat, obwohl er sich dariiber beklagte,
daB sie nicht mehr so lebhaft sei wie friiher.

Ubertrigt man aber das iiber Stimmenhéren Gesagte auf das optische
Leistungsgebiet, so kliren sich die angedeuteten Verhéltnisse. Wir
sahen da: Je kiirzer die Abwandlung zeitlich bemessen war, um so
sinnennaher der Eindruck, aber um so &rmer der Tnhalt an gegenstind-
lichem Material. Dieses reziproke Verhiltnis von sinnlicher Nahe zu
Inhaltsreichtum in Abhéngigkeit von der Dauer der Abwandlung treffen
wir auf optischem Gebiet wieder in Gestalt der GroBe des Gesichts-
winkels, der dem Halluzinat entspricht zur sinnlichen Ausgestaltung mit
Linzelheiten. Von der normalen Wahrnehmung, besonders wenn sie
weniger oft gesehenen Dingen gilt, wissen wir: Je groBer der Gesichts-
winkel ist, den das Objekt fordert, um so weniger simultan, sondern um
so mehr sukzessiv geschieht die Wahrnehmung. Umgekehrt: Je kiirzer
die Dauer, die dem Wahrnehmungsakte gestattet wird, um so unschirfer
das Wahrgenommene mit wachsendem Gesichtswinkel. Es ist nun eine
weitere Erfahrung, die jeder an sich machen kann (Eidetiker vielleicht
ausgenommen), daf} auch die optische Vorstellungstitigheit diesen Gesetzen
folgt: Deutlich und sofort kénnen wir uns in der Nihe nur kleinere
Objekte oder Teile vorstellen. GroBere Objekte jedoch gestalten wir
sukzessiv aus oder projizieren sie in die Ferne. (Es sei denn, wir hatten
sie direkt zuvor als Wahrnehmung vor Augen.) Oder aber wir sehen
sie nur vage, als Umrisse, als ,,Figuren®, entsprechend dem marginalen
Eindruck des Gesichtsfeldes, vor unserem geistigen Auge. Wieviel aber
bei einer sukzessiven Ausgestaltung das Haben eines bestimmten Be-
deutungsgehaltes mit zur Vervollkommnung beitragen kann, das mag
ebenfalls die Eigenbeobachtung lehren.

Wir verstehen nun, daf im latenten Material an optisch Geformtem
fiir eine simultane oder Sofortleistung die kleineren oder die in die Ferne
projizierten Objekte erheblich iiberwiegen. Sie sind es dann aber auch,
die bei kurzdauernden Abwandlungen von der abirrenden Material-
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tendenz am ehesten aufgegriffen werden. Oder aber es kann eben nur
vage oder nicht mehr rein optisch, sondern mit Bedeutungsgehalt hallu-
ziniert werden. Zu einer deutlicheren optischen Ausgestaltung aber
bedarf es aufler der lingeren Zeitdauer noch der Intaktheit der Material-
tendenz, die bei schizophrenen Sinnestduschungen eben nicht gegeben ist.

Mit zunehmender Zeitlinge der einzelnen Halluzination und damit
abnehmendem Fremdheitsgefiihl (vgl. oben) werden die optischen Erleb-
nisse aber nicht nur vager und weniger rein, sondern es pflegt dann
auch zur Unterhaltung oder Auseinandersetzung mit ihnen zu kommen.
Dann sind sie aber auch ausnahmslos nicht allein vorhanden, sondern
mit Abwandlungen anderer Sinnesgebiete durchmischt oder treten alter-
nierend mit Stimmen und #hnlichem auf, wobei sie sinnverwandte
Inhalte dieser illustrieren.

Wir haben es dann mit zusammengesetzten Halluzinationen (aber
immer noch nicht mit szenenhaften) zu tun. Hierfur bedarf es nur des
Hinweises auf die Beispiele 97 und 99, denen hier noch eins zugefiigt
werden mag.

Beispiel 137, Pat. 12: ,,...sah ich Figuren in der Luft, vage Schatten, manch-
mal auch farbig. Das spiegelten mir die Stimmen vor. Jetzt hére ich ja immer
nur die Luftstimmen.* (?) ,,Frither die Stimmen, die ich ab und zu horte, waren
mehr natiirlich, die Luftstimmen jetzt sind mehr zart, mehr gedacht. Die Figuren
kommen oft ganz dicht zu mir heran und sie gehen in mich hinein.* Auf die Frage,
ob sie die Figuren dann auch noch sehen konne, gab sie nie eine klare Antwort.
Diese war vielmehr immer so gehalten, daB man nicht wullte, ob sie noch die
Figuren oder die Luftstimmen meinte.

Noch einer anderen Strukturanomalie des Materials muf gedacht
werden: In den Beispielen 40—46 wurde iiber sie schon bei den Vor-
stellungsversuchen der Gruppe III berichtet. Es handelte sich dabei
um eine Lockerung und ein Auseinanderfallen einzelner Seiten oder Teile
der intendierten Figurbildung. So wurde ein Apfel ohne die geforderte
Farbe und umgekehrt, oder nur Teile des Geforderten, z. B. nur die obere
Hailfte eines Hundes vorgestellt. Andere vergegenwértigten sich nur
die Zeigerstellung der geforderten Taschenuhr und &hnliches mehr.
Wir sind hier nicht berechtigt, diese Erscheinungen mit den eigentlichen
Abwandlungen zu identifizieren. Die Patienten gaben immer an, dafl
sie das Geforderte primér so ,,bekommen‘‘ hitten, bevor es dann spéter
vielleicht auch abwandeln konnte.. Mit GewiBheit 146t sich tiber diese
Strukturverinderung funktionsanalytisch leider .noch nichts sagen.
In Anbetracht der Tatsache aber, daB dieses Auseinanderfallen schon bei
ganz einfachen und leicht zu bildenden Dingen, mit normaliter fester
Struktur, auftrat. und ganz iiberwiegend bei schon stirker verinderten
Patienten, muB man wohl annehmen, daB diese Fehler auch auf schizo-
phrene Umprigungen des wieder latent gewordenen Materials zuriick-
zufithren sind, mit anderen Worten auf frithere MiBfunktionen der
Materialtendenz.
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Phiinomenologie und Funktionsanalyse in der Schizophrenie.

Bevor diese Besprechungen abgeschlossen werden, sei hier auf das
Unterschiedliche zwischen Phénomenologie und Funktionsanalyse ein-
gegangen. Es wird aufgefallen sein, daBl in den bisherigen Darstellungen,
besonders im dem letzten Kapitel, wenig Bezug auf bislang vorliegende
Beobachtungen phdnomenologischerseits eingegangen wurde. Das hat
seinen Grund in der oft schwierigen Vereinbarkeit beider Untersuchungs-
weisen. Der Phinomenologe konstatiert sehr oft grundlegende Merk-
malsdifferenzen, iiber welche die Funktionsanalyse sich hinwegsetzt,
z. B. Unterschiede in der Deutlichkeit, in der Sinnennihe, in der Raum-
lokalisation. Andererseits entgehen ihm funktionale Unterschiede, die
fiir die Funktionsanalyse von Wichtigkeit sind, z. B. Stérke oder Fehlen
des Fremdheitsgefithles, Grad der Entfernung der Abwandlung vom
primér Intendierten, Abhingigkeit des Inhalts und der Sinnennihe von
der Zeitlinge der Abwandlungen und dhnliches mehr. Diese gegenseitigen
Kritiken sind durchaus berechtigt. Wenn hier z. B. (wie auch in fritheren
Arbeiten iiber Sinnestiuschungen) eine Verwandtschaft zum Stand-
punkt P. Schriders zu bemerken ist, dessen Ansicht unter anderem ist,
daB gewisse Sinnestduschungen vorstellungsartige Erlebnisse mit Fremd-
heitscharakter seien, dann deswegen, weil in Schriders Einstellung zu
den Fragen — ob deutlich oder nicht — eine experimentelle Haltung
stets durchscheint. Wenn nun der phinomenologischerseits gemachte
Einwand, daB durch solche Anschauung etliche Unterschiede z. B.
in der Bildhaftigkeit der Sinnestiuschungen zu wenig beriicksichtigt
blieben, so miissen wir das gelten lassen und miissen diese Klérung der
Zukunft anheimstellen. Nicht gelten lassen aber wiirden wir, da8 durch
solche noch ungeklirte Differenzen eine véllige Verschiedenartigkeit
oder Unvereinbarkeit zweier Erscheinungen herausspringe. Die Phino-
menologie ist sehr wohl imstande, die ganze Unzahl der Merkmalsdif-
ferenzen z. B. innerhalb der verschiedenen Sinnestiuschungen, Trug-
erlebnissen, Vorstellungen, Wahrnehmungen zu beschreiben, sie ist aber
bei ihrem Registrieren in weitestem MaBe abhéingig von den spontanen
Schilderungen der Versuchspersonen und hat nur wenige Kriterien an
der Hand, die der prinzipiellen Zuordnung zu bestimmten, sich gegen-
seitig ausschlieBenden Kategorien dienen. Und da sie es sich versagt,
eventuell durch experimentellen Zugriff ein Merkmal auf ein anderes
zuriickzufithren, so sind die gefundenen Unterschiede hinsichtlich ihres
Wertes fiir Zuordnung oftmals unsicher. So bedeuten z. B. fiir die Funk-
tionsanalyse die so h#ufigen Sinnestduschungen Schizophrener, die auf
keinem bestimmten Sinnesgebiet ablaufen, keine eigentlichen Schwierig-
keiten beziiglich ihrer Merkmalsdifferenzen gegeniiber denen, die klar
auf einem bestimmten Sinnesgebiete halluziniert werden, besonders dann
nicht, wenn beide Formen beim gleichen Patienten durcheinander ge-
mengt vorkommen. In diesem Falle kann zwar die Funktionsanalyse
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eine Antwort auf das Wieso dieser Differenz geben; aber selbst, wenn
sie es nicht konnte, so wire damit noch kein Kriterium gegen die innere
Verwandtschaft beider gegeben, da diese bereits durch andere funktionale
Beziehungen erhértet werden kann. So hat C. Schneider!, dem wir eine
iberaus sorgfaltige und umfassende Zusammenstellung aller Erscheinungs-
weisen des Sinnentruges verdanken, bestimmt recht, daf eine funktional
gerichtete Betrachtung nicht geeignet ist, allen phinomenologisch auf-
stellbaren Besonderheiten auf diesem Gebiete gerecht zu werden. Er
gibt aber auch die Bestétigung dafiir, daf es (phénomenologisch gesehen)
bislang noch nicht moglich ist, ein sicheres orientierendes Prinzip hier
hindurch zu legen, ,,da sonst diese Beschreibung durch die sténdige
Uberschneidung von Variante und Typus &uBerst erschwert ist*.

Nun ist es ja gar nicht die Aufgabe der Funktionsanalyse, ihren
Ausgang von bestimmten Phdnomenen zu nehmen, die sich in unserer
unvoreingenommenen Beobachtung zunichst einmal dhneln, um dann
ihrer Unterschiede inne zu werden, und sie aus ihren Merkmalsdifferenzen
heraus strukturell zu erfassen. Das ist vielmehr das eigenste Gebiet
der Phéinomenologie. Fiir die Funktionsanalyse ergeben sich als Ausgangs-
punkte Funktionsbesonderheiten, die sie zunichst an klinisch gleich
und shnlich gelagerten Féllen auf ihre Ubereinstimmung hin untersucht
und die sie dann durch deren verschiedene krankhaften Erscheinungen
hindurch zu verfolgen trachtet. Sie geht dabei in Ubereinstimmung
mit der Phénomenoclogie von der Uberzeugung aus, daB der Patient
- der einzige ist, der iiber das an ihm zu studierende Erlebnis Angaben
machen kann. Nur tut sie das nicht mit Hinden auf den Riicken, sondern
sie will dariiber hinaus selber ihr geeignet scheinende Bedingungen setzen
und den Erlebenden dadurch zu einer Stellungnahme veranlassen, die
ohne das Zwingende, das diese Bedingungen hineintragen, aus ver-
schiedenen Griinden eben nieht vollzogen wird.

Nach dem (esagten darf es also nicht verwundern, wenn hier etlichen
Besonderheiten, die dem Phéinomenologen badeutsam erscheinen, nicht die
wiinschenswerte Beriicksichtigung geschenkt werden konnte. Ich erwihne
hier wieder als Beispiel die manchmal (gar nicht immer, noch nicht ein-
mal hiufig) vorhandene ,,Deutlichkeit der Bilder* in den Halluzinationen,
die nach Mayer-Gross ein Ableiten dieser aus Vorstellungen schwierig
machen diirfte. Hier kann aber eingeworfen werden, was C. Schneider
ausdriicklich bemerkt, daB eine einzige Strukturverinderung das Gesamt--
erlebnis anders gestalten muB. Und wenn auch darauf funktionsanalytisch
noch ebensowenig eine Antwort gegeben werden kann, wie etwa auf die
schwierigen Farbverhiltnisse der optischen Sinnestduschungen, so ist
doch eines sicher, daB mit dem uns duBerst wichtigen Charakter des auler-
halb der Antizipation Fallenden, des Gemachten, des Fremden, Uber-

1 Schneider, C.: Z. Neur. 131; 187,
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raschenden, das Gesamterlebnis eine Note erhilt, die es von einer ,,Vor-
stellung®® nunmehr génzlich entfernt. Und ob damit nicht schon ein
Zuwachs an sinnlicher Deutlichkeit verkniipft ist, das wére eine Frage,
die ohne weiteres gar nicht zu verneinen ist. Jedenfalls ist ein solches
Gebilde nicht einfach auf die Formel zu bringen: Vorstellung + Fremd-
heitscharakter. Keinem. Zweifel unterliegt es jedenfalls, daf mit einer
auf solche Weise zustandegekommenen Neuformung eines bis dato
auBerhalb jeder Erfahrung liegenden Gesamterlebnisses auch ein neues
oder anderes Raumerlebnis verbunden sein kann, wenn auch keineswegs.
immer ein gleichartiges.

Die 5. Gruppe.

Daf die sechs in dieser Gruppe vereinigten Kranken bislang gar keine
Erwiahnung fanden, hat seinen Grund darin, daf sie sich grundlegend
von den iibrigen Patienten unterschieden, und zwar in den Punkten,
denen unsere Untersuchungen bislang galten. Klinisch eine iiberein-
stimmende Sondergruppe bildend, sollten sie zu unseren bisherigen
Beobachtungen sozusagen das Gegenstiick bilden, welches da zeigen soll,
daB die Verallgemeinerungen von Vorstellungsversuchen auf das spontane
Denken nicht unberechtigt waren. Denn wir begegnen auch hier einem
Verhéltnis von Vorstellungsversuchsergebnissen zu spontanem Verhalten,
das uns in seiner Ubereinstimmung zwingend erscheinen muB.

Alle 6 Patienten glichen sich in folgenden wesentlichen Ziigen: Der
Verlauf ihrer Schizophrenie war schleichend, keiner von ihnen hatte
jemals floridere Erscheinungen gehabt, mit Ausnahme einer Patientin,
die im Laufe ihrer nun 4—6 Jahre zuriickliegenden Erkrankung nur fiir
1 Monat gelegentlich Stimmen hérte. Sonst war bei allen kein eigentlicher
,,Schub® erfolgt. Mit der genannten Ausnahme hatten bei keinem je
Sinnestduschungen bestanden ; nie war es zum Auftreten von Gedanken-
entzug, Fremdheitserleben, paranoiden Wahnbildungen, Inkohérenz,
Abwandlungen oder Vorbeireden gekommen. Das, was sie positiv kenn-
zeichnete, war ihr stark abwegig affektives Verhalten und etliche Ver-
schrobenheiten, welch beides sich ganz allméhlich entwickelt hatte. Sie
konnten als ausgesprochen affektstumpf oder steif bezeichnet werden.
Der eine Patient zeigte dauernd ein leicht miirrisches und paranoisches
Verhalten, was jedoch garnicht immer in seinen Worten und vor allem
nicht in eigentlichen Wahnbildungen zum Ausdruck kam. Zwei andere
waren vollig indjfferent; eine weibliche Patientin war dauernd qiber-
legen ablehnend, die andere in stetiger Abwehrhaltung und leicht queru-
lierend mit absonderlichen Uberzeugungen, die letzte schlieBlich indig-
niert, gelangweilt, maniriert und verschroben. Sie waren alle fiir eine
nicht zu tief gehende Unterhaltung gut zu fixieren, die Grenzen waren
allerdings der jeweiligen affektiven Haltung entsprechend deutlich ge-
steckt. Hier und da wurden schon einmal ausgesprochen abwegige



554 Konrad Zucker:

Inhalte produziert, die aber weniger der Ausdruck einer momentanen
Denkstorung waren, vielmehr als seltsame Meinungen imponierten,
die irgendwie gefestigt schienen und somit nicht das Produkt des Augen-
blicks waren. Immerhin war es aber doch im Laufe der Zeit dadurch zu
Persénlichkeitsverinderungen gekommen, die das soziale Versagen der
zuvor Berufstdtigen zur Folge hatte.

Diese allgemeine Charakteristik mag geniigen. Es wurde, wie die
Schilderung zeigt, jedenfalls Wert darauf gelegt, unter diesen Patientennur
solche zu haben, die, soweit nachweisbar, niemals (mit der einen kurzen
Ausnahme) Erscheinungen boten, die in den Gruppen I—IV ungser Inter-
esse fesselte. Infolgedessen kénnen uns im Rahmen dieser Arbeit nur
die mit ihnen unternommenen Vorstellungsversuche beschéiftigen. Die
Ergebnisse dieser waren nun bei allen durchweg die gleichen. Sie zeigten
keine einzige der Besonderheiten, wie sie an den Patienten der Gruppen
I—IV gefunden wurden. Aber nicht nur das. Innerhalb dessen, was in
der Breite normaler Moglichkeiten liegt, ‘wiesen sie in einer Beziehung
sogar erstaunliche Leistungen auf: Sie konnten alle das einmal Vorgestellte
enorm lange und unverdndert halten. Ein Kriterium dafiir, daB sie das
Geforderte auch wirklich vorstellten, war darin gegeben, daB sie es sofort
zugaben, wenn ihnen irgendeine Vorstellung nicht gelang. Doch reichte
dies gelegentliche Versagen nie iiber das Ma8 des Normalen hinaus. Na-
titrlich waren dabei Unterschiede gegeben, insoweit der eine besser
akustisch, -der andere besser optisch vergegensténdlichte oder anderer-
seits auf einzelnen Sinnesgebieten (meist taktil) gar nichts geleistet wurde.
Jedenfalls war da, wo vorgestellt wurde, eine Dauer von 12—30 ja bis
zu 50 (!!) Sek. keine Seltenheit. Bei szenenhaften Vorstellungen
wurden zwar meist Einzelheiten ausgelassen, aber sonst traten auch da
keinerlei Besonderheiten auf, wie sie fiir die iibrigen Gruppen charakte-
ristisch waren.

Was aber diesen Patienten allen unméglich war, das war das Vor-
stellen oder Sichfithlen in einer aufgetragenen Stimmung oder in einer
bestimmten anderen Affektlage. Charakteristisch hierfiir ist die Aussage
der einen Patientin, die sich besonders vergniigt vorstellen sollte:

Beispiel 138: ,,Ich kann mir keinerlei andere Stimmung vorstellen als nur
gerade die, in der ich hier sitze.

Ahnlich der etwas paranoische Patient:

Beispiel 139: Fr konnte sich weder ingstlich, noch wiitend, noch vergniigt
vorstellen oder fithlen. Als er vorstellen sollte, daf3 zwei Herren sich einen gufen
Witz erzihlteri, gab er nach 8 Sek. an: ,,Jch habe das vorstellen kénnen.” (Ge-
sehen und gefithlt ?) ,,Gesehen. Was es gewesen ist, das weifl ich nicht, das konnte
alles Mogliche gewesen sein, was die sich erzéhlten.*

Eine der weiblichen Patienten gab auf entsprechende Aufforderung
zu Stimmungsvorstellungen an:
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Beispiel 140: ,,Ich kann mir nur die Stimmung vorstellen, in der ich gerade
bin.” Bie konne sich auch ihre fritheren Sympathien zu bestimmten Freunden
nicht vorstellen. ,

Wenn diese Patienten, die so gut wie niemals eigentliche Denksto-
rungen hatten, nun auch keinerlei entsprechende Auffilligkeiten bei
Vorstellungsleistungen boten, so wird uns das nicht wundern. Eine andere
Frage ist die, ob nicht ihre Tétigkeit, das Vorgestellte tiber das MaB
des Normalen hinaus lange und unveridndert zu halten, mit ihrer affektiven
Verarmung und Versteifung in funktionale Beziehungen zu bringen
sein muB. Psychologisch 148t sich das ohne weiteres bejahen. Wir wissen,
daB nicht nur die heftigen Affekte wie Schreck, Angst und Wut die Gleich-
formigkeit der Vorstellungsobjekte beeintrichtigen, sondern dal dasselbe
von jeder unausgeglichenen Stimmungslage gilt, und dafi andererseits
bei ruhiger und indifferenter Stimmung die Vorstellungsleistungen
stetigere sind. Wir miissen es hierbei sein Bewenden haben lassen, weil
die funktionsanalytische Untersuchung dieser Fragen noch nicht in An-
griff genommen wurde.

Ob ein unter ganz anderen Fragestellungen an diesen Patienten er-
hobener Befund spéter hierfiir von Bedeutung sein wird, 1aBt sich, so
wahrscheinlich es mir auch scheint, noch nicht beweisen. Es waren
némlich bei keinem dieser Patienten durch noch so langes Blicken auf
eine rotierende Fliche optische Scheinbewegungen auszulésen. Rein
psychologisch gesehen, sieht ein Versuch, zwei so verschiedene Dinge wie
Affektivitdt und und Bewegungsnachbilder in Beziehung zu bringen,
undiskutabel aus. Funktionsanalytisch aber kénnte sich das Problem
ganz anders ausnehmen. Es brauchte das hier auch gar nicht erwihnt
zu werden, wenn sich nicht unter den Patienten der anderen 4 Gruppen
auch 7 gefunden hétten, bei denen keine Scheinbewegungen ausgel6st
werden konnten, und es waren dies durchweg solche, bei denen man,
abgesehen von ihren Denkstérungen und Sinnestduschungen, schon eine
leicht affektive Verarmung konstatieren konnte.

Es ist wohl kein Zufall, da wir zu den affektiv erstarrenden Patienten
therapeutisch den schwierigsten Zugang haben. Sie sind, biologisch,
gesprochen, Defektheilungen, bei denen das eigentliche schizophrene
Geschehen im wesentlichen — zur Zeit wenigstens — abgeklungen ist.
Thr Erleben hat sich offenbar nach vielfialtigem Hin und Hergeworfen-
werden, aber oft auch ohne dieses, auf eine einseitige, haufige indifferente
Form des Erlebens konsolidiert. Welch enorm wichtige Rolle bei diesem
Werden, der mangelnde Kontakt, die belebende und richtunggebende
Fiihrung seitens der Umwelt spielt, das lehren uns insere an der Heidel-
berger Klinik durchgefiihrten arbeitstherapeutischen Erfolge, wobei eine
Entwicklung in dieser Richtung viel seltener vorkommt.. Doch das geniigt
noch nicht, um uns das zur Analyse notwendige Material dafiir in die
Hand zu geben, wieso diese Menschen in ihrer Vereinsamung sich gerade

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 110. 37
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so einseitig und gerade in dieser oder jener Richtung festlegen. Wollen
wir doch wohl beachten, daB selbst der faseligste und ratloseste Schizo-
phrene immer noch mehr am Arzte hingen und ihm sein Vertrauen
zuwenden kann, als diese formal zwar ganz korrekten, berziiglich des
auBersprachlichen Konnexes jedoch erstarrten seelischen Strukturen.
Erst wenn wir soweit sind, daB wir nicht nur diese Erstarrung ginzlich
-verhindern, sondern auch die ‘Ricktung des Wieder-Werdens dieser Fille
von uns aus bestimmen kénnen, die ohne unsere Hilfe den oben genannten
Verlauf nehmen wiirden, kann die Funktionsanalyse auch hier weiter
vorgetrieben werden.

Beziehungen zwischen Funktionsanalyse und Therapie in der Schizophrenie.

Man kann weder von der Phidnomenologie noch von der Funktions-
analyse sagen, daf} sie fir die zur Zeit gebréuchlichen Therapien in der
Schizophrenie richtungsgebend gewesen seien. Will man sich aber die
therapeutischen Einfliisse wissenschaftlich iibersetzen, so ist man schon
auf Funktionsbegriffe angewiesen. Jedenfalls ist das von rein phéno-
menologischen Gesichtspunkten her schwer ableitbar.

Nach dem, was im Vorangehenden dargelegt wurde, wiiren theoretisch
gesehen, zwei therapeutische Angriffsméglichkeiten denkbar: 1. in einer
heilenden Einwirkung auf die Tendenzfunktionen und 2. in einer erneuten
Umstruktuierung des Materials. Von der ersten Heilweise wiirde man
dann erwarten, dall es von den wieder gesundeten Tendenzen aus zu einer
Neuumpridgung des Materials kommen miisse, ein Vorgang, der dann
derselbe wie nach Spontanremissionen wire.

Von der zweiten wire allerdings schwieriger im Voraus zu sehen,
wie es von einer irgendwie geschehenen Normalprigung des Materials
aus zu einem ginstigen EinfluBl auf die Tendenzfunktionen kommen
konnte. Und dennoch ist gerade diese Heilweise in der nervenérztlichen
Titigkeit seit langem die gebriuchlichste auch bei anderen Erkrankungen.
Wir nennen sie allgemein die Ubungstherapie.

Je zentraler die nervise Storung, um so deutlicher stoflen wir auf den
Umstand, daB der Patient von sich selbst aus die zur Besserung geeig-
neten Ubungen nicht findet: (Aphasie, Apraxie, zentrale Paresen und
shnliches mehr), auch dann nicht, wenn er bewuft unter dem Ausfall
leidet. Seine pathologischen Funktionen stoBen nicht nur auf abge-
andertes Material, sondern sie kénnen von sich sus das zur Verfiigung
stehende Material nur weiter krankhaft gestalten. Sie kénnen — und das
ist wichtig — zunehmend weniger eine normale Figurbildung antizipieren.
Versuche bei solcher Art Geschidigten lehren, dall bei leichteren Schédi-
gungen die der Lokalisation des Herdes entsprechenden Vorstellungs-
leistungen dann schon eine Lockerung und Beeintrichtigung zeigen, wenn
der Patient bei einer konkreten Aufgabe bzw. deren praktischer Aus-
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fiilhrung noch keine deutlichen Defekte aufweist!. Dabei ist dann bei
niherem Eingehen zu erkennen, daBl er sich erst an der — oft sogar
verkehrt — begonnenen Aufgabe durch sinnliche Anreicherung orientiert.

Mit anderen Worten, es liegen die Verhéltnisse so, dafl der Kranke oft-
mals die zur Besserung notwendigen Ubungsaufgaben inhaltlich gar nicht
mehr finden kann., Wenn wir ihm also Aufgaben geben (und ihm, wo
nétig, die Ausfithrung demonstrieren) so tiben wir nicht seine Funktionen
primir, sondern sekunddr, indem wir ihm normales Leistungsmaterial
zufiihren, ihm durch einen sinnlich eingeleiteten Vorgang die Antizi-
pation sozusagen abnehmen.

Nun sind ja die Verhiltnisse bei Hirnschidigungen nicht ohne weiteres
auf die Schizophrenie #bertragbar. Ja, es muf3 sogar noch die Frage
sein, ob sich beide — funktionsanalytisch gesehen — nicht insofern
diametral verschieden verhalten, als bei Hirngeschiddigten das Krank-
heitsgeschehen primér von einer Schidigung des Materials aus in Gang
gesetzt wird, (wobei Material natiirlich nicht mit Hirnmasse gleichzu-
setzen ist). Wahrend wir bei den hier besprochenen Krankheit-erschei-
nungen der Schizophrenie es mehr als wahrscheinlich machen konnten,
dal die primére Stérung von den Tendenzen bzw. deren Funktionen
ausgeht. Damit wiirde bemerkenswert iibereinstimmen, edafl bei hirn-
geschidigten Kindern die Stérungen sich wesentlich weniger stark aus-
wirken als bei Erwachsenen und dal umgekehrt Erwachsene weniger
schwer durch den schizophrenen ProzeB verfindert werden, als wenn
dieser — ceteris paribus — schon in der fritheren Jugend einsetzt.

Insofern aber herrschen fiir beide die gleichen Verhiltnisse, als man
vom Material aus therapeutisch vorgehen kann. Voraussetzung fiir einen
Erfolg von hier aus ist beim Schizophrenen allerdings, daB der Patient
itberhaupt noch die Moglichkeit zu einer normalen Funktionsentfaltung
hat. Denn sollten die pathologischen Funktionen schon das gesamte
Geschehen beherrschen, so wire mit dieser, vom Material herkommenden
Therapie wenig mehr zu wollen, da sie keine adidquaten Verarbeitungs-
moglichkeiten mehr vorfindet. Im anderen Falle wiirde sich die Besserung
durch Ubung der noch normal gebliebenen Funktionen vollziehen, die
durch passive Zufiihrung normalen Materials zur Titigkeit wieder ver-
anlaft werden. Und dadurch werden zwangsliufig die pathologischen
Funktionen mehr und mehr lahmgelegt.

Ahnlich werden aber auch der ersterwihnten Therapieform, die sich
direkt an die Funktionen wendet, Grenzen gesetzt sein, und zwar dann,
wenn das gesamte Material schon weitgehend schizophren umgeprigt
wurde, und die etwa wiedergesundenden Funktionen nur auf solch ver-
dndertes Material stollen, welches seinerseits einer erneuten pathologischen

L Uber diese Zusammenhiinge soll noch einmal in einer besonderen Arbeit
gehandelt werden.

37*
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Verarbeitung geradezu Vorschub leistet (vgl. hierzu als Erliuterung
das im vorletzten Kapitel iiber das dauernde Stimmhéren Gesagte und
ferner das Beispiel 125 der Pat. 30).

Man wird unschwer erkennen, daB die zur Zeit geiibte Insulin- und
Cardiazoltherapie der ersten Form der Heilweise angehoren, wihrend
“in der modernen Arbeitstherapie die zweite Form zu sehen ist. Die Wir-
kung von Insulinkoma und Cardiazolkrampf auf die Funktionen liBt
sich mit Recht aus folgenden Uberlegungen schliefen: Es lieBe sich das
einmal schon per exclusionem sagen, denn es liegt auf der Hand, daB
diese Art der Therapie sich mit dem Material gar nicht beschiftigt.
Und daB ein Koma oder ein. Krampf oder irgendwelche damit spezifisch
verbundenen humoralen Verénderungen einen EinfluB auf die Umgestal-
tung des Materials haben kénnten, ist kaum denkbar. Der einzig mog-
liche Umformer ist hierfiir das Erleben ,und zwar um so nachhaltiger,
je intakter die sekundidre Tendenz mit ihrer Funktion als Antizipator,
Bestétiger und Sichter ist und umgekehrt. Da aber selbst die Triume
auf die Umformung des Materials entweder gar keinen evtl. einen nur
geringen EinfluBl haben (d. h. soweit sie eben erinnert werden), so gilt
das noch in geringerem Mafe in Zustdnden -volliger BewuBtlosigkeit.

Es laBt sich aber der EinfluB auf die Funktionen bei speziell darauf
gerichteter Beobachtung auch direkt erkennen. Mit Recht werden von
einer Anzahl Insulin-Therapeuten die remittierenden Patienten als
etwas scheu und sehr vulnerabel begeichnet, die von sich aus lieber die
Gesellschaft noch florider Schizophrener meiden und die oftmals ziem-
lich still sind. (Es soll hier ausdriicklich gesagt werden, daB auch in
diesem Kapitel ausschliefilich solche Patienten ins Auge gefafit sind,
die nach ihren Erscheinungen denen der Gruppe I—IV gleichen.) Nun,
diese Labilitdt stellt eine ganz spezifische Unsicherheit dar. Gewil, sie
sehen wieder eine andere Welt vor sich erstehen, die sie sich aber zu
einem mehr oder weniger grofen Teile selbst mitschaffen miissen. Wir
sehen sie dabei in ihrer Zuwendung, Gestik und zum Teil auch schon
in ihrer Affektivitit zwar schon wesentlich freier, geordneter und spon-
taner, besonders pflegt als erstes der Gedankenentzug, das Fremdheits-
erleben und die Ratlosigkeit zuriickzugehen. Wir sehen sie aber im
Gespriche, je nachdem es der Beobachter gestaltet, immer wieder auf
noch krankhaft geprigtes Material stofen. Sie gehen meist gern auf ein
allgemeine Dinge betreffendes Thema ein, sind aber ihren pathologischen
Erlebnissen gegeniiber zuriickhaltender geworden, im 'Gegensatz zu
ihrer etwa kurz zuvor noch vorhandenen dridngenden Mitteilsamkeit
gerade in bezug auf diese Dinge. Fiihrt man sie aber trotzdem darauf,
dann kann man vielfach sehen, wie ihre zuvor fliissigen Berichte stockend,
unsicher und wiederholt ansetzend, ja oft gequilt werden.

Beispiel 141: Akuter Beginn bei einem 20jdhrigen. War zuletzt vollig ratlos
und brachte keinen Satz mehr heraus. Nach dem ersten Insulinkoma schlagartige
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Besserung. FErhilt am nachsten Tage Verwandtenbesuch, mit dem er sich frei
und mit adiquater Zuwendung unterhilt. Dieselbe Fliissigheit auch im Gesprich
mit Referenten. Als er nun nach seinen Erlebnissen wihrend der letzten Tage gefragt
wird, sehligt er nach kurzem Schweigen insofern um, als er nun stockend, suchend
und sich immer unterbrechend (aber nicht ratlos) berichtet: ,,Wenn ich in dem
Saal da oben bin, wo ich die Spritze bekomme. .. Es scheint, als ob alle die Leute
krank sind. (Das sind sie ja auch.) ,,Jm Polster da.” (Meint sein Polsterbett
im Insulinsaal.) ,,...Auch wenn ich zum Fenster hinaussehe. .. dann sind da alle
Leute krank . .. die so drauBen herumgehen (meint auf der StraBe gehende Patienten
anderer Kliniken), weil sie Krankenkleider . . . als ob alle Gartenleute krank waren.*
Alles mit langen Pausen gesprochen.

Beispiel 142: 17jihriger Pat. Zuvor akuter Schub mit hochgradiger Ratlosig-
keit und Angstlichkeit. Nach zweitem Insulinkoma ganz wesentlich freier, gute
Zuwendung, affektiv rege, weder angstlich noch ratlos mehr. Winkt Referenten an
sein Bett, der ihn nun, ohne etwas zu fragen, spontan berichten 1aBit: ,,... (die
ersten Worte nicht verstanden) .. .weil ich mit den andern so das Schnarchen hére
(im Insulinsaal), so bei den Leuten, die verungliickt sind oder so...  Das meinte
ich damit... Ich mein’ immer, als wenn ich da nicht rauskdm.” Dieses sprach
er stockend, mit Pausen, unsicher, oft wie nach Worten suchend. Als jetzt Referent
das Wort nimmt und nach seinen Schulstudien und seinem Vorhaben fragt, ist er
wie ausgewechselt, lebhaft, wendig und heiter, berichtet in fliissiger, fehlerfreier
Form und auch inhaltlich vollkommen korrekt und kann auch adaquat auf einen
Scherz eingehen. )

Sofern die Beispiele auch das unmittelbar EindrucksméafBige wieder-
geben konnten, geht aus ihnen hervor, dal bei noch kurz zuvor dulerst
ratlosen Patienten die erreichte Besserung sich in ihrem ganzen AusmaB
nur an einem indifferenten Material kundgeben kann. Sobald aber ihre
pathologischen Bedeutungserlebnisse Inhalt ihrer Berichte werden, sind
sie stockend und unsicher. Dabei merkt man es diesen an, daf sie ledig-
lich Erinnerungsmaterial darstellen und nicht unter noch vorhandenen
Fehlfunktionen die im Bericht vorliegende Formung erhielten. In
anderer Weise driicken das drei weitere Patienten aus:

Beispiel 143: Pat. 25, von dem die Beispiele 53-—55 stammen, 33jihrig. Rasch
verlaufender Schub bis zum Verritseltsein mit massenhaften Bedeutungserleb-
nissen, darunter das hiufig vorkommende Gefithl, im Aufbauwerk des Dritten
Reiches eine besondere Rolle spielen zu sollen. — Nach dem ersten sehr schweren
Insulinkoma und dem Abklingen des daran anschlieBenden Tiebers ist der Pat.
im wesentlichen frei von psychotischen Erscheinungen, von guter Zuwendung
und auch affektiv ausgeglichen. Er berichtet: ,,Ich habe jetzt auch noch manchmal
das Gefiihl, als ob was nicht richtig ist. Aber wenn ich mir dann sage: Du bist
doch hier, um gesund zu werden, Du bist doch hier am rechten Platz und denke
an Frau und Kind und stelle mir das so alles moglich recht vor, dann komm’ ich
ganz von selber dahin, dafl es dann véllig klar und frei in meinem Kopfe wieder
wird.* Auch das Bedeutungsgefiihl sei dann dadurch fortgebracht. Soll nun ein
Beispiel angeben, bei welchen Gelegenheiten das Fremdheitsgefiihl jetzt noch auf-
komme. Gibt an: Als er heute einen Aufsatz iiber die Entwicklung der Feiern des
Dritten Reiches gelesen habe, da habe er nach Beendigung gedacht, daf er doch bald
wieder gesund werden wolle, um auch das seine zu tun, um wie jeder andere auch,
dem Fithrer am Aufbauwerk zu helfen. Dieses sei noch ohne Fremdheitsgefiihl
gewesen, im Anschlufl daran sei aber das Fremdheitsgefiihl aufgekommen und dabei
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sei es ihm durch den Kopf gezuckt, daB er doch noch fiir was Besonderes bestimm$
sei. Er konnte dies aber durch seine oben geschilderte Umstellung zuriickhalten.
(War das nun das Fremdheitsgefiihl selber oder nur eine Erinnerung daran?)
»»Sie meinen, als es mich so durchzuckte? Das war eine Erinnerung an friiher,
wie ich das friiher so gehabt habe, und dann wollte das Gefiihl so kommen, aber
das konnte ich ja durch den Gedanken sofort abstellen, daB ich wieder gesund
werden wolle. Aber es war natiirlich nur eine Erinnerung.

Wenn man hierzu das Beispiel 53 und 55 desselben Patienten zur
Orientierung nochmals heranzieht, dann wird es besonders deutlich,
welche Rolle das noch mit Bedeutungserlebnissen von friiher her be-
haftete Material spielt. Und ¢s ist eindrucksvoll, wie dieser Patient den
EinfluB der ,,Erinnerung von dem des spontanen Eintretens des Be-
deutungsgefilhles trennt und auseinanderhilt. ‘

Beispiel 144: 32jihriger Pat. Horte zuvor Stimmen. Jetzt Besserung durch
Insulin. AuBert im Gegensatz zu frither spontan gar nichts mehr fiber Stimmen.
Danach gefragt, antwortet er: ,,Die hére ich auch heute noch, aber nur, wenn ich
acht darauf gebe.” (Dasselbe sonst wie frither ?) ,,Genau noch so. Ich hab’ frither
nur besser aufpassen miissen auf die Stimmen.* (Soll jetzt mal auf Stimmen auf-
passen!) Hort langere Zeit vor sich hin, schiittelt den Kopf: Er hére jetzt keine
mehr.

Beispiel 145: 32jshrige Pat. Beginn vor etwa 3—4 Monaten allmahlich, dann
rasch zunehmend: akustische und optische Sinnestiuschungen mit auftretendem
Entfremdungsgefiih] allen Eindriicken gegeniiber. SchlieBlich stark ausgesprochenes
Vorbeireden mit noch vorhandenem Verrdtseltsein. — Nach 10 Insulinkomata
volliges Schwinden des Verrdtseltseins und formal leidlich korrekt mit guter Zu-
wendung. Geht auf alle Fragen formal sofort ein, keinerlei Sinnestiuschungen
mehr. Auf Frage gibt sie an: ,,Was ich frither gehabt habe, die Stimmen, das
hab’ ich jetzt nicht mehr.” Sie bringt jedoch nur Inhalte hervor, die immer noch
mit Fragen und Unsicherheit behaftet sind, ohne selbst noch irgendein Unsicher-
heitsgefiibl oder gar eine Ratlosigkeit zu zeigen. So bliekt sie z. B. aus dem Fenster
und duBert rubig und ernst: ,,Stimmt’s denn noch auf der Welt 2° Hs komme ihr
doch noch alles etwas komisch vor, der Referent sowie der Sekretér, die sie wihrend
ihrer Zeit vor dem Insulin nicht sah, nimmt sie auf entsprechende Fragen jedoch
davon aus.

Wir treffen hier ganz dhnliche Verhiltnisse an, wie bei der Pat. 2
nach einer Spontanremission (vgl. Beispiel 134). Mit anderen Worten,
bei schon weitgehend oder ginzlich sanierter Funktion findet sich in
diesen Zustéinden noch ein mehr oder weniger groBler Materialbestand
mit noch deutlich schizophrener Prégung vor.

Vielleicht noch anschaulicher als bei Insulinbehandelten lehrt das
Verhalten etlicher mit Cardiazol therapierter Patienten, dafl hier die
erste ‘Wirkung auf die Funktionen gerichtet ist. Der Kliniker sieht
gar nicht selten, daB die giinstige Wirkung des Cardiazols im Anfang
nicht lange anhalt und daB dann die manchmal symptomfreien und ganz
korrekt erscheinenden Patienten plotzlich innerhalb einer knappen
Stunde wieder in den krankhaften Zustand zuriickfallen, und zwar mit
allen Hinzelheiten der Ratlosigkeit, des Halluzinierens und der wahn-
haften Bedeutungserlebnisse inklusive wahnhafter Erklarungen, bis dann
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nach dem niichsten Cardiazolkrampf alles wieder wie fortgeblasen ist.
Das fiir uns Beachtliche daran ist, daf mit dem Wiedereinsetzen der
Verschlechterung sofort all die alten, zuvor gehabten Erlebnisse auch
inhaltlich wieder auftauchen. Das lehrt, da das schizophren umge-
prigte Material in der kurzen Zeit der Besserung (2—4 Tage jeweils)
noch wenig umstrukturiert wurde, und beim Wiedereinsetzen des Pro-
zesses nahezu unverdndert latent bereit lag. Hier drangt sich dem
Beobachter die Uberzeugung auf, daB das Krankheitsgeschehen nicht
,,ven Neuem‘* begann, sondern dafl es nach einem freien Intervall im
Prinzip unverindert fortgesetzt wurde. Und das wire funktionsanaly-
tisch gesagt: Die Funktion der beiden Tendenzen wurde fiir eine kurze
Zeit zur Norm zurtickgefithrt, wihrend das Material zum gréBten Teil
noch nicht wieder normal umgeprigt werden konnte.

Mit diesen phasenartigen Rezidiven darf nicht verwechselt werden
das Auftreten oder Emporkommen neuer, anderer Erscheinungen,
nachdem die alten durch lingere therapeutische Einwirkungen endgiiltig
zum Stillstand gebracht wurden. Doch fillt das auBerhalb des Rahmens
dieser Besprechungen.

Es unterscheiden sich die durch Cardiazol und Insulin erzielten
Heilungen von noch so raschen Spontanremissionen durch den gerade
auch funktionsanalytisch wichtigen Umstand, da8 dort die Kranken
das Besserwerden nicht kontinuierlich erleben. Es hélt die Umwandlung
des fehlerhaft geprigten Materials nicht gleichen Schritt mit der Sanie-
rung der pathologischen Funktionen. Und eben dieses MiBverhiltnis
driickt sich in der Gesamthaltung der also Therapierten in der ersten
Zeit noch oder gerade wihrend der Behandlung aus.

Der Behandlungserfolg mit Cardiazol oder Insulin ist, wie die Er-
fahrungen lehren, offenbar viel weniger abhéngig von der Schwere des
Prozesses als von der Dauer seines Bestehens. Wenn man nimlich bei
den uns hier interessierenden Fiéllen die Schwere der Funktionsverinde-
rungen gemél der Anordnung unserer 4 Gruppen trifft und dabei den
stidrksten Grad im Vorbeireden gegeben sieht, so zeigen die Behandlungs-
erfolge, daf3 Patienten, die der Gruppe IV zuzuordnen wiren, genau so
gut einer Besserung zuginglich sind wie die mit leichteren Verinde-
rungen. Andererseits verhalten sich Patienten mit — funktionsanalytisch
gesehen — leichteren Stérungen, ndmlich Gedankenentzug und Halluzi-
nieren oft refraktir, wenn die Erscheinungen schon linger als etwa
1/,—2 Jahre bestehen. Wir sehen nunmehr den Grund dafiir in den weit-
gehenden Verdnderungen des Materials. Unter welchen Umstéinden
aber sonst Versager vorkommen, entzieht sich zur Zeit auch klinisch
noch unserer Kenntnis. Wie iiberhaupt die Wirkung der Chemotherapie
auf die Funktionen zu denken ist, daritber wissen wir gar nichts.

. Tiir das volle Verstéindnis der Einwirkungsméglichkeiten der aktiven
Arbeitstherapie auf das schizophrene Krankheitsgeschehen muf die
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Kenntnis jener vorausgesetzt werden (vgl. auch die soeben erschienene
Monographie C. Schneiders: Behandlung und Verhiitung der Geistes-
krankheiten. Berlin: Julius Springer 1939).

Fiir die moderne Arbeitstherapie stellt die Arbeit selber nicht ein
beliebig anwendbares Heilmittel dar, nach dessen Gebrauch man nun
auf den Erfolg warten kann, vielmehr ist sie streng genommen nur die
_ selbstverstandliche Basis, ja oftmals das einzige Mittel des Kontaktes
zwischen Arzt und Patienten. Hierauf erst bauen sich zahlreiche und
sehr verschiedene Einwirkungsweisen auf, die nach ganz bestimmten
und feststehenden Gesichtspunkten geschehen, die sich wiederum aus
der Beobachtung ergaben. Vor allem ist der Zweck nicht damit erfiillt,
daB der Patient beschiftigt ist, sondern daB er etwas, und zwar etwas
Bestimmtes erlebt. Von jeder anderen reinen Psychotherapie unter-
scheidet sich die Arbeitstherapie — um nun gleich auf ihre funktions-
analytischen Belange zu kommen — wie eine rein sprachlich gegebene
Schilderung von dem durch eigenes Wahrnehmen und Handeln ver-
mittelten Erleben. Gleich dem letzteren besitzt die arbeitstherapeutische
Einwirkung, das Zwingende der Wahrnehmung, und ist viel schwerer
krankhaft umdeutbar, wenn sie durch das eigene Handeln des Patienten
zur Antizipation eines Zieles dréngt, als das je eine nur sprachliche
gegebene Unterweisung tun kann. _

Der oft verlorengegangene sprachliche Konnex wird erst dadurch
allméhlich wieder geschaffen, als er durch das gemeinschaftliche Handeln
konstant begleitend illustriert wird. Durch diese Fesselung an das Werk
erhilt der Erlebnisablauf eine gleichférmige Basis, eine Schiene sozusagen.
Sie verhindert im Anfang zwar nicht den Gedankenentzug und auch
nicht das Abgleiten und die Abwandlungen im innerseelischen Geschehen
des Kranken, sie bietet ihm aber eben wegen ihres durchgehenden Cha-
rakters immer erneut die WiederanschluBmdoglichkeit, die den sich selbst
iiberlassenen Patienten in solchen Momenten véllig fehlt. Und den etwa
auftauchenden Bedeutungserlebnissen und Sinnestduschungen ist da-
durch ein gut Teil ihrer Riickwirkungen auf den sie Erlebenden ge-
nommen, als ja seine Zuwendung an etwas ganz anderes gebunden wird,
namlich an einen Vorgang, an dem er selbst beteiligt ist und der ihm
durch seine gleichméBige, nicht unterbrochene, kontrollierbare Ent-
wicklung das sichere Leitseil bedeutet durch das Labyrinth seiner eigenen
inneren unkontrollierbaren Erlebnisse. Diese finden also keine Ver-
arbeitung und sie kénnen daher die Figurbildungen in jedem Augenblick
des Gesamterlebens nur in geringem MaBe beeindrucken.

Ein enorm wichtiger Umstand ist der, dal der Patient sich das Ziel
nicht selber wihlt, sondern daB es ihm mit der Tatigkeit gegeben wird.
Dieses ist dadurch ,,wahnfrei”, d. h. als Ziel zuniichst einmal nicht
belastet mit einer abwegigen Bedeutung. Natiirlich kénnen sich auf
dem Wege dorthin, wihrend der Arbeit Abwandlungen einstellen und
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dadurch auch das Ziel sekundir firben. Das geschieht aber, wie wir aus
zahlreichen Gelegenheiten unserer bisherigen Darlegungen sahen, dann
um so viel weniger, je aktiver der Patient an dem gemeinschaftlichen
Vorgang beteiligt ist oder durch dauernde Hilfe beteiligh wird. Die
Forderung eines wahnfreien Zieles (aus nicht schizophren umgeprégten
Materiale) und eine mdoglichst aktive Fesselung an den Vorgang wird
aber am besten gewihrleistet, wenn der Patient eine Arbeit erhilt,
die méoglichst weit ab von der ihm gewohnten Tatigkeit liegt. Und diese
Forderung muB besonders in frischen Fallen wohl beachtet werden,
denn sonst ist die Wahnfreiheit des Zieles nicht garantiert, und die ihm
gewohnten Einzelverrichtungen kénnen als latentes Erlebnismaterial
schon zuvor weitgehend fehlerhaft umgepréigt sein und liegen als solches
zu weiteren pathologischen Umprigungen geradezu bereit.

Anders bei schon inkohdrenten Kranken mit Vorbeireden (und dann
natiirlich auch Vorbeihandeln). Diesen Erscheinungen liegt, wie wir
sahen, ein mangelndes Zisurerleben zugrunde. Demzufolge wird auch
neues Material zunehmend zésurenarm geprigt und Dinge der ver-
schiedensten Herkunft und Bedeutung kénnen spontan in dieselbe Figur-
bildung Eingang nehmen. Dadurch kann der weitere Geschehensablauf
im Denken, Reden und Handeln die unkontrollierbarsten Entgleistungen
zeitigen. — Man sollte nun theoretisch meinen, dafl in solchen Fillen
eine moglichst vielseitig gegliederte Beschiftigung von Nutzen wire,
wodurch dem Patienten durch das in seiner Wirkung nachhaltigere
Wahrnehmen und Handeln neues zésurenreiches Material zugefiihrt
wird. Die praktische Erfahrung aber lehrt, daf das untunlich ist. Ganz
abgesehen davon, dafl diese Patienten, besonders die frischen Fille,
zu einer etwas komplizierteren Arbeit iiberhaupt nicht fahig sind,
muf} ihnen wegen ihres dauernden Abgleitens meist erst einige Zeit die
Hand gefiihrt und miissen sie immer wieder zur Téatigkeit zuriickgebracht
werden. Dariiber hinaus sieht man in der Praxis, dal es anfangs die
ganz einfachen und gleichférmigen Tatigkeiten sind, die zum Fortschritt
fithren.

Wie ist das zu verstehen? — Xs konnte bei der Besprechung der
Versuchsergebnisse in Gruppe IIT und besonders IV dargelegt werden,
wie das verlorengehende Zasurerleben selber erst wieder die unmittelbare
Folge ist eines Defektes der Antizipationsfunktion der sekundiren
Tendenz (= Selbstbeobachtung im Erleben). Nun wurde auch schon ge-
sagt, daf von einem glatten Verlust dieser Funktion in der Schizophrenie
nicht die Rede sein kann. Ist doch ein solcher Kranker noch durchaus
in der Lage, kurze Einzelhandlungen auszufithren und die dazu not-
wendigen Wahrnehmungen vollgiiltig zu tétigen, d. h. mit dem identifi-
zierenden Akt zu begleiten. Und selbst wenn er unter dem Drange
dauernd wechselnden und flutenden Bedeutungserlebens sein Handeln
ganz einstellt und das Bild des ratlosen Stupors bietet, so zeigt sich aus
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seinen spéteren Berichten, dal er dennoch einzelne Vorginge der Umwelt
mit einigermaBen richtiger Gliederung (wenn auch nicht richtiger Be-
deutung) erfafit hat.

Aus solcher Beobachtung ergibt sich nun schon das Verstandnis fur
den Erfolg des therapeutischen Vorgehens. Was die sekundéire Tendenz
als antizipierende Funktion im Denkablauf nicht mehr zu leisten vermag,
dazu ist sie in ihrer identifizierenden Funktion doch noch imstande,
wenn ihr das Material durch einen sinnlichen Vorgang geliefert wird,
d. h. wenn ihr der gliedernde Anteil an der Materialbeschaffung ab-
genommen wird. Das gilt aber wie gesagt nur fiir kurze Augenblicke,
bis mit dem Bedeutungsfluten wieder abwegige Inhalte in die Figur-
bildungen hineingetragen werden und der Patient abirrt als Ausdruck
der schon wieder unterbrochenen Funktion der sekundiren Tendenz.
Von einer kurzen oder einzelnen Wahrnehmung kann jedoch keine
lingere belebende Anregung der sekundéren Tendenz ausgehen. Anderer-
seits aber bringt ein Wechsel im Wahrnehmungsablauf und ebenso ein
Wechsel in passiv veranlafiten Handlungen schon normalerweise einen
Wechsel der Bedeutungsgehalte mit sich. Nun ist der Patient mit seinem
héufigen Versagen seiner sekunddren Tendenzfunktion gerade einem
solchen Wechsel nicht gewachsen. Selbst wenn er sich in einem wechsel-
vollen Vorgang noch rein wahrnehmungsmiBig gliedernd beteiligen
kénnte, so setzt doch der Ubergang zum eigenen Handeln einen Augen-
blick voraus, in welchem er auf seine eigenen inneren Vorginge an-
gewiesen ist und — soll das Handeln korrekt sein — auf prizise Figur-
bildungen mit prézisen und addquaten Bedeutungsgehalt. Hier aber
hakt er aus, sobald das Zwingende des sinnlichen Vorganges fehlt.

Kommt weiter noch hinzu, dafl der Wechsel im dufBleren Vorgang
von ihm aus mit den richtigen Bedeutungen zu fillen ist, das ist eine
Tatigkeit, die ihm durch noch so gegliedert gegebene duBlere Eindriicke
nicht abgenommen werden kann, da die Bedeutungen nicht von auBen
mitgeliefert werden. Je mehr aber die Bedeutung nicht dem einzelnen
Wahrnehmungsding, sondern als verbindende Biiicke einem ganzen
Ablaufkomplex zukommt, um so weniger kann das vom Kranken ge-
leistet werden.

So wiire es therapeutisch nicht nur zwecklos, sondern oftmals geradezu
verkehrt, wollte man einen inkohéirenten, vorbeiredenden Patienten mit
einer wechselvollen Arbeit belasten. Er kann durch sie nicht zu einem
zésurenreichen Erleben gebracht werden, weil er die einzelnen Glieder
von sich aus nicht mit Sinngehalt erfiillen und sich nicht als sinngema
Handelnder einschalten kann. Hierfiir wire erst Voraussetzung eine
sekundire Tendenz, die den ganzen Arbeitsvorgang kontinuierlich
begleitet und die ihm gerade vor den Klippen bewahrt, die ein zu for-
dernder Bedeutungswechsel beim Umschalten auf einen anderen Vorgang
oder auch nur Teilvorgang mit sich bringt. Es muB} also durch eine gleich-
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formige Arbeit, zu welcher der Patient passiv gebracht und oftmals unter
Handfithrung dauernd wieder angehalten werden muf}, diese Funktion
itberhaupt erst einmal wieder wachgerufen werden.

Wie geschieht das? Wir wissen nicht, ob die biologischen Heilungs-
vorginge, die nach einer exogenen Schidigung verschiedenster Art ein-
setzen und die darin bestehen, die geschidigten Funktionen zur Norm
guriickzufithren, oder aber diese an das zum Teil zerstorte Material
bestmoglichst anzupassen, ob diese auch im Falle eines erblich bedingten
Leidens im Grunde dieselben sind. Manches spricht dafiir, daf sie hier
anders verlaufen. Es kann darauf hier nicht eingegangen werden. Nur
eines konnen wir mit Sicherheit sagen, dafl auf diese wie auf jene die
biologische Wirkung der Ubung gleichermaBen Anwendung finden kann.
Dariiber soll fiir unsere Zwecke hier nur soviel gesagt werden, dafl sie auf
dem Wege von aufien her das innere Material anreichert und zwar adéquat,
d. h. daB das neu erworbene Material iiber den Weg des Erlebens so
geprigt wird, dal es beim kiinftigen Wiedererleben fiir normale Ansétze
der Funktionen bereit liegt.

Bis tief in die schizophrenen Verinderungen hinejn, sind wir immer
noch befugt, mit normalen Funktionsansitzen neben den krankhaften
zu rechnen.

Nun konnte oben an einigen Stellen mit Beispielen gezeigt werden,
wie bei schon gesundenden Funktionen dadurch wieder ein krankbaftes
Erleben in Gang gesetzt werden kann, dafl der Patient von auflen her
zur Beschiftigung mit schizophren geprigtem Materiale veranlaft wurde.
In solch einem Falle werden wir mit Recht das Nochvorhandensein
krankhafter Funktionsmoglichkeiten neben den wiedergesundeten an-
nehmen miissen.

Es ist demnach das Verhéltnis von Funktion zu Material nicht zu
einseitig anzusehen, dergestalt etwa, dal alles nur auf die Funktionen
ankomme. Vielmehr lernen wir, dafl die frithere Prigung des Materiales,
welches wieder in die Figurbildung eingehen soll, insofern auch auf die
Funktionen von Einfluf} sein kann, als es, je nachdem es normale oder
krankhafte Vorpragung hat, entweder fiir eine gesunde oder fiir eine
krankhafte Funktion zur Verwertung bereit liegt.

Unter Beriicksichtigung dieser Umstdnde ist {iberhaupt nur die Wir-
kung eines arbeitstherapeutisch gut geleiteten Milieus auf noch unge-
ordnete Kranke zu verstehen. Wir wollen nicht gerade behaupten, dall
in einer arbeitstherapeutisch schlecht geleiteten Umgebung der eine
Patient vom anderen schizophrene Alliiren, Faxen und andere Un-
sinnigkeiten abguckt und lernt, nein; aber in einer solchen Gesellschaft
finden die auch bei ihm etwa noch vorhandenen normalen Funktions-
mbglichkeiten und -ansitze keinerlei addquate Stiitzen und zwingende
Veranlassungen; seine krankhaften dagegen heben sich nicht mit der
therapeutischen Wirksamkeijt von seiner Umgebung ab; ,er st66t damit
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nicht ins Leere”, wie der Sprachgebrauch an der Heidelberger Klinik
hierfiir lautet.

Es kann nun aber die in der Arbeitstherapie angestrebte Anreicherung
mit normal geprigtem Erlebnismaterial nur unter aktiver Beteiligung des
Kranken und gerade auch des inkohirenten geschehen. Denn es ist das
Handeln oder die Arbeit der Modus, der als zwingendster diese notwendige
Assimilierung gewihrleistet. Selbst dann, wenn die Arbeit ohne die
Initiative des Patienten begonnen wird, wenn er zu Anfang durch sanften
Zwang dazu veranlaBt und im Verlauf dazu angehalten wird, schafft
sie eine Menge normaler Figurbildungen, die zu normalem latenten
Material werden. Das Erleben aber kann dieser Arbeit und seiner Wirkung
als auf einen duBeren Vorgang gerichtet, schlechterdings kaum aus-
weichen, jedenfalls nicht auf die Dauer. Liegt doch dem Handeln, auch
dem fremdveranlaBten eine noch viel grofere Aneignungswirkung zu-
grunde, als der nur wahrnehmenden Beteiligung an einem Vorgang. Und
es bleibt einem Patienten, der sich aus irgendeiner negativistischen
Haltung heraus dieser Einwirkung entziehen will, oft gar kein anderer
Weg iibrig, als die Augen zu schliefien, eine Reaktion, die der Therapeut
auch zu sehen bekommt und die unsere Auffassung noch unterstreicht.

Sofern man iiberhaupt also noch mit einem wenn auch geringen Anteil
normaler Funktionen beim Patienten rechnen kann, so ist dieses der
gangbare Weg, die sekundire Tendenz in ihrer Funktion, némlich einen
ganzen Vorgang fortlaufend zu iiberschatten, wieder zu stirken. Die
Ubung dieser Wirkung schlieBt aber in demselben MaBe als sie gelingt,
die Verkiimmerung der pathologischen Funktion in sich. Denn da
— wenn wir nur von der Funktion sprechen — das Pathologische in einer
dauernden Unterbrechung und danach erst im Abschweifen der Material-
tendenz begriindet ist, so kann sie als Diskontinuum nicht neben der
normalen Funktion, dem Kontinuum, bestehen. Beide Zustinde konnen
sich hdéchstens abwechseln und das tun sie auch im Anfang, wie das
- folgende Beispiel anschaulich lehren kann. Es stammt von einem Falle,
eines inkohdrenten, vorbeiredenden Schizophrenen im ersten Schub,
dessen Beginn etwa 4 Monate zuriickliegt und ist insofern als typisches
gewihlt, als es den Erfolg zeigt, wie er sich nicht zu leicht, aber auch
nicht zu protahiert einstellte.

Beispiel 146: 28jihriger Pat. wird vom Pfleger und Arzt an die Bindenwickel-
maschine gefithrt, an der er nun die Drehkurbel bedienen soll, wahrend ein ihm
gegeniiber sitzender ruhiger Pat. die zu wickelnden Binden zufiihrt. Da der Pat.
selber nicht zufaBt, wird seine Hand an die Kurbel gelegt und gefithrt. Er blickt
an der Maschine vorbei, redet halblaut vor sich hin, 148t aber die Fihrung ge-
schehen. Nach 10—15 Sek. zieht er seine Hand zuriick, schlieBt die Augen und
ginkt in sich zusammen. — Hand wird wieder angelegt und gefiithrt. In Abstan-
den von 10—30 Sek. wiederholt sich das gleiche Schauspiel 6—7mal wieder; .

doch merkt man, daB der Pat. jetzt schon ab und zu die Maschine selbst ins
Auge faBt. — Wieder gefithrt, beginnt er nun plétzlich heftig und tberstiirzt zu
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drehen, wodurch die Binde ungleich gerollt wird. Arzt dreht, mit Worten er-
lauternd, die Wickel wieder zurtick. Danach sperrt sich der Pat. und es dauert
2 Min., bis er passiv wieder zum Drehen veranlaBt werden kann. Langsam entfernt
der Arzt seine Hand von der des Pat. Dieser dreht selbst noch einige Male, dann
dreht er heftig zurlick. Arzt fangt das ab. Wiederbeginn. Pat. ist ‘jetzt schon
die meiste Zeit mit dem Blicke der Arbeit zugewandt. Jetzt reiBt Pat. nach
einigen gefithrten Touren die Kurbel mit der Welle heraus und legt sie neben sich.
Die Unsinnigkeit wird ihm, wéahrend die herausgefallene Binde von Anfang wieder
aufgelegt werden muB, dadurch und mit Worten illustriert. So geht die Arbeit
mit immer kiirzer werdenden unsinnigen Entgleisungen etwa 1 Stunde weiter
fort. Das inkohirente Reden ist inzwischen mit kurzen aber heftigen Exacer-
bationen weniger wnd leiser geworden. Nun ist man so weit, daB Arzt oder
Pfleger nur noch ab und zu fiir kurze Augenblicke die Hand zu fithren brauchen,
meist dreht Pat. jetzt allein. — Mittagpause. — Beim Wiederbeginn setzt sich
der Pat. ohne Zwang auf seinen Stuhl, dreht die Kurbel und folgt schon dem
Zuruf seines Gegeniibers beziiglich des Tempos. Mit immer seltener werdenden
Entgleisungen und mit vom Pfleger eingelegten Pausen geht die Arbeit bis zum
Abend weiter. Am néchsten Tag nimmt der Pat. schon die fertig gewickelte
Binde von der Welle, wobei es das erstemal noch passiert, daBl er sie, am Ende
festhaltend, durch den Saal wirft, wobei sie sich wieder abrollt. Er muf sie selber
wieder holen und selber wieder auflegen. Am folgenden Tag ist er zunachst ein-
mal still; andererseits schon so weit, daB er mit seinem Gegeniiber den Platz
tauschen und die schwierigere Arbeit des Ausbreitens und Zufithrens der Binde
iibernimmt. Am Abend folgt er ohne Fiihrung nur der Aufforderung des Pflegers
zum Aufstehen von der Arbeit und Platznehmen zum Kfsen. Den ganzen Tag
iiber hat er kaum ein Wort gesprochen. Am nichstfolgenden beginnt er auf Fragen
kurze, korrekte Antworten zu geben, die nun aber nur leise und zégernd erfolgen,
Und jetzt wird zu einer etwas wechselvolleren Arbeit iibergegangen.

Diese Schilderung li8t gut die Schwierigkeiten des Patienten er-
kennen: Die anfingliche Initiativearmut, die fehlende Zielantizipation,
das Abgleiten einerseits und die allmahlich zunehmende aktive Be-
teiligung mit wieder aufkommender Antizipation und dem damit geringer
werdenden Abgleiten andererseits. Und diese Besserung spielt sich ab
bei einer primér auf das Material gerichteten Ubung.

Funktionsanalytisch werden nun auch die Grenzen der Arbeits-
therapie klar: Je linger und je mehr im Laufe des krankhaften Ge-
schehens das Erlebnismaterial abwegig umgeprigt wurde, um so weniger
wird es fiir gelegentlich noch einmal aufkommende normale Funktionen
geeignet, so daf} diese immer weiter verkiimmern. Oder es tritt einer
der charakteristischen Gleichgewichtszustéinde ein, d.i. entweder ein
Stationdrbleiben oder eine sog. Defektheilung. In beiden Fillen gelingt
es wohl noch oftmals, den Patienten durch konsequente Behandlung
von den fiir die Umgebung ldstigen Erscheinungen (zu Hause oder in
der Anstalt) zu befreien, doch kaum mehr, ihn wieder sozial selbsténdig
zu machen.

So liegen denn hier die Verhiltnisse ganz dhnlich wie bei der Chemo-
therapie.
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568 Konrad Zucker:

Was aber die getrennte Besprechung beider Behandlungsweisen nach
funktionsanalytischen Gesichtspunkten lehren konnte, ist, daB die
Therapie solcher Patienten am zweckmiBigsten zugleich von beiden Seiten
aus geschieht, d. h. sowohl von den Funktionen als auch vom Material aus.

SchluB.

In den vorangegangenen Ausfithrungen sollte gezeigt werden, daB es
in der Funktionsanalyse eine Méglichkeit gibt, das Krankheitsgeschehen
bei der Schizophrenie unter Gesichtspunkten abzuhandeln und es zu
verstehen, die im Prinzip die gleichen sind, mit denen modernerweise
auch an die Betrachtungen der Hirnerkrankungen im eigentlichen Sinne
herangetreten wird. Damit sollte aber keineswegs der unleugbare Ab-
stand verringert werden, der zwischen diesen letzteren und der Schizo-
phrenie besteht. Das wurde mehrfach betont. Hier kann dariiber zu-
sammenfassend gesagt werden: Bei der Schizophrenie richtet sich der
Prozel primér auf die Funktionen und erst sekundér erfihrt das latente
Material im Erleben eine krankhafte Umstrukturierung. Bei den Hirn-
erkrankungen im eigentlichen Sinne, spricht das, was wir dariiber wissen,
dafiir, daf§ sich die Schidigung primir gegen das Material wendet, wo-
durch den Funktionen erst entweder ihr Wirkungssubstrat entzogen
wird oder sie zu Umwegleistungen oder fehlerhaften Enthemmungen
veranlaBt werden, Erscheinungen, die wir bei der Schizophrenie nicht
beobachten. Die Zukunft wird lehren, wie weit sich diese Unterscheidung
nicht nur theoretisch tragbar, sondern auch diagnostisch und unter Um-
stdnden therapeutisch fruchtbar erweist.

Es kann das hier aufgestellte zundchst nur fir die besprochenen
schizophrenen Erscheinungen gelten: Den Gedankenentzug, das Fremd-
heitserleben, die gemachten Erlebnisse, das optische und akustische
Halluzinieren, das Bedeutungserleben, die Ratlosigkeit, das Verritselt-
sein und die Inkohérenz bzw. das Vorbeireden. Durch diese genannten
Phéanomene laBt sich allerdings ein Entwicklungsgang hindurchver-
folgen, der ihre Bezichungen untereinander in einem anderen Lichte
darstellt, als bei rein phinomenologischer Betrachtung. Dabei traten
Verwandtschaften zwischen einzelnen krankhaften Besonderheiten zutage,
die zum Einreilen von Grenzziehungen zwangen, die der reinen Phéno-
menologie zun#chst unméglich erscheinen miissen.. Indessen konnte
klar gemacht werden, dafl es dapei der Phinomenologie, die sich an der
Beschreibung des Gesamts einer bestimmten Erscheinung hilt, oftmals
an Kriterien mangelt, welche die nahe Verwandtschaft zwei verschiedener
Phinomene verdeutlichen. So stellen sich in der Funktionsanalyse die
Differenzen zwischen Fremdgedanken und Halluzinieren als keineswegs
grundlegende dar, wiahrend die Phanomenologie diesen Schritt nicht mit-
machen kann unter Berufung darauf, daf beides fiir sich, d.h. als Erlebnis
genommen, keine innere Verwandtschaft erkennen lasse. Dabei wird
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man ihr den Hinweis darauf nicht ersparen konnen, daf sie an Begriffen
haftet, die dem Normalen entnommen sind, das sind Kategorien, die im
Schizophrenen oftmals ihre Giiltigkeit verlieren, worauf Schréder schon
hinwies, und was C. Schneider ebenfalls im Hinblick auf die Jasperschen
Raumkriterien auseinandersetzte. Funktionsanalytisch aber stellen sich
die hier besprochenen schizophrenen Symptome als eine kontinuierliche
Gliederreihe dar, an deren Anfang der Gedankenentzug und an deren
Ende die Inkohédrenz bzw. das Vorbeireden steht und deren Mitte durch
Sinnestduschungen gebildet wird. Diese Reihe mit ihren weiteren Glie-
dern wird im Krankheitsgeschehen tatséchlich auch oft durchlaufen.
Daneben kann es, auler zu Remissionen an jedem Punkte und zu Still-
sténden, auch noch zu Abzweigungen kommen, von denen hier nur der
ratlose Stupor und das Dauerhalluzinieren genannt seien. In sehr rasch
progredienten Fallen tritt uns in der Ratlosigkeit oder gar im Verritselt-
sein der fiir diesen schnellen Verlauf charakteristische Wendepunkt ent-
gegen, von dem aus es entweder zuriickluft zur Remission oder aber
geradewegs weitergeht in die Inkohérenz.

Die Fruchtbarkeit funktionsanalytischer Gedankenginge konnte an
der verschiedenartigen Wirkungsweise der modernen Therapien nochmals
vorgefithrt werden. Dabei war den Chemotherapien ein primér auf die
Funktionen, der Arbeitstherapie ein auf das Material gerichteter Einflul}
zuzuschreiben.

Die affektiven Verinderungen dagegen, ebenso die Erscheinungen des
lappischen Faselns, der katatonen Manieren, die Leibhalluzinationen und
ein Teil der Wahnbildungen, soweit sie sich nicht aus den Bedeutungs-
erlebnissen zwanglos ableiten lieflen, fanden bislang noch keine Bearbei-
tung. Doch stehen auch hier der Funktionsanalyse prinzipielle Schwierig-
Jkeiten wohl nicht entgegen. Es ist aber sehr wahrscheinlich, daf der
Weg dazu erst dann frei werden wird, nachdem zuvor die biologischen
Beziehungen geklirt worden sind, die bestehen zwischen Affekt und
Bewegung.



