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I .  A l l g e m e i n e  Y o r b e m e r k u n g e n .  

1. Die  bisherige unbefr iedigende klinische Unterteilung 
der Schizophrenien. 

I n  KI~AEI~ELINs I )ement i~  p raecox  waren  bekann t l i ch  neben  den  
wahnb i l denden  tPormen die KA_gLB~v~sche K a t a t o n l e  u n d  die  ItEX- 
KERsche H e b e p h r e n i e  miteinJoegriffen und  ebenso umf~Bte der  BLEUL]~- 
sche Sch izophren iebegr i f f  mehre re  K r a n k h e i t s g e s t M t u n g e n .  Se i tdem 
i s t  es flblich, u n t e r  der  Vie lzah l  der  sch izophrenen  K r a n k h e i t s b f l d e r  
und  -ver laufe  die  3 Gruppen  der  k~ ta tonen ,  h e b e p h r e n e n  u n d  pa ra -  
no lden  F o r m e n  zu un te r sche iden .  Diese Dre i t e i lung  sche in t  sich p rak -  
t i sch  bewi~hrt zu h a b e n  (sofer~ m c h t  f ibe rhaup t  auf  eine Dl f fe renz ie rung  
ve rz i ch t e t  wird) ,  an  ih r  h a l t e n  dm me i s t en  Lehrbf icher  fes~, sie sche in t  
den  diagnos~ischen Bedfi r fnissen und  Er to rde rn i s sen  tier K h n i k e n  u n d  
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A n s t a l t e n  u n d  der  gegense i t igen  u  zu genfigen, m a n  
k o m m t  m i t  i h r  uus. D a n e b e n  wi rd  ge legen t l i eh  noch  eine , ,e infache '"  
F o r m  genann t ,  d ie  abe r  m e h r  als  e ine  Ver l egenhe i t sbeze i chnung  er-  
sehe in t  ffir F~] le  ohne  ausgep rgg t e  S y m p t o m g t i k  u n d  m i t  m i l d e r  Ver-  

]aufsweise.  

Naeh BLEVLE• 1 halt man sich an die Hauptgestaltungen naeh dem Vor- 
wlegen oder Fehlen bestimmter Symptomgruppen, um sich m den gul3eren Formen 
des ,,unendheh weehselnden" Krankheitsbildes zu orientieren. Sie sind nach 
seiner Anslcht keine nosologischen Einheiten und ,,gehen yon Patient zu Patient 
und aueh belm namliehen Kranken ineinander uber, indem ein Schizophrener 
z. B. mit Hebephrenie in die Anstalt eintreten, mit Katatonie jahrelang dableiben 
undsehlielBlieh mit Paranoidentlassen werden kann". BLEULERfugt jedoeh hinzu, 
dab die meisten Kranken dauernd innerhalb ihrer Grulope bleiben. Es sind ffir 
ihn die paranoiden, katatonen und einfaehen Formen ziemlieh klar abgrenzbar, 
wahrend die Hebephrenie ,,den groBen Sammeltopf, in den die Formen geworfen 
werden, die nieht bei den anderen 3 unterzubringen sind", bildet. 

LARGE 21 geht noeh weiter: er faBt Hebephrerden, Katatonien und 10aranoide 
Sehizophrenien ledlglich als Syndrome auf, ,,ohne dab es zweckmaBig erscheint, 
diese Zustandsbflder scharf zu trennen". Die Symptome konnten im Laufe der 
Erkrankung weehseln, die besondere Form himge sehr wahrschemhch auch yon 
dem pathoplastischen EmfluB der pramorbiden Persbnlichkelt und des Lebens- 
alters ab. 

BUMKE 2 dffferenziert die Katatonien in dm ,,todliehe Xatatonie" STAUDERS 
und in besondere Formen bezuglieh des Verlaufes und hebt aus den paranolden 
Prozessen die ,,Dementia phantastica" als besondere Form heraus. Er weist 
darauf hin, dab es voreihg sei, alles ,,Schizophrene" fflr eine Krankheit  zu halten. 
Die diagnostisehe 2Bedeutung der katatonen Erseheinungen sei geringer geworden 
und auch die Gefhhlsabstumpfung lasse slch nut mit Vorbehalten verwerten, 
wahrend die Denkstdrung einstweflen allein all die vielgestaltigen khnlsehen Bilder 
zusammenhalte. 

Von KURT SCHNEIDER 35 stammt der lapidare Satz: ,,Von den Psychosen, 
deren korperliehes Wesen man night kennt, zieht man die eimgermalBen typiseh 
zyklothymen ab - -  den blelbenden Rest heil~t man Schizophremen". 

I m  R a h m e n  der  g roben  Abgrenzung  yon  3 oder  4 I - I aup t fo rmen  
b le ib t  es we i tgehend  d e m  Be l i eben  des einze]nen f iberlassen,  ffir welche  
Beze ichnung  er s ieh en t sche ide t .  W e n n  d e m  e inen  das  K a t a t o n e  vor -  
he r r s chend  ersche in t ,  d f m k t  dem ande rn  das  t t e b e p h r e n e  e ind ra c ks -  
vo] ler  u n d  der  d r i t t e  wi rd  y o n  dem P a r a n o i d e n  fasz in ie r t .  Die  Grenz-  
z iehung  i s t  ke ine  e inhe i t l i che ,  sie un t e r l i e g t  de r  Be t r a c h tungsw e i se  
des  U n t e r s u c h e r s ,  se inen  p s y c h o p a t h o l o g i s c h e n  Anschanungen ,  se iner  
U n t e r s u c h u n g s m e t h o d l k  usw. I )m K r a n k e n g e s c h i e h t e n  ve r s c hmde ne r  
K l i n i k e n  fiber den  gle ichen P a t i e n t e n  b i l den  hierf i i r  ein b e r e d t e s  Zeug-  
nis.  W e n n  zu der  un t e r seh i ed l i chen  D e u t u n g  des  jewei l igen  Z u s t a n d s -  
b i ldes  nun  noch ein wechselvo] ler  Yerluuf  k o m m t ,  dann  e r k l a r t  s~ch d ie  
Grenzve rwisehung  i nne rha lb  de r  seh izophrenen  E inze l fo rmen  u n d  H a n d  
in H a n d  d a m i t  s u c h  d ie  A u s w e i t a n g  des Sch izophren iebegr i f fes  f iber-  
h a u p t .  Viele  v e r z i c h t e t e n  im Laufe  de r  Ze i t  m e h r  und  mehr  auf e ine  
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Her~usarbeitung besonderer Formen, die klinische Erf~hrung schien 
ein Ineinunderiibergehen der Zustandsbilder zu lehren und eine Tren- 
nung zu verbieten. Die Grenzen verschwummen ~ber nicht nur_inner- 
hMb des Kreises schlzophrener Einzelgestaltungen, sondern auch nuch 
der Peripherie hin gegeniiber solchen Psychosen, deren schizophrene 
Natur zwelielhuft war. Eine rtickluufige Entwickhmg setzte ein, die 
einen ]etzten grol~en Anstol~ lm Zusammenhung mit der Erbgesundheits- 
gesetzgebung des Drittenl~eiches erhielt, insofern, Ms die fhr die Dttrch- 
fiihrtmgsbestlmmungen Veruntwort]ichen eine s~ubere Abgrenzung fur 
unwesentlich erkl~rten, wenn her fiberhaupt eine Erblichkeit der 
Psychose vorlag. Dem Sehlzophreniebegriff wurde eine grol~e Anzahl 
zweifellos niehtsehizophrener, ledlglich in ihrer Symptom~tologm 
schizophrenie~hnhcher Psychosen einverlelbt, wie die Degenerations- 
psychosen, vornehmlich die Motflit~tspsychosen, Psychosen bei Schw~ch- 
sinnigen und die ~enge der atypischen ,l~andpsychosen des weiteren 
m'anisch-depressiven Formenkreises. Diese Resignation war natfirlich 
einer Yertiefung unserer Erkenntnisse nicht f6rderlich. Die Begriffs- 
unklarheit wttrde eine immer grbl3ere, die gegenseitlge Verstgndigung 
mehr trod mehr erschwert und ein Aneinundervorbeireden konnte nicht 
ausbleiben. Es ist dies nicht nur im Hinblick attf einen wissenschaft- 
lichen Fortsehritt bedauerlich, sondern muBte sich auch pr~ktisch sehr 
konkret auswirken; jede Art von Statistik mul3te tmprazis bleiben, 
solange z. B. der eine Untersucher tmter katuton, hebephren oder para- 
noid nicht genuu dus gleiche verstand wie der andere und wit dilrfen 
z.B. sicherlich das Widerspruchsvolle in den Erfolgsstatistiken der 
Schocktherapien auf diese Uneinheitlichkeit der spezielleren Schizo- 
lohreniediagnostik zuriickfilhren. 

2. Die schizophrenen Unterformen KLEISTs. 
Es ist bckunnt, dM~ KLEIST sich seit vie]en Jahren immer wieder 

yon neuem nicht nut ffir eine seharfe Abtrennung der sehlzophrenen 
yon den nichtsehizophrenen Erkrankungen eingesetzt hat, sondern 
auch fiir eine klare Abgrenzung der einzelnen schizophrenen Sonder- 
formen untereinunder. KLEIST hat yon jeher weder in der ,,Schizo- 
phrenic" noch in den bisher iiblichen Unter~rten einheitliche Erkran- 
ktmgen gesehen, sondern weitergehende Aufteilungen fiir mSglich und 
notwendig gehMten. Das Gemeins~me bleibt fur ihn ,der stetig oder 
unterbrochen fortschreitende und z~t einem mehr oder weniger erheb- 
lichen Mungelzust~nd fiihrende Verl~uf, der Beginn im jugendlichen oder 
mittleren LebensMter und das Entstehen aus erblichen Bedingungen", 
so d~B Mle Sehizophrenien erblieh% vorzeitige Defektpsychosen dar- 
stellen. Er fM~t die sehizophrenen Krankheiten Ms psychische System- 
erkrankungen auf, unter denen es reme und zusammengesetzte Formen 



336 tIAxs SemvAs: 

gibt, ganz entsprechend wie bei den bekannten nervSsen und nerv6s- 
psychischen Systemerkrankungen, etwa der FRIEDREm~schen Atuxie, 
der MARI~schen progressiven Kleinhirnatrophie, der Erbchorea oder 
der WILsO~schen Erkmnkung 17. Untersttitzt yon seinen Mitarbeitern 
LEONHARD, SCItWAB, DRIEST, FAUST, NEELE und MEYER hut KLEIST 
seit 1936 katamnestische Untersuchungen vorgenommen, deren Er- 
gebnisse in mehreren Arbeiten vorgelegt worden sind (a, is, ~6, s0, ~1, 
as, 37). Es konnte deutlich gemacht werden, dal3 sieh in der Mehrzahl 
der Fglle die ursprunglich diagnostizierte Form im weiteren Verlauf 
erhalten hatte, es nicht zu einer Wandlung etwa k~tatoner in hebe- 
phrene oder paranoide Gestgltungen oder umgekehrt gekommen war, 
nicht das vorherrschende Syndrom die Fuhrung an ein anderes ab- 
gegeben hatte oder gar ein buntes, wll]kiirhches, gesetzloses Auftauchen 
und Verschwinden der versehiedenen Einzelsymptome hatte zugegeben 
werden miissen. Ein beliebiger Gestaltwechsel der sehizophrenen Psy- 
chose der gleichen PersSnlichkeit honnte nicht anerkannt werden. Zwar 
verloren gelegentlich einzelne t~r~nkheitserscheinungen an lntcnsltat, 
traten in den Schatten anderer und verbl~gten, psychomotorische Er- 
regungen wurden beispielsweise schwgchcr und seltener, Sinnest~u- 
schungen verloren ihre quglende Note, Wahnideen ihren Affektwert 
usw., aber stets blieb das die Krankheitsform kermzeiehnende Kern- 
symptom vorherrsche~d und bestimmend, zog sich wie ein roter Faden 
durch das gesamte Krankheitsgeschehen yon Anbeginn bis zum End- 
zustand hmdurch. Kurz gesagt: eine Katatonie blieb eine Katatonie, 
eine Hebephrenie eine ttebephrenie und em Paranoid ein Paranoid. 

Dariiber hinaus aber gestattete das Ergebnis der Untersuehungen, 
eine weitere Dlfferenziemng und Aufteilung der 3 ttauptformen vor- 
zunehmen, denn jetzt lug ein geniigend groges Material griindlichst 
durchforschter Krankheitsverlhufe gusgebrmtet vor. Die Katatonie 
15ste sich in sprachtr~ge, spmchbereite, akinetische, parakinetische, 
negativistische, prosektisehc, stereotyp-iterativ-erregte Formen uuf, 
mdem die allen gemeinsame psychomotorische GrundstSrung jeweils 
eine bdsondere Ausdrucksform bevorzugt, die sich mlt ganz bestimmten 
anderen Yerhaltungsweisen verbindet und sich mit dlesen zu einem 
Syndrom zusammensehliegt. Bei der ttebephrenie differenzierte sieh 
die affektive u und VerSdung und gestattete eine Auftellung 
in l~ppische, depressive, apathische und autistische Formen. Die para- 
noiden Sehizophrenien boten sich in einer ganzen Anzahl Sonder- 
gestaltungen dar, je nachdem das eigentlieh w~hnhafte oder hallnzina- 
torische Element iiberwog und weiterhin je nuch der Ro]le der verschie- 
denen wahnhaften Erlebnisweisen, die z. B. vornehmlich den Charakter 
yon Eigenbeziehnngen oder yon Bedeutungen, yon Eingebungen oder 
yon Beeinflussungen tr~gen, und je naehdem, welehe BewuBtseins- 
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gebiete der Pers5nlichkeit vorwiegend yon der StOrung ergriffen werden : 
das Selbst-Ieh, d~s Bewufttsein der elgenen K5rperlichkeit oder das 
Erleben der Umwelt, also Auto-, Somato- oder Allopsyche. Solche ver- 
feinerten Unterscheidungen fiihrten zur Aufstellung neuer, sch~trfer 
umrissener paranoider Formen, wie z. ]3. der Phantasiophrenie, der 
progressiven Konfabulose, der progressiven Halluzinose, Somatopsy- 
chose, Beziehungs-, Bedeutungs-, Beeinflussungs- und Emgebungs- 
psychose und anderer 19. 

In eindrucksvoller Weise finden diese Formen ihre Bestatigung 
den yon LEO~HAm)23 beschriebenen defektschizophrenen Krankheits- 
bildern, die dieser bei den Endzustanden seines grolten Anstaltsm~te- 
rials gefunden hatte ~nter bewuftter Aul3erachtlassung der akuten 
psychotischen Erscheimmgen und des Verlaufs. Ihm waren unter der 
Menge der in einer Anst~lt sich darbietenden Endzust/~nde abgel~ufener 
sehizophrener Prozesse einzelne immer wiederkehrende Bllder ~uf- 
gefallen, die sieh gut voneinunder ~bgrenzen und sich als wohlcharakte- 
risierte Kr~nkheits~uspragungen beschreiben 1leiden. Er bezeichnet 
diese uls tylgische Formen und suh wle KLEIST in ihnen psychische 
Systemerkrankungen neben uneinheitlicheren atypischen Gest~ltungen. 
die sich such dutch einen mehr periodischen Verlauf auszeichneten, 
Als besonders tiberr~schendes Ergebnis zelgte sieh dabei em auffallender 
Unterschied in tier erbliehen Belustung der beiden Gruppen, insofern 
als die ~typisehen Formen eine wesentlleh starkere Belastung aufwiesen 
als die typisehen, ein Befund, der ganz im Sinne einer Systemverschie- 
denheit der belden Gruppen gedeutet werden multte. 

3. Die ,verworrenen Sehizophrenien" im Sinne KLE~STs. 
Die alte Dreiteilung der schizophrenen Erkrankungen in katatone, 

hebephrene und paranoide Formen, bei denen nach KrXlST psycho- 
motorisehe, uffektive oder wahnhafte Storungen im Vordergrund stehen, 
lal~t die Ber~ckslchtigung einer Gruppe vermissen, die sich nur unter 
Zw~.ng einer der 3 zuordnen lielte. Es sind dies jene F/~lle, die KL~IST 
seit 191~ als ,,verworrene Sehizophrenien" oder ,,Schizophrenien im 
engeren Sinne" bezeichnet hat. K~A~I'ELI~ ha tte schon das Bed~irfnis 
verspfirt, yon seinen parunoiden Fo~men gewisse Falle 'abzutrennen, die 
er als ,,Spraehverw~rrtheit" und sparer als ,,Schizophasie" beze~ch- 
nete. K~zIS~ hat d~nn 1918 eme besondere Form besehrieben, bei der 
mcht die Spraehe, sondern das Denken schwerste StSrungen aufwles, 
und zwar sowohl Par~logien als Inkoh~renz. Er nannte diese denk- 
verwirrten Schizophrenien ,,inkoharente Verblodungen". Bei dieser 
Form treten psychomotonsehe und affektive Auff~lligkeiten sowie 
Wahnbildungen und Halluzinat~onen in den }Iintergrund und spielen 
gewissermaften nut die l~o]le mehr oder wenigef nebens/~chlieher 
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Zututen. KLEIST betr~chtete diese Form mit vornehmlich gedunklicher 
Verworrenheit  uls n~he verwundt derjenigen mit  vorwiegend sprach- 
licher Verworrenheit,  der er die K~AErELINsehe Bezeiehnung ,,Schizo- 
phasie" vorbehalten ~vdssen wollte. Die inkoharente Form fund dunn 
LEONItAtCD auch unter  seinen Endzust~nden wieder, u n d e r  bezeichnete 
sie analog sis ,,inkoh~rente Defektschizophrenie". 

Diese gedanklich und spruchlieh , ,verworrenen" Formen bilden das 
Them~ der vorhegenden Arbeit. Es soll untersucht  werden, wiederum 
dutch Kutumnesen, wie diese Falle sich weiterentwickelt haben: ob 
die ursprfinghche Diagnose zu Reeht  gestellt warde und sich im weiteren 
Verluuf bestgtigte, ob es zu wesentlichen Symptomverschiebungen cder 
-weehseln kum, ob sich einheltlicheBilder heruusbildeten oder Ubergi~nge 
stut tfanden in undere bekannte Zustande und Verl~ufe, ob es sieh etwa 
nut  um ukute Symptome hundelte usw. Kurz, ob es berechtigt sein wird, 
yon diesen Formen ~ls besonderen eigengesetzlichen Krankhei ten im 
Sinne KRAEPELYNS und KLEISTS ZU sprechen oder nicht, und gegebenen- 
falls, ob sich such hier Untertei langen ergeben und rechtfertigen l~ssen. 

4. BegriHsbestimmung der Denk- und Sprachstiirungen 
bei den verworrenen Schizophrenien. 

Bevor wir ~n die Betrachtung unseres Materials gehen, erscheint 
es uns erforde~lich, diejenigen StSmngen, die wir meinen, karz zu 
prazisieren, am Mii~verstandnissen und Fehldeutungen vorzubeagen. 
Wir halten eine Begriffsbestimmung derjenigen Denk- und Spruch- 
stSrungen, die dus Wesen der gemeinten Fslle uusmuchen and die such 
klinisch fuBbar sind, fur notwendig. Wlr haben nicht die Absicht, dus 
,,unendliehe, seit 2 Jahrtuusenden d~rchgeduchte Problem Denken 
und $prechen, Idee und Spraehe" (G~ugLE) aufzurollen, denn es liegen 
ans in erster Linie nicht psychopathologische, sondern klinische Ge- 
sichtspunkte am Herzen. Es kommt uns z. B. nicht so sehr daranf an, 
zu ~ntersuchen, worin das Wesen der Inkoh~trenz oder der Purulogie 
besteht,  ~ls vielmehr uufzuzeigen, wus wir unter  Inkoharenz und Para- 
logie verstehen und wie sie uns klimseh entgegentreten. Es darf bier 
auf das hmgewiesen werden, ~'~s z .B .  GRUHnE s (S. 169) fiber die 
Vieldeutigkeit des Begrtffs ,,Puralogie" gesagt hut, um die }~otwendig- 
keit  unzuerkennen, yon vornherein die Begriffe zu definieren, mit denen 
mun z~ ~rbeiten gedenkt. 

Die wiehtigsten St0rungen, um die es sich hier handelt, smd auf 
dem Gebiete des Denkens die Inkoharenz, die Par~logie, die Alogie 
und im Bereich der Spraehe die P~ruph~sien, die h%ologismen und die 
Agramm~tismen und Purugrummutismen. 

a) Inl~ohiirenz. Wenn bei der Ideen/lucht --= deren Grundl~ge wit 
in einer Besehleunigung des Gedankenublaufs, einer Schwhch~mg der 
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Obervors t e l lung  dureh  Aufmerksamke i t s s tS rung  und  d a m i t  e inem Ver- 

l ieren des Denkzie ls  und  p e r m a n e n t e n  E r sa t z  desselben dureh  st~ndig 

neuau f t auehende  Denkzie le ,  e inem Siehe insehal ten  yon normalerweise  

un te rd r i i ek t en  Nebenussozia t ionen,  v e r b u n d e n  mi t  e iner  e rh6h ten  Ab- 

l enkba rke i t  dureh  ~ul]ere Sinneseindrf ieke und  e inem v e r m e h r t e n  Zu- 

s t rom innerer  Bi lder  sehen - -  die Bez iehungen  zwisehen den e inzelnen 

Gedankengl iedern  zwar  geloekert ,  grunds~ttzlieh ~ber doeh e rha l ten  sind, 

so sind bei  der Inkoh~renz  diese Bez iehungen  aufgehoben,  die Vorstel-  

lungsverknf ip fangen  aufgel6st ,  assozia t ive  Verb indungen  dureh t re rmt .  

Es  bes t eh t  eine Unf~higkei t ,  sieh tlberhaulot auf ein Denkzie l  e inzus te l len ;  

naeh  KLEIST ist  die , ,ordnende F u n k t i o n  der  A u f m e r k s a m k e i t "  er- 

sehwer t  oder  unmSglich,  so dag der  K r a n k e  n ieh t  zum syn the t i sehen  

Attfbau seiner  Ged~nkenwel t  kommt .  Zweifel los kunn sich auf der  

IIbhe einer  Ideen f lueh t  Inkoh~renz  e ins te l len  im Sinne einer  Ubers te i -  

gerung  und  nu t  q u u n t i t a t i v e n  Unte r sch ied l i ehke i t  (wir sehen dies sehr  

e indrueksvol l  be i  den  Verwir r the i t spsychosen  im Aufs te igen  und  Ab- 

k l ingen  der  gedankl iehen  Erregung,  die yon  s e h w e r s t e r  inkoh~ren te r  

Verwor renhe i t  fiber eine Phase  re~ner Ideen f lueh t  zur Geordne the i t  

zur l iekkehr t ) ,  aber  ebenso unzwei fe lhaf t  g ibt  es eine Inkoh~renz ,  die 

ganz] ieh unabhgng ig  ve to  D e n k t e m p o  ist  und  die als Ganzes p r imer  

in Er sehe inung  t r i t t .  Diese , ,echte" oder , , p r imare"  Inkoh~renz  ha t  

atteh n ieh t  eine BewuBtse inshe rabminderung  zur  Vorausse tzung,  wie 

wlr sie ge legent l ich  bei  der e r s tgenann ten  F o r m  finden,  ftir die al lein 

aueh  der  Vergle ich  m i t  dem Traum-  oder E inseh la fdenken  zutr i f f t .  

Assoz ia t ive  Verb indungen  sind n ich t  mehr  uufzeigbar ,  ein Anknfipfen 

der  Ged~nken anein~nder ,  ein S innzusammenh~ng  ist  n ieh t  m e h r  er- 

kennbar ,  die e inzelnen Te i lgedanken  s tehen  beziehungslos  uud  wie 

v e r e i n s a m t  nebenein~nder .  

Beispiel einer Ideen]lucht: (Unterschiedsfrage Busch-Baum) ,,Ein Busch 
ist klein und kann niemals ein Baum werden, er besteht nur aus elnzelnen Xsten, 
und der Baum hat einen Stamm, beide haben eine Wurzel, beide ragen in die H6he, 
aber der Baum dbertrifft den Busch, den Wilhelm Busch, Max und Moritz, der 
Struwelpeter, Pcterchens Mondfahrt, I-Iauffs M/~rchen. Abet ich wollte yon dem 
Baum noah weitererzahlen: der Baum tr~gt Frtichte, aus der Bltite wird der Apfel, 
ich finde, der amerikanlsche Apfel ist besser als der deutsche Apfel, die Apfelsine 
ist am besten, auch die Zitrone braucht ein kranker Mensch, es gibt gelbe, gold- 
gelbe und blutrote O r a n g e n . . . "  usw. 

Beispiel einer InkoMgrenz: (Stenogramm spontaner Xugerungen),,Ich haue 
ab heute morgen . . . Landmann . . . Stadtgesundheitsamt . . . Musik . . . 
englisehe Krankheit . . . damals das war Kinderklimk . . . Ittihneraugen . . . 
Sie sehen doch, wie die Leute auf einen losgehen . . . dies ist die Jaeke yon der 
Feuerwache eins . . . el, ei . . . Fischer . . . grebe Villmarsgasse . . . ieh schlage 
vor . . . ich kann den Apparat bedienen bei 500--1000 Leuten, eventuell in 2 Ab- 
teilungen am Telefon . . .  der grebe Fastnachtszug um Gesehaftshaus . . . 
Katz und M~us haben wir gespmlt . . . aber Kassel glaub ich . . . Theater- 
dirigent Immelmann . . ."  usw. 
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b) Paralogie. Die Paralogie bildet naeh KLEIST den Kern schizo- 
phrener I)enkstdrungen. Er hat sie aus dem, was gemeinhm als schizo- 
phrene Denkst6rung bezeichnet wird, aus der ,Zerfahrenheit" oder der 
,,prim~ren schizophrenen Assoziatlonsst6rang", als etwas Besonderes 
herausgehoben. Sie ist ffir ihn eine yon der formalen inkoharenz, der 
ldeenflucht, yon Wissensaasf~llen und A~fmerksamkeitsminderung 
anabhangige I)enkstSrung, eine auf der vorsprachlichen Stufe des 
I)enkens sich abspielende St6rung der Begriffsfindung mit Niehtein- 
fallen oder unvollkommenem Auftauehen -con Begriffen, Entgleisung 
in Nebenbegriffe undVerwechslung und Vermengung yon Vorstellungen. 
Ffir KLEIST setzt sieh das I)enken wie die Spraehe aus einem sensorisch- 
ordnenden und einem motoriseh-vollziehenden Anteil zusammen, er 
stellt das einsehende I)enken dem tditigen, vollziehenden I)enken gegen- 
fiber, wie das Spraehverst~ndnis saint Wort- and Satzwahl erst dareh 
das Sprachverm6gen zur Gesamtheit der Sprache wird. Bei dieser 
Betraehtung ist die ParMogie eine sensorische I)enkst6rung. Die Kran- 
ken k6nnen Gegenst/~nde und Personen, Zasammenh~nge und Vor- 
gange nicht vorstellen, definieren, ihr Wesen und ihre Bedeutung nicht 
richtig angeben. Die betreffenden Begriffe tauchen nur unvollkommen 
auf oder es bieten sich verwandte andere Vorstellungen dar and die 
auf diese Weise geweekten Begriffe werden miteinander vermengt .  
Das klare Fortsehreiten zum Naheliegenden ist nicht mSglich, es kommt 
sozusagen zu einem I)enken in laater falsehen Weiehenstellungen, 
das immer wieder auf Nebengeleise gerat, zu einem ttinundherirren 
zwischen den Begriffen. In jedem Falle geht das I)enken am Wesen der 
Denkaufgabe vorbei, es finder ein Danebendenken, daher ein paralogisches 
I)enken start. KLEIST hat dies aueh als eine StSrung in der Aktivierang 
der Vorstellungen bezeiehnet im tIinblick auf die auffallige I)iskrepanz 
zwischen dem an sich wohlerhaltenen u und Ged~ehtnis- 
material und der Unf~higkeit, fiber dasselbe riehtig zu verffigen. Man 
kSnnte deshalb auch in Abwandlung des Bildes yon KLAOES, nach dem 
der Sehizophrene mlt seinem Weltbild privatisiert, -con dem Paralogi- 
sehen sagen, er privatisiere mit seinen ~egriffen. Hier sei das sehr be- 
zeichnende Beispiel BL~ULE~s zitiert, dug der Schizophrene ,,an das 
Kristallwasser denkb, wenn ihm das Wasser sein Hans fortschwemmt 
and an die Tragf/~higkeit desselben fiir Schiffe, wenn er sieh damit 
den Durst stillen will". Es ist verst~ndlieh, dug ein solehes I)enken zur 
Qaelle unsinniger Wahnbildungen werden kann. I)a es sieh bei klarem 
BewaBtsein, ausreichender Aufmerksamkeit and bereitwilligem Ver- 
halten abspielt, kann es nieht dutch allgemeine Iterabsetzung der 
psyehischen Aktivit~t, der Aafmerksamkeit, des ,,BewuBtseinst(~nus" 
oder als 3s erklart werden. I)eshalb muB hier bemerkt 
werden, dab die Paralogie flberwiegend bei sehizophrenen Prozessen 
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angetroffen wird, wenn sie auch gelegenthoh bei epileptischen D~immer- 
zustinden, symptomatisehen Psyehosen, sehwerer verworrener Manie, 
Motilit~ts- und Yerwirrtheitspsyehosen vorzukommen seheint, Hier 
aber rntt8 ihr ~Nachweis in den Zelten der Beruhigung, a]so auf~erhalb 
yon Inkoharenz, Ideenflueht, gesteigerter Phantusietatigkeit, Ablenk- 
barkeit usw. gefiihrt werden, und dies gelingt aul~erordentlieh selten. 
Sohliel]hch sei erwahnt, dub KL~IST als hirnputhologisehe Grtmdlage 
der parulogisehen DenkstSrung Veranderungen in der Rinde des Uber- 
gangsgebietes veto linken Occipitullappen zur T 3 annimmt. 

Beispiele 19aralogischer Antwor~en: (Irrtum-Liige) ,,Das wird kein Irr~um 
sein, ich habe em Auge zugedruckt, da~ ieh nicht mehr nach Deutschland gehbre, 
und das ist die Strafe Genres." (Spontan) ,,Diese Fratzen, die nur auf 1Yamen 
denken und nicht auf Dinge". (Keine Rose . . .) ,,Man sagt immer, du bisL mir 
em Dorn im Auge, das bedeutet eine Hecke". (Zwerg-Kind) ,,Das Heinzelmann- 
ohen is~ ruhig, das Kind macht nur Andeutungen und versteht es doch. Die Hein- 
zelmgnnchenmochtennleh~gernegesehensein". (Zwerg-Kmd),,Die Gr6Bekommt 
nioh~ in Frage, der Unterschied ha* sieh fr~her getmlt und gebroehen, man kann 
nicht sagen, es is$ fertiges Schneewittchen, ieh kann nieht sagen, Sie sind ver- 
urteilt in ein Warenhaus mit mir abzufahren". (Keine Rose . . .) ,,Damit sie 
steehen sell, damit man sic veredeln soil". (Bedeutung ?) ,,Man sell sich keine 
Rosen anstecken, Blumensprache und was dabei all herauskommt". (FluB-See) 
,,DAB immer Gefahr vorhanden ist, dab man sehwimmen lernen muB". (Zaun- 
Mauer} ,,Sie meinen Freimaurer, das darf man nieht sagen und da schreiben Sie 
auf: hellgrtin start frei". (Bhndekuhbild) ,,Es ist jemand drangestotlen, oder durch 
Wasser, dab Wasser drunter gewesen is~, das lal]t sich nicht feststellen. Eventuell 
dureh ein Seewasser und da ist em Tlsch gewesen, dab man angestoBen ist. Ver- 
mutungen nut, verdaehtigen kann man niemand". 

c) Alogie. Die a]ogische Denkst6rung fal]L KLEIST auf als eine Un- 
fahigkeit zu Denkvollziigen, einen reinen Ausfall un Gedanken. Ge- 
st6rt ist das kombimerende, produktive Denken, indem es dem Kranken 
nieht gehngt, bei einer Aufgabe mehrere Begrfffe in einen hoherm~ Zu- 
sammenhgng zu bringen, rm Gegensgtz zur Puralogie ist nich~ d~s 
aufnehmende, sondern das tdtige, vo~tziehende Denken beeintraeh~igt. 
Der Kranke ist nicht in der Gage, Beziehungen zu seLzen, ein vollziehen- 
der Denkgkt ist nicht zt~ ersehen, nicht einm~l falsche Gedankenver- 
kn~pfungen kommen zustande, sondern ~iberha~pt keine. Aus einzelnen 
Wahrnehmungen oder Vorstellungen kann kein neuer zusammenhangen- 
der Ged~nke aufgebaut werden, es kSnnen keine Sohlhsse gezogen, 
aus mehreren Gegebenheiten keine ~hnlichkeiten oder Unterschiede 
abstrahiert werden. Die ,,Denk{ormeln" gewohnter Gedankenopera- 
fionen seheinen verlorengegangen zu sein. Es ist im Gegensatz zu~ 
paralogischen Denkentgleisung ein einfaches Denkversagen, das sich 
experimentell besonders ansehaulich dt~reh die, denkensche Eigen- 
tatigkeit verlangende, MASS~LO~sche Dreiwortprobe aufzmgen 'laBt, 
bei der tier Kranke nicht etwa sprachlieh-~grammatisch versagt, sondern 
keinen i~bergeordneten, umfassenden Gedanken zu den genunnten 
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Einzelbegriffen findet. Zweifellos ist diese StSrung nicht immer leicht 
yon Antriebsmangel, Akinese, Unaufmerksamkeit  oder Schwerbesinn- 
lichkeit abzugrenzen, auf welche Symptome deshulb besonders sorg- 
f~ltig geaehtet werden muD. Der Vollst~ndigkeit ha]bet sei auch hier 
bemerkt,  d~l~ KL]~IsT auf Grund seiner Erfuhrungen bei t t i rnver le tz ten 
den Sitz der ulogischen DenkstSrung in der Rinde besonders des linken 
Stirnhirns, und zwar in der Mitte der zweiten Stirnwindung, ~nnimmt. 

Beispiele fflr Alogien: (Kind-Zwerg),,Kind ist grog, Zwerg ist klein" oder 
,,Kind ist klein, Zwerg ist aueh klein" oder ,,Kind ist ein Kind, Zwerg ist ein Zwerg' ' 
oder ,,das Kind lebt, der Zwerg auch". (Treppe-Leiter)',,Leiter ist klein, Treppe 
ist grog". (Teieh-Flug) ,,Der Teieh ist kleiner". (Baum-Strauch) ,,Belm Baum ist 
alles hoeh, der Straueh ist kleiner". (Were-Bier) ,,Wein ist gut, Bier schmeekt aueh 
gut". (Gluck-Glas),,Gliickistglfieklieh, Glasbriehtkaputt". (DerApfelfallt . . .)  
,,Der Apfel fallt runter" oder ,,es ist kein Apfel da und wenn kein Apfel da ist, 
ist aueh kein Stamm da". (Kind, Wmse, Blumen) ,,Das Kind riecht die Blume, 
es stehen Baume auf der Wiese" oder ,,der Wald ist sehdn - -  es spielt das Kind 
in der Wiese - -  die Blume ist em sehdnes Gewachs". 

d) Paralghasien. Unter  Paraphasien verstehen wir ein Vergreifen 
in Worten  und Luu.ten und unterseheiden literale, die dutch eine Yer- 
wirrung in der Reihenfolge einzelner La~te und somit durch Yerstfim- 
melungen und Einsehiebungen yon Lautfolgen eharakterisiert  sind und 
verbale, bei denen eine fehlerhafte Wahl ganzer, abet  in sieh richtig 
gebildeter Worte stattf indet.  Eine besondere, gewissermaBen ,,hOhere" 
Art yon verbalen Pamphasien stellen die fehlerhaften ,,sekund~ren 
Wortbi ldungen" (KL]~IST) im Sinne feMerhafter Wort'ableitungen und 
Wortzusammensetzungen dar, die gemeinhin als Wortneubildungen 
bezeiehnet werden. Der Begriff ,,Neologismus" ist also niehts Ein- 
heitliches und er umfaBt nieht nur die beiden oben genannten Arten 
yon Wortneubildungen, sondern auch die dutch liteml-paruphasische 
u  und durch agrammatische Yerkfirzungen entstandenen 
Wortgebilde und schlie$1ich auch diejenigen, die im Sinne yon ,,Techni- 
zismen" zur Bezeiehnung yon wahnhaften Vorstellungskomplexen neu 
gebildet werden. 

Die verschiedene Deutung der Sprachanomalien Schizophrener yon 
CARL SCHNEIDER 84 lln(~ GRUHLE 5 einerseits und t~LEIST ~ndererseits ist 
bek~nnt. (GRilLE:  Der Schizophrene sehafft bewuBt, ge~ollt  oder 
ungewollt, Sprache, der gesamte Spreehfunktionskomplex ~ls Potenz 
bleibt erhalten, der Schizophrene kann ~nders spreehen, kann je nach 
Wunsch, Situation, Stimmung usw. jeden Augenblick seine Sprechurt 
~blegen un4 zur norm~len zurfickkehren, es handel t  sich um kein 
l~inus-kSnnen, sondern um ein Anders-Wollen, die schizophrenen 
Spr~chstSmngen h~ben mit  den versehiedenen Formen der Aphasie 
gar niehts gemein usw.) Ohne Zweifel lassen sich munche spr~chlichen 
Absonderliehkeiten psyehologisch erklaren. Schon der Mutismus kann 
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dem Wahn, nicht sprechen zu dilrfen, oder einem entsprechenden hallu- 
zinierten Befehl entspringen oder aber der autistischen Grnndh~ltung 
,,ich hgbe der Well nichts mehr zu sggen", aber ebenso anch einem echten 
Negativismus, einem Antriebsmangel oder einer Akinese. Viele Auf- 
falligkeiten dfirften auf Manieren oder besser Stereotypien zuriickzu- 
fiihren sein. Hierher mSehten wir z. B. die Infantilismen, Puerilismen, 
die Yorliebe fiir Diminutive, seltene Fremd~yorte und gewhh]te ,vor- 
nehme" Formulierungen, das Angeben der Interpunktion, das zu laute, 
leise, rasehe, langsame, fliisternde, monotone, pathetische usw. Sprechen 
reehnen, sofern es nieht wahnhaft oder ha]luzinatorisch bedingt ist. 
Manche Neologismen sind zweifellos Manieren, besonders dann, wenn 
sic start uber Jahre hinaus in der gleichen Form {estgehalten werden, 
wih~end andere aus dem Bedlirfnis, neuartige ]~rlebnisse oder auch 
Vorstellungen, Begriffe in neuen Worten auszudriicken (,Sprachnot"), 
entstanden sein mSgen oder dem Hineinpressenwo]]en mehrerer Ge- 
d~nken in ein Wort (Kontuminationen and ,,WoItagglutinationen" 
(EwALD) oder sie sind einfaehe Wiedergabe halluzinie~ter Wortgebilde. 
Das gleiche gilt fiir die selbstgeschaffene, eigene, wie eine Fremdsprache 
wirkende ,,Kunstspvache". Abet aueh einfache paraphasisehe Wortver 
tuuschungen mSgen bewul~t als ,,Geheimspraehe" gedacht sein, zum 
Sehutz vor Widersuchern oder zur Verst~ndigung mit den eigenen 
Phonemen. 

Demgegeni~ber kann jedoch kein Zwelfel bestehen, dub es sehizo- 
phrene ,,echte" Paraphasien Yon sensorisch-aphasischer Natur gibt, 
M~ngel der Namenfindung, eigentiimhehe Wortvergreifungen and 
Wortentstellungen, Seltsamkeiten des Satzbaus sowie Wortkargheit im 
Shine der Namenstummheit, die den Aphasieformen yon I-[erdkranken 
entspreehen 4, aa. Nach KLEIST bestehen bier nut Untersehiede des 
Grades, die daraus erkl/~rbar sind, dub den schizophrenen Spraeh- 
stSrungen wesentlich geringere und feinere anatomische u 
in den eorticalen Sprachstatten zugrunde liegen dfirften, als es die Zer- 
st6rungen der 1Kerdkr~nken sind. In diesem Zusammenhang hat KLEIST 
auch auf die yon den Stammganglien ausgehenden SprachstSrungen 
wie Spraeharmut and Rededrang, Stereotypien and Iterationen hinge- 
wiesen, die gleiehermaBen beiHerdkr~nken and Katatonen vorkommen*. 

Belsplele fiir die reeht seltenen literalen Paraphasien: Vorubersehend start 
vorubergehend, bunken start /unken, /ichten start siehten, Belge start Belgier, 
Dementri start Dementi, Universe start Universum. 

Beispiele ffir verbale Paraphasien: Hohe Geschafte statt gute Gesehafte, 
andersamtheh start standesamtlieh, Aussiitzige start Auswartige, das Verlassene 
statt Vergangene, eingehen statt begehen, Mensehliehkeit start Menschhe~t, l~ucklau[ 
static guekatand, anwerben static erwerben, verschieben static abschieben, Sehreib- 
k~amp] start Schreibdrang. 

* Vgl. auch v. A~GYiL: Msehr. Psychiatr. 86, 137 (1933). 
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Durch solohe Wortvergreifungen entstehen S~tze, die ira ersten 
Augenblick ganz unsinnig erscheinen, bei genauerem Zusehen aber 
keineswegs sinnlos sind, sondern oft sogar einen ganz richtigen Sinn 
entha]ten, wenn man nur einzelne Worte etwas zureehtriickt oder 
sozusagen ,,ubersetzt". 

Der Satz: ,,Dadurch ha~ d~e Vatorsehaft keinen Namen bekommen" sollte 
sinngemaB besagen, ,,die Kinder haben nicht den Namen des Vaters bekommen, 
well dieser die Vaterschaf~ nicht anerkannte". Wean eine Kranke yon ihren Be- 
einf]ussungen berichtet: ,,In der Wohnung haben dm Leute mit elekbriseh gemacht. 
An der Wand, da glbt es dm Apparate mit samtlichen Instrumenten drinnen. 
Ieh bin nahe dahinter gekommen, da haben sm Leitungen verlegt, ieh habe sie 
schwer bezahlt. Das ist durohgewirkt durch die Wand" - -  so sell dies wohl sinn- 
gemall heiBen, ,,Das hat dureh die Wand hindurchgewirkt und ieh habe sohwer 
daftir bezahlen, d. h. darunter leiden mussen". Eine andere Kranke erklart das 
Binetbild yon der zerbroehenen Fensterseheibe mlt den Worten: ,,Vater und 
Sohnes des Erlernens. Fenstersehmbe ist der Ungehorsam eines Sohadens". Hier 
sind in gedrangter Ktirze alle Elemente des Dargestellten riehtig enthalten,'aber 
sprachlieh unsinnig aneinander gekniipft: Vater und Sohn, der Schiller oder 
Lernende, der Ungehorsame, der einen Schaden angermhtet hat, indem er eine 
Fenstersehelbe einwarf. Dmselbe Kranke definierte den Begrlff ,,0uverture" mit 
,,eine Lebensbegabung als Frohlichkeit, eine Einleltungsbegabung, ein Vorwort". 
Also riohtiges Erfassen der Bedeutung, aber geradezu ein Suchen nach dem pas- 
senden Wort. Wiederum ein anderer Kranker antwortet auf die Frage, we er sich 
befinde, mit ,,ira altzeitlioh aufgebesserten neuen Affenstein, wenn man sinn- 
patriotiseh sagt". ErklArung : nicht mehr im altmodischen Affenstein (volksttim. 
liehe Bezei ehnung tier alten Frankfurter Anstalt), wie man lokalpatriotiseh sagt 
sondern in der neuen, ,,aufgebesserten" Klinik. 

Jedoch enthalten diese Beispiele auger Paraphasien auch Agram- 
matismen und Paragrammatismen, wie denn alle die hier in Frage 
stehenden Stbrungen nur selten rein und isoliert vorkommen, vielmehr 
meist mehr oder weniger eng ineinander verwoben sind. Deutlich ist 
jedoch, dab es sieh hier nieht um StSrungen des Denkens, sondern der 
Sprache handelt. Je  massiver diese StSrung wird, tim so schwieriger 
und schlieglieh unmSglieh wird es werden, das Gedankliehe vom Spr~eh- 
lichen zu trennen. Es entsteht dann das, was mit dem wenig sehSnen 
Ausdruck , ,Wortsalat" bezeichnet wird. 

Neologismen, entstanden durch literal-paraphasische Wortverstiemme- 
lungen, wurden schor~ genarmt. Beispiele fiir solche, die ihre Entstehung 
fehlerhaften Wortableitungen verdanken, w~ren: ,,Beffirsprochen, blitzig, 
dbergrad, diebstahlig, Vieliiberreden, Sportheit, Handerheber, Auf- 
bauung" und solche dureh neuartige Wortzusammensetzungen: ,,Nieht- 
freundesystem, Sinnesputz, Angstkehle, Krampfspiegel, Verbalir~duk- 
tion, Hauchflusterung, Ersatzvater,  Zurdckdeaker". Zu dieser letzteren 
wohl grSgten Gruppe gehoren die bekannten Wortungeheuer wie 
,,Zwischenparallelverpflegungsabgangsbescheinigung, Etatfinanzmini- 
steriumleumundzeugnisfahndungsantrag und Amtsgeriehtpolizeirevier- 
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sieherheitsverwahrungsaufforderung". Sie erseheinen allerdings manch- 
mal weniger als eine sprachliehe ,,MehEeistung", sondern als ,,~inus- 
leistung" im 8inne einer agrammatisehen Satzverktirzung. 

DaB die Entstehuag yon Wortneubildungen ein sehr komplexer 
Vorgang sein kann, zeigt das Beispiel eines Kranken, der aagab, er 
habe im der Schule ,,nicht den riehtigen Aufgreifungsgeist" gehabt. 
Dieses Wort vereinigt in sich eine falsehe Wortableittmg, rtgmlich ,,auf- 
greilen" statt ,,auflassen" oder auch ,,begreifen" (die man such als 
Kontamination betrachtert kann), die verbale Paraphasie ,,Geist" 
start ,,Gabe" und als Ganzes dann die fehlerhafte Wortzusammenset- 
zung ,,Aufgreifungsgeist". 

e) Agrammatismen und Paragrammatismen. Die para- and agram- 
matischen Sprachst6rungen sind solche der Wortstellung (Syntax), 
VergreifungeI~ in Wendnngen und Sgtzen, Vermengungen yon solehen 
oder depesehenartiger Wegfall yon Satzkonstruktionen, ferner Irr- 
tfimer und Ausfalle im Gebraueh der spezifiseh-grammatisehen W6rter 
(Bindew6rter, Artikel, FiiTworter u./i.) sowie Fehler u/ld M/ingel in der 
Verwendung der Interpunktionszeiehen, dazu kommen die Fehler beim 
Lautwandel der Worte (KL~IST). Der Agrammatismus ist somit ge- 
kennzeichnet dureh den Verlust bzw. eine Vereinfaehung und Ver- 
gr6berung der Satzbildung bis zum ,,Telegrammstil", w/ihrend bei 
dem Paragrammatismus die Satzbildung an sieh nieht aufgehoben ist, 
sondem ein Vergreifen in der Wahl und Ausfiihrung der Satzkon- 
struktion stattfindet. 

BeispmlefurAgrammatismenwarenetwa: ,,Ieh habe Sehrader aufhSren lassen, 
ich nicht mehr Sehrader", ,,Fensgerseheibe dureh zu dunn gesprungen oder dureh 
Hitze", ,,~ul~ ich KapitMist wirken, um um den Tod herumzubringen", ,,Nein, Ein- 
ladung danke, sehlage ab", ,,Das war 1930 FeldstraBe", ,,Ist auch braun" oder 
,,Ja, Korper". 

Beispiele flit Paragrammatismen: ,,Wit sind ein elender Laie naehgemachter", 
,,so miissen Sie sieh naeh meiner Person bemiihen", ,,das Bild ist mit Teefarben- 
ausfuhrung zu bezeichnete Sehneewirgsehaft", ,,sieh$ hell aus die Form", ,,es ist 
mir meines Kbrpers unwohl gewesen". 

Diese im vorigen skizzierten Denk- und SpraehstSrungen sind es 
also, die diejerdgen sehizophrenen Krankheitsformen eharakterisieren, 
die t~LEIST als ,,verworrene Schizophrenien" bezeielmet hat, in dem 
Sinne selbstverstandlieh nur, dag diese St6rungen, die ja bei allen 
schizophrenen Bildern und Verlaufen irgendwann einmal mehr oder 
weniger ausgepriigt in Erscheinung treten k6nnen, vorherrschend sind, 
dem Zustandsbild sein besonderes Geprage verleihen, im Anfang sehon 
deutlieh dominieren, im weiteren Verlauf die Fhhrung behalten und 
stets die anderen - -  psyehomotorisehen, affektiven, paranoischen und 
halluzinatorisehen - -  Symptome eindeutig iiberschatten. Ohne die 
genannten Denk- und SpraehstSrungen wdrde es niemals zu jener 
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schweren ,,Verworrenheit" kommen, die bei diesen Formen als her- 
vorstecher~dstes Merkmal imponiert ur~d der unseres Erachtens eine 
ebenso grol~e Beachtung geschenkt werden mul~, wie man sie bisher 
sehon den katato~en, hebephrenen und paranoiden Entaul~erungen 
entgegengebraeht hat. In diesem Zusammenh~ng sei bemerkt, dab 
offenbar bei Schizophremen mitunter auch das Swachverstiindnis be- 
eintr~chtigt ist, worauf besonders FL~ISC~ACKS~4 hingewiesen hat. 

Im folgenden sollen in einem ersten Teil der Arbeit unsere F~lle 
mit vorwiegend sprachlicher und in einem zweiten Teil die mit vor- 
wiegend gedanklicher Verworrenheit gesondert dargestellt werden. 
Zun~chst eine ~bersicht fiber unser Material. 

5. Das Material. 

I)as Ausgangsmaterial bilden diejenigen Krankheitsfalle, die in den 
Jahren 1920--1935 in der Frankfurter Klinik als ,,Schizophrenie ira 
engeren Sinne" oder als ,,Schizophasie" diagnostiziert wurden. ])as 
Jahr 1920 wurde, wie auoh in unseren friiheren Arbeiten, deshalb ge- 
w~hlt, weil in ibm KL~IsT die Klinik fibemomme~ hatte und seitdem 
hier in seinem Sinne naeh einheitlichen Gesichtspunkten untersucht 
und diagnostiziert wurde. 

Es fanden sich 16 F~lle yon Sehizophrenie im engeren Sinne und 
7 F~lle yon Schizophasie. Die Durchsicht der Krankengeschichten 
zeigte jedoch, dab nach unserer heutigen Auffassung auf Grund der 
Erfahrungen, die uns unsere frfiheren Arbeiten vermittelten, einige Falle 
als andersartige Uaterformen bezeichaet und deshalb yon vornherein 
ausgeschieden werden mu~ten. Es waren dies 2 Katatonien, 1 Hebe- 
phrenie, 1 progressive Beziehungspsychose, 1 progressive Eingebungs- 
psychose und 1 periodische verworrene Manie. 

Andererseits trs~gt eine nicht unerhebliche Z~hl yon Kranken- 
geschichten lediglich die Diagnose ,,Schizophrenie", was sich zum Tell 
daraus erkl~rt, dal~ in den ersten Jahre~ nicht immer ein so grol~er 
Wert auf die Festlegung einer besonderen Unterform gelegt wurde, 
zum anderen Teil aueh wohl daraus, dal~ man sich in vielen l%llen 
nicht zu 'einer spezielleren Zuordaung entschliel~ea konnte. Es war 
deshalb notwendig, alle diese F~lle noch einmal kritisch zu hberpriifen, 
selbstverst~ndlieh olme Kenntnis des spateren Verlaufs, und aus ihnen 
diejeniger~ auszuw~hlen, die nach umserer heutigen Auffassung bereits 
damals als Schizophrenien im engeren Sinne oder Schizophasien batten 
~bezeichnet werden milssen. Diese Aussonderung nahm KLEIST selbst 
vor. Es  waren 36 Schizophrenien im engeren Sinae und 12 Schizo- 
phasiem Auf diese Weise ergaben sich im ganzen 65 Falle, und zwar 
47 Schizophrenien im engeren Sinne und 18 Schizophasien. 
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Aus diesem Material mugten nun wiederum diejenigen Kranken 
unberficksichtigt bleibert, deren Beobachturtgszeit fur eirte endgfiltige 
Beurteilung zu kurz war. Wir schieden alle die aus, derert Krankhei t  
weniger als 5 Jahre beobachtet werde11 kormte. Es waren 20 Schizo- 
phrenien im ertgeren Sinne und 9 Schizophasien, so dab schlieBlich 
27 Schizophrenien ira engeren Sinne und 9 Schizophasien, im ganzen 
36 Falle, ubrigblieben. 

Von den 29 nicht verwertbaren F/~llen sind 2 Krar~ke nachweislich 
nach weniger Ms 5 Jahren gestorben, 15 wurden nach 3 Tagen bis 
4 Jahren entlassen und es kormte fiber ihr weiteres SchicksM nichts 
mehr in Erfahrung gebraeht werden urtd 12 mfissen als ,,Verschleppte" 
gelten, d. h. sie wurden aus den Ar~stalten, in denen sie sich befanden, 
naeh 2 Mor~aten bis 4 Jahren Krankheitsdauer im Zuge der bekannten 
Aktionen yon der ,,Gemeirmiatzigen Krankentransportgesellschaft" 
nach urtbekanntert anderer~ Austalten ,,verlegt". 

Die Beobachtungszeit der 36 verwertbaren Falle betr/s 5--40 Jahre.  
Ihr Schicksal ergibt sich aus folgender ~bersicht:  

In Anstalten Gestorbene . . . . . . .  17 
Verschleppte . . . . . . . . . . . .  4 
In eine auslandisehe Anstal$ Verlegte . 1 
Entlassene . . . . . . . . . . . . .  8 
Noeh in Anstalten Befindhche . . . .  6 

Zur VergrSBerung des Mater ia ls  kSnnen 1ran abet  die jenigen FAlle 

herangezogen  werden,  die sieh im Ver lauf  der f ruheren  ka tamnes t i schen  

U n t e r s u c h u n g e n  ka t a tone r  und  paranoider  Schizophrenien  als vor-  

wiegertd , ,ve rwor rene"  F o r m e n  herausges te l l t  h a t t e n  und zum Teil  do r t  

schon beschr ieben wurden.  Es sind 13 Schizophrenien im engeren Sinne 

Tabelle 1. Ubersicht ~tber das Material. 

Ursprunglich als Schlzophrenie im engeren 
Sinne oder Sehlzophasie diagnostizierte 
l~alle . . . . . . . . . . . . . . . .  

Davon als katatone oder andere Formen 
ausgeschieden . . . . . . . . . . . .  

Verblelben . . . . . . . . . . . . . .  
Hierzu yon den ursprtmglich ledigheh als 

,,Schizophrenie" bezeichneten Fallen 
Zusamrnen . . . . . . . . . . . . . .  
Wegen zu kurzer Beobaehtungszeit ausge- 

sehieden . . . . . . . . . . . . . .  
Verbleiben . . . . . . . . . . . . . .  
]:herzu dm vorwiegend verworrenen Formen 

aus den frilheren Arbeiten . . . . . .  
Zusammen . . . . . . . . . . . . . .  

Schizo- 
phrenien 

im engeren 
Slnne 

16 (6+10) 

5 (4+1) 
11 (2+9) 

36 (18+18) 
47 (20+27) 

20 (9+11) 
27 (11+16) 

13 (4+9) 
40 (15+25) 

Schlzo- 
phasic  

7 (5+2) 

1 (1+o) 
6 (4+2) 

12 (10+2) 
18 (14+4) 

9 (7+2) 
9 (7+2) 

7 (2+5) 
16 (9+7) 

Znsammen 

23 (11+12) 

6 (5+1) 
17 (6+11) 

48 (28+20) 
65 (34+31) 

29 (16+13) 
36 (18+18) 

20 (6+14) 
56 (24+32) 



348 ttA~s SCHWAB : 

und 7 Schizophasien. Damit liegen im ganzen 56 verwertb~re Falle, 
40 Schizophrenien im engeren Sinne und 16 Schizophasien vor. Die 
vorstehende Tabelle 1 soll diese Verh/~ltnisse fibersichtlich veranschau- 
lichen, wobei die in Kl~mmern gesetzten Ziffern die Anzahl der M~nner 
und Frauen bezeichnen. 

II. Die Schizophasien. 
1. Die KRAEPEL~Nsehe A~ffassung. 

Was verstand KRAWP~LI~ 2~ (S. 859 ft.) u~ter ,,Schizophasie" ? Er 
besehreibt darunter eine eigenartige Gruppe yon Fallen mit Sprach- 
verwirrtheit, deren Endzustand durch eine ungemein auff~llende Sto- 
rung des sprachlichen Ausdrucks bei verhaltnism~Big geringer Be- 
eintrachtigung der iibrigen seelischen Leistungen gekennzeichnet wird. 
Im Beginn allm~hliches Versagen mit Unstetigkeit und l~ppischen 
I-Iandlungen oder Verstimmungszustande mit Sinnestauschungen, Ver- 
folgungsideen und ernsthaften Selbstmordversuchen. Ofters schub- 
weiser Verlauf. iNaeh und nach, mitunter binnen kurzer Zeit, tteraus- 
bildung der Sprachverwirrtheit. Gute 5rtliche, zeitliche und personelle 
Orientierung. GehSrstauschungen scheinen fortzubestehen, spielen aber 
keine erkennbare l~olle und werden nicht welter verarbeitet. Wahn- 
bildungen, wie Verfolgungs-, GrSBen- und Beeinflussungsideen sind 
angedeutet, abet verschwommen, werden nur gelegentlich, oft in 
scherzhafter Form, vorgebracht und gewinnen keinen EinfluB auf das 
sonstige Denken u.nd Handeln. Stimmung gehoben, selbstbewuBt, 
freundlieh, zeitweise gereizt. Verhalten geordnet, interessiert an den 
Vorg/~ngen der Umgebung, bisweilen etwas schrullig, Neigung zu 
kleinen Eigenheiten. In der l~egel sehr brauchbare, fleiBige und ge- 
schickte Arbeiter, die sich selbst~ndig bet/~tigen, aber ihre eigenen 
Wege zu gehen lieben, ihre Obliegenheiten mit groBer Sorgfalt erledigen, 
jede Zusammenarbeit mit anderen abwehren, auch einmal einen ganz 
unsinnigen Streich liefern. Sie pflegen sieh ohne Sehwierigkeiten in 
das Anstaltsleben einzuffigen und sieh dort einen beseheidenen Wir- 
kungskreis zu schaffen, ohne weitergehende Wfinsche zu /~uBern. Ein 
gewisser 1%c~edrang/~uBert sieh nur in der Unterhaltung, hier und da 
wohl auch in Selbstgespr/~ehen. Auf einfache Fragen erh~lt man kurze, 
sinngem~iBe Antworten. Oft wird die Haltung eines Vortragenc~en 
angenommen. Bald zeigt sich ein in flieBender l~ede und mit einer 
gewissen Genugtuung vorgebruchter Sehwall beziehungsloser, meist 
g~nzlieh unverst~ndlieher, mit sprachliehen ]~ntgleisungen und Wort- 
neubildungen reiehlieh durehsetzter ~uBerungen. Bisweilen vermag 
man aus dem Verhalten des Kranken und einzelnen weniger unsinnigen 
Best~ndteilen der 1%de wenigstens ungef~hr zu erraten, welche Ge- 
danken er etwa ausdriicken will, Erz~hlungen aus der Vergangenheit, 
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Klagen, Prahlereien, Sticheleien, aber alles vers teckt  in den verbluf- 
fendsten und dazu unve~mittel t  auf d~e entlegensten Vorstellungs- 
gebiete abschweifenden Wendungen. 

Aus dem -con KRAEPELIN als ]3eispiel angefiihr~en Brief folgende 
Probe.  

,,Der sentimentale Beruf der Welsehneureuther Bflrger erhelseht nach dem 
erhabenen Geburtstagsfest St. Majestat des erlauehten Konigs Wilhelm Karl vor 
allem seine gesamten geistigen Krafte zu sammeln, um ihrer seelsorglichen Fur- 
bitte in dem Herrn gerecht zu werden. So haben es sich 40 angesehene Sturm- 
patrioten in Anbetracht der Aufhebung der Statuten der Universitat Erlangen zum 
heutigen angelegen sein lassen, als erste rtickwirkende Negative in analoglsch- 
patrmtisehen Stone zu bekraftlgen. Die Art~ikel 1 der Welschneureuther Ver- 
fassung, bestehend in brennbar verfugbarem Krmgsmaterial St. Majest~t zur aller- 
gnadigsten I)ispos~tion zu stellen, ferner die ruchbarsten Randlungen, wm Urn- 
gang mit Vieh, Schafen und welschen Hahnen gehorsamst einzustellen" usw. 

Das Wesentliche seiner Beobachtungen faBt K~AE~E~I~ dahin 
zusammen, dab diese Kranken  sich dureh eine Verniinftigkeit und 
Ordnung in lhrem Benehmen und Handeln auszeichnen, was zu der 
Annahme zwinge, daI3 es sich hier nieht um eine schwere Denkst5rung, 
a]s vielmehr um eine Unterbreehung der Beziehungen zwisehen Ge- 
dankengang und sprachlichem Ausdruck hande]t. 

2. Die Sehizophasie seit I~RAEPELIN. 
Soviel fiber das schizophrene Denken und die sehizophrene Spraehe 

geschrieben worden ist, so wenig war bisher - -  soweit wit die Li tera tur  
iibersehen - -  die Schizophasie im K~AEPELI~schen Sinne Gegenstand 
besonderer Bearbeitung. BL~,ULEiZ i (S. 88) erw/~hnt die Schizophasie 
nicht als eine eigene Krankhei tsform, sondern als ein besonderes 
schizophrenes Zustandsbild, eben das der , ,Sprachverwirrtheit" .  Er  
sagt dabei, in der Sprache drfickten sich natfirlich die Abnormiti~ten 
des Gedankenganges aus, es sei aber bemerkenswert ,  dab nicht nur 
bei Aphasischen, sondern aueh bei Schizophrenen der sprachliche Aus- 
druck ganz unverstimdlich sein kSnne, ohne dab die Gedanken ent- 
sprechend konfus werden, wie das geordnete Benehmen und Arbeiten 
der Kranken  zeige. 

13V~-KE 2 (S. 551ff.) erwahnt  die Schizophasie in seinem Lehrbuch 
fiberhaupt nicht. In  dem Kapi te l  fiber die Sprache der Schizophrenen 
fiihrt er ]3izarrerien, l~r und Sterotyl)ien , Infantllismen, Ver- 
bigerationen und Neologismen an, er weist im Hinblick auf die 
Traumsprache der Gesunden auf  den KgAEeELINschen Vergleich der, 
selben mit  der sensorischen Aphasie hin und deutet  an, dab ,,vielleieht 
erst mit  dieser Bemerkung der Weg angedeutet  wurde, auf  dem die 
weitere Forschung die schizophrene wie die inkoh/~rente und die Traum- 
sprache aufkl/~ren k6nnte".  Auch er erw~hnt ~ls etwas Besonderes 
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jene Kranken, deren Sprache nicht blol~ zerfahren, sondern wirklich 
schon zerfallen scheint, die aber dann eines Tages durch treffende 
und klar formulierte Bemerkungen fiberraschen und zuweilen ganz 
versti~ndige Dinge sagen. 

Auch fiir LARGE 21 (S. 181), der die Bezeichnung Schizophasie nieht 
gebraucht, ist die ,,Sprachverworrenheit", der ,,Wortsalat", nur eine 
,,reeht kennzeichnende schizophrene Sprachstomng, die. bei vielen 
Kranken auftritt".  Es sei nicht sicher zu sagen, ob sie Paraphasien 
und Paralogien enthalte, offenbar handele es sich um ein gestaltloses 
Ausdrucksbedfirfnis ohne die Absicht, etwas Bestimmtes kundzugeben. 
Viele der Kranken kSnnten beliebig zu mehr oder weniger normalen 
Mitteilungsleistungen umschalten. Neben sprachlichen Versehroben- 
heiten und Spielereien treffe man doch nieht selten eine Wortwahl an, 
die an die Paraphasien der Aphasischen erinnert, um so mehr, als manche 
Schizophrene um die Wortfindung ringen, d.h.  StSrungen darbieten, 
die gelegentlich jenen der amnestischen Aphasie gleichen k6nnen. 

EWALD* meint, das Auftreten spraehlieher Entgleisungen, die an 
Paraphasien oder Paragrammatismen erinnern, wie sie die Aphasie- 
lehre kenne, sei nicht regelmiiBig genug, zuweilen auch zu regelmi~l~ig, 
um die Parallele mit aphasischen Stbrungen roll zu rechtfertigen. 
Auch er erwahnt eine Kranke, die in der Anstalt vbllig verworren sprach 
und schrieb, sich aber, wenn sie Ausgang in die Stadt bekam, lange 
Zeit hindurch vSllig normal unterhalten und jederzeit verst/~ndlich 
ausdriicken konnte. EWALD ist der Ansicht, dies lasse sich mit apha- 
sisehen St6rungen nicht gut vereinbaren. 

G~u~rL]~ 5 (S. 412) erwahnt die Schizophasie im Sinne KttAEPELINs 
kurz bei der Besprechung katatoner Bilder. ,,Wie der Mutismus uber 
Jahre bei im Handeln und Benehmen ungesbSrten Kranken bestehen 
kann, so trit t  in manchen Fallen das ~bermal~ des Spreehantriebs 
in auff/~lliger und isolierter Form hervor, tiler handelt es sich um das 
beherrschende Heraustreten yon sprachlichen Erregungen im Verlauf 
katatoner Zustandsbilder". 

KLEIST 6 hat bereits 1911 darauf hingewiesen, dab es, wie 
Untersuehungen an,,sprachverwirrten" Kranken zeigten, StSrungen der 
,,t~ede" gibt, die sowohl yon DenkstSrungen und inhaltlicher Ver- 
wirrtheit wie yon StSrungen der Wortfindung und anderen aphasischen 
Symptomen nnabhgngig sind. 1914 verbffentlichte er s eingehende 
Untersuchungen fiber die einzelnen Sprachst6rungen bei Geisteskranken, 
darauf hinweisend, dab deren sprachliche Absonderlichkeiten bisher 
wie Kuriosif/~ten gesammelt und beschrieben worden seien, w~hrend 
nach seiner ~berzeugung yon ihnen der Fortschritt in der Aphasie- 
forschung ausgehen werde. 1918, in einem Berieht fiber die einzelnen 

* EWALD: Lehrbuch, S. 368, 1944. 
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Forraen der endogenen VerblSdungen stellt er 9 den inkoharenten 
Formen diejenigen nahe, die sprachliche Stbrungen (Wortverwechs- 
]ungen, Paragrammatismen, Wortneubildungen u. s~.) zeigen und denen 
er die yon K~A~P]~LI~ als Schizophasien abgesonderten Falle zurechnet, 
ebenso wie er n 1923 daranf hinweist, dab sich ,,vielleicht in Anlehnung 
an K~A]~PV~LI~ noch eine als Schizophasie zu bezeichnende Form mit 
ganz hberwiegenden StSrungen des sprachlichen Ausdrucks" abtrennen 
lasse. 1943 hat KLEIST zusammen mit ~r und LEONI~ARD 3~} 
(S. 154) einen Fall yon Schizophasie ansffihrlich beschrieben und die 
einzelnen StSrungen ether eingehenden ArLalyse unterworfen. Adolf 
SCHXV~IDV~R s3 hat Untersuchnngen fiber Sprachstdrungen bet ,,Schizo- 
phasien" angestellt. Es handelte sick bet seiner~ Fallen jedoch nicht 
um Formen im KRAEPELINschen Sinne, sondem um teils mehr 
paranoide, tells mehr katatone Schizophrene, denen lediglich die Auf- 
falligkeiten der Sprache gcmeinsam waren. Seir~e Untersuchnd~gen 
~varen zudem nicht auf klinische Gesichtspunkte gerichtet, sondern 
auf systematische Sprachuntersuchungen. Er nennt die 3 theoretischen 
MSglichkeiten: 1. der gestdrten Sprache bet intaktem Denken, 2. der 
normalen Sprache bet gestdrtem Denken und 3. der Mischung und 
Komplizielung beider Stbrungen. ,,Je mehr wir uns yon den gewbhn- 
lichen Schizophrenien her den Schizophasien nghern, desto zahlreicher 
treten die Sprachstbrungen in Erscheinnng, wahrend dort, wo die 
Stbrungen im sprachlichen Ausdruck zurficktreten, die Denkst5runger~ 
mehr zutage kommen". A. SCHNEIDER glaubt, auf Grnnd seiner Be- 
funde das Vorkommen isolierter Sprachstorungen bet Schizophrenen 
erwiesen zu haben. 

LEONI4AI~D bcschreibt in seinem Buch fiber die defekt-schizophrenen 
X_rankheitsbilder die Schizophasien (ira KRAv~P]~LIN-KL]~ISTschen Sinne) 
wegen ihrer Seltenheit unter den nicht-systematischen Formen (S. 114). 
Er faBt den Begriff sehr eng unter AuBerach~lassung aller Formen, die 
ihre schizophasischen Erscheinungen nur neben anderen Symptomen 
haben (wie z. B. die paranoiden). Er fand in seinem groBen l~aterial 
nur 6 Falle, yon denen nur 3 wirklich rein waren. Diese waren dadurch 
gekennzeichnet, dab ,,unter lebhaftem Gestikulieren in einem geradezu 
logorrhoischen llededrang ein vSllig unversts ,Wortsalat' 
produziert wird". Die ,Urteilsfahigkeit bleibe gut, wie man aus insel- 
haft in den Redestrom eingestreuten Bemerkungen und vor allem aus 
dem vcrstandigen Gesamtverhalten der Kranken entnehmen kSnne. 
LEO~I4AgD weist auf die starke Belastung seiner Falle hin, worin er 
eine Bestatigung seiner Auffassung als ,,atypische" Formen sieht. In 
2 spateren Arbeiten ~6, ~s geht er nochmals ausffihrlicher auf die Schizo- 
phasie ein, die er als ein6 Kombinationsform lohantastischer und ver- 
balhalluzinatoriseher S~hizophrenie aufzufassen geneigt ist, wobei er 
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allerdings betont, dal3 seine Beweisffihrung nieht auf festen Fu~em stehe. 
,,Entweder ist die Schizophasie eine kombinierte Systemkrankheit, die 
auff~llig viel akzessorische Symptome hat, oder sie ist im Grunde ge- 
nommen doeh unsystematiseh und erbbiologisch gesprochen polyph~n". 

3. Unsere l~iille. 
Als Sehizophasien (vgl. ~Tbersieht auf S. 347)wurden ursprunglieh 

7 F~lle diagnostiziert. Diese auffgllig kleine Zahl bestatigt die L~o~- 
~ARDsohe Beobaehtung yon der Seltenheit der Sehizophasien. Sie er- 
seheint um so auff, Llliger, wenn mail sie mit der Anzahl der Fglle aus 
Ultseren frhherelx Untersuchungen anderer Sonderformen vergleieht: 
184 Katatonien aus 5 Jahren, 58 progressive Halluzinosen und 88 
paranoide Demellzen aus je 10 Jahren, 49 Phantasiophrenien und 83 
progressive Beziehungspsyehosen aus je 15 Jahrell! Allerdings ist dabei 
zu bedenken, dal~ diese Zahlen jeweils versohiedene Unterformen und 
sowoht reirm als auch Mischformen umfassen. Von den 7 l%llen mul~t9 
einer yon vornherein ausseheiden (Ho.), weil die Durehsieht der Kran- 
kengeschiehte zeigte, dal~ es sieh zweifellos um eine Katatonie gehandel~ 
hatte, die damalige Diagnose also zu Unrecht gestellt worden war. Ein 
weiterer 1%11 (He.) mul~ wegen zu kurzer Beobachtungszeit (4 Jahre) 
unberfieksichtigt bleiben. Aus demselben Grunde elltf~lleI1 yon deI~ 
12 ,,Sehizophrenien", die yon vornherein als Sehizophasien h~tten be- 
zeiehnet werden mfissen, 8. Die hohe Zghl der katamnestisch nicht mehr 
erfaSbaren Falle erklgrt sich durch zeitbedingte Umst~nde, wie Aus- 
bombung, Evakuierung usw., die es unmSglieh m~chen, den Aufent- 
hgltsort etwa Ixoeh lebender Kranker gusfindig zu machen, und dureh 
die Verniehtung der Krankengeschiehten der Verschleppten. Es ver- 
bleiben schliel~lich 9Kranke, deren Sehicks~l und Kr~nkheitsent- 
wicklung tiber eine gemigend lange Zeitsp~nne hilxweg verfolgb~r ist. 
Von ihnen sind 5 in Anstalten gestorben (1 naeh 9, 2 naeh 10 und 2 n~ch 
18jahriger Kr~Itkheitsdauer), 1 wurde Ixach 7 Jahren ,,verschleppt", 
2 nach 10 bzw. 26 Jahren entlassen und 1 befindet sich zur Zeit noeh 
in der Anstalt. In allen 9 Fallen ~echtfertigten Symptomgestaltuag und 
Verlauf die ursprhngliche Auff~ssung. Allerdillgs bleibt zu uI~tersucheI~, 
ob das, was wir als Schizophasie bezeichnet haben, vSllig dem entspricht, 
was KI~AEP~I, IN ursprunglich wohl gemeillt hat. Alle Ullsere F~lle haben 
sich, zumindest zu irgendeiner Zeit einm~l, dutch das Vorherrschen 
schizophasischer Erscheinungen ausgezeichnet, diese haben als etwas 
Wesentliches, wenn nicht fiberhaupt als das Wesentliche, imponiert. 
Es bleibt nun nachzuprfifen 1. ob dieses Schizophasische wirklich das 
Leitsymptom der gesamten Erkrankung war, also fiber ~ndere psycho- 
tische Zeichen dominierte und nieht mlr eine gelegentliche voruber- 
gehende Zut~t darstellte, ob also tatsachlich im Kl~A~sEI.I~schen Sinne 
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hier yon einer besonderen, wohlcharakterisierten Krankheitsform bzw. 
im Sinne KL~Is~s von eider Systemkrankheit gesprochen werden kann. 
2. Wenn dem so sein sollte, ob das Schizophasische mit ganz bestimmten 
anderen Symptomen gesetzmal~ig vergesellschaftet ist, in welchem 
Falle dann das vo~ K~A~ELI~ entworfene Bild vielleieht vervollstandigt, 
abge~undet oder aueh korrigiert werde~ k5nnte. 3. Mit welchen anderen 
schizophrenen Symptomenkomplexen sich gegebenenfalls das Schizo- 
phasisehe verbindet und somit etwa KombinatioIlsformen mit bekannten 
einfach systematischen Schizophrenien bildet. 

Im Interesse der Einheitliehkeit und ~bersichttichkeit der Dar- 
stellung erscheint es zweckm~13ig, in die Betrachtung dieser 9 F~lle 
gleich diejenigen miteinzubeziehen, die uus bei den Katamnesen kata- 
toner und paranoider Schizophrenien als vorwiege~d schizophasische er- 
schienen. Es handelt sich um die Falle Bas. (aus N~EL~-KL~IST s~), 
Vo., Le., Ma., Sa. (aus MEYEI~=LEo~ttAI~D-KLEIST a~), He. (aus SCHWAB 37) 
und Ba. (aus SchwAs36), durch die sich unser Material auf 16 Falle 
erhSht. 

Es folgt zunachst die Beschreibung uad zusammenfassende Betrach= 
tung derjenigen Falle, die wit als typisehe Schizophasien, d. h. als reine 
Grundformen, auffassen. 

A. Typische Schizophasien (reine Grund/orm). 
Schm., Friedrich Wilhelm, geb. 1905. Hilfssehuler, Analphabet, Gelegenheits= 

arbeiter. Gutmutig-umganglieh, abet leieht relzbar. Von kleinem, asthenischem 
Korperbau, Mikrocephalus, Gesiehtsasymmetrm. Erbliche Belastung: Vater dem 
Emdruek nach schwachsinnig, eine Schwester der Mutter jahrzehntel~ng geistes= 
krank in einer Anstalt, 2 Bruder der Mutter endeten dureh Suicid. 

Krankheltsbeginn 24jahrlg, ohne anl]ere Ursaehe, ziemlieh plotzlieh. Sehm. 
wurde mi]~rauisch, redete ,,wirr", au~erte Grol3enideen. Deshalb am 14. 7. 29 
Aufnahme in die Klimk. 

Produziert hier expansive Ideen: Er sei gesehelter als derArzt, habe ein grol]es 
Opfer fur Deutschland gebraeht, habe grol]e Erfindungen gemacht, sei Kaiser. 
Durch em t'atent, das er erfunden habe, sel der ganze Sehwindel herausgekommen, 
dab man ihn um alles brmgen wolle. I-Ialluzmiert, er habe dureh das Radm gehort, 
dab er Kaiser seL Der Federhalter (!) babe eben gesagt, er solle ins Zuehthaus ge- 
bracht und erwtirgt werden. Das sei nur Neid. Der Herrgott babe ihn beauf- 
tragt, die Menschen zu bekehren. Spraehlieh em~ge Verfehlungen: ,1905 hub 
ieh sehon geboren" oder ,,Ieh hab's genau gewmsen" (start gewu~t). Ist gereizt- 
ablehnend, la~]t sieh experimentell mcht untersuehen, als Kaiser brauehe er keine 
Auskunft zu geben. Ist murriseh, spricht niehts, geht auf keine Fragen ein, man 
wisse ja alles. MuI] gefi~ttert werden. Wird naeh 11 Tagen in die Anstalt H. 
uberfuhrt. Diagnose: Katatonie, Imbezillitat. 

In der Anst~lt meist ruhig, arbeitet fle~]ig, reagiert auf Anrede meist nur m~t 
einem bloden Lacheln, spricht spontan fast nichts. B~sweilen ist er neg~t~wstisch- 
erregt. Emmal wird yon einem st~rkeren verworrenen Rededrang berichtet, 
in dem er au]erte, seine Mutter habe ihn ohne einen Mann erzeugt, seine Vorfahren 
seien FIerrgotter, er regiere dm Welt dutch Gedankenubertragung. Beruh~gt smh 
bald winder, wird dann gegen Revers entlassen (24. 2.30). 
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30. 11.31--11.8.33 lebt er als Hausling in der Anstalt K., wird als fleil~iger, 
ruhiger Arbeiter bezeiehnet, der keine Sehwierigkelten maeht. MuB aber dann 
doch wegen haUuzmatorischer Unrnhe am 11.8.33 in die Klinik gebraeht werden. 
Hier fallen jetzt schwere Spraehverfehl~ngen auf, massenhafte Wortneubildungen, 
A- und Paragrammatismus, bei der experimentellen Prfifung aul~erdem grebe 
Storungen im Erkennen, im feineren optisehen Wahrnehmungsvermogen und para- 
logisehe Denkstbrungen. 

Beispiele: (We er sieh befinde ?) ,,Ira altzeitlieh aufgebesserten neuen Affen- 
st.ein, wenn man sinnpatriotiseh sagt". (Morgenstunde) ,,Was heil~t das, wenn 
es einem sehr gut geht und man kann smh einige Zeit auf Erden sehr gut fuhren 
and stllle sltzt und stllle denkt". (Viele Kbche . . .) ,,Geben Sie acht, da kommt 
bei mir das Lesen und Sehreiben und Rechnen in Frage. Da mul~ einer noch 
viel besser sein, als wenn er sehlechter ist und hat gar niehts geleistet, und die 
Eltern hatten kein Sinnwort yon ihm, und die hatten doeh das Gliiek und die 
Geistesm6glichkeit vom ~'riedrich Wilhelm Schm., we er mit 400 Stunden gute 
Unterhaltungsspraehe fdr sieh ehrlieh sehnldig und nicht schuldig und doch 
schuldig erkl/~rte". (Der Apfel . . .) ,,F. W. Sehm. griindet tief seine Spezial- 
kunst nicht ewig aussterbende der sehlechteste, verkommenste auf der Welt". 
(Warum reden Sie Unsinn ?) ,,Weil ich Ihnen auch real einen SpaB machen will, 
wir sind doeh beide Versehwlegene, we der Vater hinter der Tiir liegt, we im 
Untersuchungsgefangnis stolz weht die Flagge Sehwarz-Weil3-Rot und das ganze 
Neue, we F. W. Sehm. gezwungen erfunden eine Denkpfeife". - -  Bringt dies in 
einem ,,dauernden Sprachdrang" vor, lauft dabei unruhig auf und ab. 

Als Beispmle fiir seine Wortneubildungen: ,,Leichtinstanz, Leseerinnerungs- 
stunde, Behaltungsreehnen, Fortreehnen, unwaagreeht, Waehskuren, untergehbar, 
Vorgangerbrtider." 

Ist im iibrigen ein ruhiger, williger, sehr fleil~iger Arbeiter. Wird nach 2 Mona- 
ten in die Anstalt E. verlegt. Diagnose: Schizophasie. 

Aus der Anstalt naeh 1 ffahr 9 Monaten versuehsweise naeh Hause entlassen. 
Auch hier zun~ehst ruhig, besch~ftigte sieh, dann wieder zunehmende halluzina- 
torisehe Unruhe, horte Stimmen, glaubte, im Ofen s/~l~en Manner, sehlug mit der 
Sehaufel nach dem Ofen. Deshalb am 27. I. 36 zum dritten Male in die Klinik. 

Bietet hier das gleiehe Bild sehwerster Verworrenheit wie w/~hrend des voran- 
gegangenen Klinikaufenthaltes. Erseheint abet in seinem /~uBeren Verhalten 
weniger geordnet als frhher, verriehtet seine Arbeiten nur unvollkommen und 
unordentlieh, ist unruhiger, halluziniert haufiger, gibt an, die ,,Fernstimmen" 
veranlal~ten ihn zum Schreien. Seine Xul~erungen sind nur noeh selten einiger- 
mal~en zu verstehen. Wortvergreifungen und -neubfldungen kommen massenhaft 
vor, kein Satz wird mehr grammatiseh richtig durchgeftihrt, die merkwilrdigsten 
paralogischen Gedankenverbindungen tauehen auf und stud in ihrem inkoh~renten 
Absehweifen kaum mehr verfolgbar. GrbBenideen sehimmern auch jetzt noeh 
dutch, so z. B. wenn er sagt, in der Anstalt sei er,,der gr6$te Zweifelungsbek~mpfer" 
gewesen, oder wenn er sieh, naeh seinem Beruf befragt, bezeichnet als ,,Dirigent 
und President als 88000 der Deserteure, der um die Welt ringt mit Mutseharek, 
Mannskop, Mugardinur, das sind die Hauptspitzenkandidaten". 

Aus seinem Rededrang die folgenden Beispiele: (Wie lange sind Sie hier?) 
,,Win lange ieh sehon hier bin ? Ieh bin iiberhaupt in Behandlung seit 900 naeh 
seiner Gesinnung, naeh seiner Abmaehung, der Besueh mit samtliehen Bedin- 
gungen . . . und das ist . . .dm Krankheit hat sich erst seit 1918 yon 18 auf 19 
und 20, weft die Herren sieh nieht anwesend . . . der Herren auch bei t~berra- 
sohung Weihnaehtsmarehen . . . (?) Das ist alles genau organisiert, das ist nur, 
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weft der Frmdrieh Wilhelm Sehm. ruhig sitzt seit 1905 yon lokod. Well man sieh 
das aueh wieder zum Iteil  und Nichtheil verwenden kann". Oder: ,,Ieh spreehe 
lexdenschaftlieh gem fiber die Schnur, meine Herren, wenn sich die Herrsehaften 
grund- und nationalbewegender Erfinder yon Kerborn als Fnedrich Wilhelm Schm., 
weft dort 88000 gegimenter, bin ich dort der gr6flte Zweifelungsbekampfer, 
100% dummer stellen". 

Aus diesen und anderen Ku$erungen lassen sleh die versehiedenen Arten spraeh- 
lieher StCirungen ohne weiteres herauslesen: Paragrammatismen, sehon erkennbar 
an den Mufig nicht zu Ende geffihrten Satzen, dann abet m Satzverbildungen, 
wie ,,wir sind ein elender Laie naehgemachter" oder ,,aber doch is~ ganz genau 
und das nicht bestehende in dem Parteikampf". Agrammatismen: ,,Das sind die 
neuen Saehen, nieht gestbrt und nicht zu foltern", oder ,,mul3 ich Kapitalist wirken, 
um um den Tod herumzubringen". Entspreehend der spraehlichen Hyperpro- 
duktion linden smh besonders zahlreich fehlerhafte sekundi~re Wortzusammen- 
setzungen :,,Nervenzusammenbruehsystem, Unterkorpersehmerzen, Niehtfreunde- 
system, Hintereplleptiker, Unterbedingwort". Fehlerhafte Wortableitungen sind 
,,tibervorswhtshalber, fibergrad, Vieluberreden, diebstahlig". Wortvergrei/ungen 
zeigen folgende Beispiele: ,,Ich will eueh das Dingwort besser ratseln" und ,,die 
Sonne hat karghche Seite . . . .  eine falsehe Seite". Dmse Vergrelfungen haben 
geradezu den Charakter einer Wortfindungsstorung, dm sieh auch dureh Be- 
nennenlassen yon Gegenstanden demonstrieren li~$t: (Stempel) ,,Ein Druckding- 
wort". (Loseher) ,,Das ist fur das Sehreiben . . . der Wiseher": (Stempelkissen) 
,,Ein I-Iausch oder Pauseh. wo man die Tinte rantut, wo man ein Wort reintut". 
(Brille) ,,Eme FIandbrille". Die Entstehung yon Neologismen ist hier aus dem 
Suehen nach einer passenden Bezeichnung heraus unmittelbar zu beobachten. 
SchlieBlich sind paraphasische Wortentstellungen, die schon an literale Paraphasien 
anklingen, ,,wangetreu" und ,,lokod", letzteres soll nach seiner Angabe Lokns 
bedeuten. Diagnose: Schizophasle. Am 3.3.36 Verlegung in die Anstalt H., yon 
dort aus am 28.2.41 ~berfuhrung in eine unbekannte Anstalt. Dabei wurde die 
Krankengesehichte vernichtet, so dab uns Aufzelchnungen seit 1936 nlcht mehr 
vorhegen. 

Beurteilung. Beginn  mi t  wahnha f t e r  E ins te l lung ,  Phonemen  ulxd 
Gr6Benideea.  Gere iz t - ab lehnende  Ha l tung .  A r b e i t e t  abe r  yon  A_ufang 
an  fleit]ig, verheilt  s ich im a l lgemeinen ruhig  und  k a l m  desha lb  b a l d  
cn t l a ssen  werden.  D a n n  3 J a h r e  lar~g im A n s t a l t s r a h m e n  ruhiger ,  
fleiBig~r Arbe i te r ,  der  keine  Schwier igkei te~  mach t .  Ha l luz in i e r t  wohl 
d a u e r n d  mehr  oder  weniger  und  muB eines Tages  wegen schwerer  ha l lu-  
z ina tor i scher  Unruhe  wieder  in die K l i n i k  au fgenommen werden.  J e t z t  
mass ive  Sprachverfehlur tgen  m i t  massenha f t en  1)araphasien,  Neolo-  
gismen,  A- und  P a r a g r a m m a t i s m e n .  Sch. i s t  aber  wei te rh in  ein ruhiger ,  
wil l iger  und  f le i$iger  Arbe i t e r ,  so dal~ er nach  2 J a h r e n  wiederum ent-  
lassen werden  kann .  E r s t  ein neuer  ha l luz ina to r i sche r  Er regungszu-  
s t a n d  5 Monate  sp~ter  g ib t  AnlaB zur  e rneu ten  Aufnahme.  Die  schwere 
S p r a c h v e r ~ i r r t h e i t  h a t  noch zugenommen,  GrSf~enideen seh immern  
noeh  durch .  Die Phoneme  s ind  d a u e m d  deu t l i eh  und  d a d u r c h  das  
Verha l t en  nun  weniger  geordnet ,  die A r b e i t  u n v o l l k o m m e n  und  lmorden t -  
l ich. ]~ber die n~chs ten  5 J a h r e  des A n s t a l t s a u f e n t h a l t e s  is t  le ider  n ieh t s  
mehr  b e k a a n t .  
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Die i i be rb l i ckba ren  7 J a h r e  des K r a n k h e i t s v e r l a u f e s  s ind  also ge- 
kennze ichne t  d u t c h  S t immenhbren ,  Gr6gen ideen  und  eine hoehgrad ige  
Verwor renhe i t  der  XuBerungen.  D a g  diese v o m e h m l i e h  eine sp rach l iche  
is t  und  e igent l iehe  D e n k s t d r u n g e n  eine ger ingere  Rol le  spielen,  g l auben  
wi t  aus  dem Naehwe i s  der  ve r seh iedenen  aphas i sehen  Einzelst6rungerL 
sehlieBen zu dt irfen,  fi ir  d ie  wir  genf igend Beispie le  angef t ihr t  haben .  
Es  e n t s p r i e h t  dieser  Auf fassung  das  geordne te  auBere VerhMten.  I n  
d iesem Z u s a m m e n h a n g  i s t  abe t  aueh  d a r a n  zu denken ,  d a g  es - -  w o r a u f  
sehon frfiher KLmST 30 (S. 157) u n d  neuerd ings  PITT~IC~ s2 h ingewiesen  
.habea - -  ve r seh iedene  ArteD yon  D e n k e n  g ib t ,  u n t e r  ihnen  vor  a l l em 
n e b e n  d e m  m i t  der  Sp raehe  eng v e r b u n d e n e n  und  yon  ihr  formal  
ge le i t e t en  abs t r ak t - l og i s ehen  D e n k e n  ein  m e h r  ~eehnisehes , ,Denken  
im H a n d e l n " .  E r s t e re s  wi rd  be im Sch izophas ike r  s icher l ich m i t g e s t o r t  
sein, w a h r e n d  sein  vern i inf t iges  Benehmen,  uber leg tes  H a n d e l n  u n d  
A r b e i t e n  aus  e iner  U n v e r s e h r t h e i t  des l e t z t e r en  ve r s t and l i eh  waren.  
P s y e h o m o t o r i s e h e  Auff i i l l igkei ten  spie len  bei  Seh. wi~hrend des ganzen  
K r a n k h e i t s v e r l a u f s  ke iner le i  l~olle, d ie  anfangs  v o r h a n d e n e n  Beziehungs-  
und  Bee inf lussungser lebnisse  t r e t e n  zurfiek. Wi l l  m a n  be i  den  GrSgen-  
ideen  das  Gewich t  au f  das  P h a n t a s t i s e h e  legen,  so wi i rde  das  m i t  den  
LEONI~A~Dsehen B e o b a e h t u n g e n  yon  der  p h a n t a s t i s e h e n  und  verba l -  
ha l l uz ina to r i s chen  K o m p o n e n t e  iabere ins t immen (dar t iber  s. Genaueres  
S. 375). I m  ganzen  jedenfa l l s  en t sp r i eh t  das  K r a n k h e i t s b i l d ,  das  yon  
Anfang  an  gleieh b l e ib t  und  j eden  Wechse l  der  S y m p t o m a t i k  ve rmissen  
li~Bt, wei~gehend der  KRA]~]~ELI~sehen Beschre ibung  (in der  ja  aueh  
S innes t~usehungen  u n d  W a h n i d e e n  zum Teil  expans ive r  A r t  als zum 
Bi ld  gehSrig  angegeben  werden) ,  so d a g  wi t  wohl  ohne Bedenken  h ier  
die  Diagnose  Sehizophas ie  im Sinne KRA~P~LI~S stel len dfirfen. 

Pe. Wilhelm, geb. 27.5. 1887. Kunstgartner. In der Sehule ,,maBig gelern~", 
inseinemBerufsehr tfiehtig. Uber prapsyehotischePersonhchkeitmehts Genaueres 
bekannt. K6rperlich mifstelgroB. Keme erbliehe Belastung. Krankheitsbeginn 
mit etwa 25 Jahren (1912) ohne anBere Ursaehe. Schrieb folgende 2 Bnefe an den 
Generalleutnant v. K. in GI.: ,,Wurrlich, Gr. Beckern, 4. 1.12. Seiner Eminenz 
der l:[enker und Seharfrichter General-Feldmarschall Leutnant Wilhelm yon Peuk. 
Unbekannterweise t Bei einer Kalte yon 49--60 ~ C ganz ergebenster Diener I-Ioch- 
berg - -  Vblker ertellen Lehre - -  Dank. - -  Dank der Festung G1. im Namen des 
Vaters, des Sohnes und des IIeiligen Geistes ! Und die Tataren schrieben zur Laste- 
rung, Spor~heit mlt wohlfiberlegter Taktik, aller repitangen, das Wort letzterer 
Substanz wird Ihnen Ihrer Bildung angemessen schwer fallen, ganz ergebenster 
Diener. - -  in spe --  Jurok --  das isser Welb der Minster, der freien Chassee, freilich, 
nur, um yon K., Major, verheiratet ist er aueh - -  da, da, da, da, da, da, da, da, 
da - -  Sezafrinsky = Komg-Scharfrichter." 

,,Dem Generalmajor v. K. Ieh erteile Ihnen den direkten Befehl innerhalb 
24 Stunden allen und den sich mlr wiedersetzenden Offizier jedweder Art und Welse 
die Freiheit zu zeigen reiner, wirklieh kathohscher I-Ierkunft zu zeigen bis zur 
Verbannung an den Ural, Name gesprochen, auf dab die Naeiele sichtbar. - -  Der 
Mann ist irre, das Weib ist Wild. So ungefahr denke ich mlr Ihre I-Iandhabende 
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Regentschaft.  Selle. Mattes, Matteus und Selle Peuk. - -  Zu Tode sind Sie verur- 
teilt  usw. - -  Wilhelm Peuk! - -  in Audienz einer Samenhandlung mlt  Sehaffen- 
gelaB. - -  Autor - -  dins in Zukunft zur Erinnerung der Akademie Wilhelm Peuk. 
~eiratsfrendiger - -  Imperor  de France".  

Wurde auf  Grund dieser Briefe der Anstal t  zugefuhrt. Hier  glh~ er an, durch 
seine Briefe h~be er gewlsse Zustande beim Malitar beseitigen wollen. Sparer sagte 
er jedoeh, er babe wohl etwas ZUVlel Bier getrunken und bereue seine Schreibe- 
reien. Druckt sich aber auch jetzt  ~uBerst unklar und geschraub~ aus. Er  habe 
die Briefe aus ,,freier Gedankenformel" geschrleben, er sei sehr ,,aufgeleb~, er- 
heitert, mobil, frohlich" gewesen. ,,Es kann slch nur hgehstens um nach~liehes 
Biertrinken handeln." Im Schlafe verfalle er in Traumgedanken, das sei ,,direk~ 
merkessachliehe Tr~iumerei", darunter verstehe er ,,vergangene Sachen, praktische 
I iandhabung".  Aufd ie  Frage nach Stimmen gibt er an, frfiher babe er ,,spielende 
Muslk, Gerausche" gehbrt. I-Iabe auch ,,])urchgehen yon Pferden, Herabsturzen 
yon Hausern, Nledergang yon Luftschiffen" gesehen, das sei ,,ira Gedachtnis, 
naturliehe Vorstellung" gewesen. Memt dann, im Kopfe sei es ihm etwas dureh- 
einander gegangen dureh groBen Gesehaftskummer, man konne es wohl als einen 
Anfall yon Aufregung and Gedankenverwirrtheit  bezeiehnen. Schreibt einmal 
eme , ,Retourschau" auf  die Zelt seines Anstaltsaufenthaltes, darin heiBt es bei 
der Sehilderung seiner Mitkranken: , .Darunter krampfeleidende junge Manner, 
wenig faehlich grundfassende Professionslose, aueh under Kuratell  gestellte wie 
ieh horte, vollkommen werkesbereehtlgte gesunde Person aueh Taubstumme 
lunge und s Leute, Traumesbefangene s]ch in die Geseh]ossenheit ziehende 
Person".  Verhalt sich gleiehmalhig, ruhig, unterhalt  slch mit  anderen, hest 
Zeltungen, betefligt sieh an Bret~spmlen, spml~ Geige, is~ zufrieden und hofhch. 
Geht sparer regelmaBig, fleiBig und unverdrossen zur Arbeit;  geordnetes Verhalten, 
verstandlge Auffassung und ~uBerungen. Wird nach 2 Monaten entlassen. 

1915,als Solda~,wurdePe. emigeTage inderAns ta l tH.beobach te t .  Genaueres 
uber semen damahgen Zustand ist nicht bekannt,  man nahm eme lelchte Form 
yon t{ebephrenie an und entheB ihn wieder als dienstfahig zur Truppe. Von 
1916--1920 befand er sieh in ~ranzSsiseher Kriegsgefangenschaft. 

1920 tauchte Pe. in Frankfurt  auf. Eines Tages erschien er im Pohzeiprasidium 
und wunsehte einen Offizier zu sprechen, um ihn zu fragen, ,,was er im Brotab- 
sehneiden yon ibm halte".  Dabei rib er em Plakat, das eme Anordnung uber Waf- 
fenscheine enthielt, a b .  Aui]erdem land man bei ihm eine Postkarte folgenden 
Inhalts:  ,,Das k6nigl, preuB. Pohzeikommissarmt Magdeburg. Sie t{ander- 
heber am rechten Fhigel zu zelchnen wle ein Beige. Der Zuzflgler Karl  Oskar 
Wilhelm aus Hoehemmerieh verwiesen an das Hauptpohzeiam~ Berlin. Der Stadt  
Staat wird yon mir unter Anklage gehalten bis das sich Ihre Widmung, Genehmi- 
gung fiber die EntbldBungsamter. Der allgemeinen Fratzensehneiderel Gewehr- 
feuer zu bedienen. Hochacbtungsvo]l Peak ."  

Er  wurde deshalb am 30. 11.20 in die Klinik eingewiesen. Erzahlt  hier sehr 
unklare Gesehiehten : Der Polizel habe er bemchten wollen, dab yon den Garten- 
architekten Sehwindel ge~rieben werde, dab dutch Annoncen Leute aufgefordert 
win'den, sieh zu melden, ohne dal~ Stellen frei waren und d~B emgeschickte Zeug. 
nisse meht  zurfickgeschickt warden. Das Waffenscheinschild habe er abgerissen, 
weil die Waffenscheme empfohlen wurden, .,wenn wir uns einer Waffe bedmnen 
wollen". ,,Es ist doeh nur, dab sic uns nachstellen, das ~st nut  Anafferei, man be- 
komm~ weder ~Vaffen noeh Schein." Die Polizei verftige uber das ,,32jahrige 
Minutenverf~hren", so stehe aufe inem Formular. Aufdie  Frage, was das bedeuten 
solle, sagt er : ,,Din Leute wollen reich aufnehmen." Dm Bedeutung einer yon ihm 
geschriebenen Postkarte erklart er wie folgt : .,Die Zeltung tragt  bisher emen gelben 
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U~aschlag, und die Gartnergehilfen werden durch Unterernahrungszustand nicht 
gendgend vom Staate herausgeschickt. Wohlwissentlieh ist die Mbllersche Zei- 
tung eine Gartnerzeitung, die sieh die Aufgabe macht, dm Zeitungen in gelben 
Hdllen zu verschicken. Gelb wird mit krank bezeichnet. Da~ dm Gartner sehr 
viel mit Tripper zu tun haben, respektive SpaB daran linden, ist solche Zeitung 
in der Verfassung fiir Wohlmeinende das ]~lchtige wieder zu linden." 

In  der Klinik sehreibt er seinen Lebenslauf, aus dem die beiden folgenden 
Stellen zitmrt seien: ,,Da mir der err  G. sowie der Amtsvorsteher ira Verkehr 
zuwider wurden, erhielt ieh naeh einigen Emporungen den Sehreibkrampf und 
wurde ohne weiteres einen hbheren ~ilitarwdrdentriger Correspondenz erteilt zu 
haben dem Stadtoberarzt Herrn Romer eingeliefert." 

Es bezieht sieh dies auf seine Einweisung m die Ans~alt L. im Jahre 1912. 
Der Ausdruck ist vollig paragramma~isch und p~raphasiseh, der Sinn dagegen 
reeht klar zu erkennen. Eine ,,~bersetzung" wtirde e~wa so lauten: ,,Da mir der 
er r  G. und der dortige Amtsvorsteher zuwider geworden waren, spfirte ieh aus 
Emp6rung heraus emen Drang zum Schreiben. In  melner Korrespondenz ertellte 
ieh einem h6heren Offizier Ratsehlag~. Deshalb wurde leh ohne wei~eres dem 
Stadtoberarzt I-Ierrn l%mer zugeffihrt." Dasselbe gilt yon einem spgteren Passus : 
,,Unsere Verpflegung geh6rt bis heutigen Tages einer ers~klassigen Unter- 
ernahrung an, verl~ust yon Kriegsanfang bis in die jetzigen Mauern." Als Bei- 
spiel ffir dm z~hlreiehen Brlefe, die er wahrend seines Klimkaufenthaltes schrieb, 
diene der folgende: 

,,An den Dlrektionsoffizier der Sieherheitswehr. - -  Zur Kenntnis, dab ieh 
seit einigen ~on~ten die St&t~e zu weehseln dem Arzte meldete. Eine Zustandlg- 
keitswirtsehaft wie keme zwelte bei Ihnen, wenn Sie am 5. J~nuar dieses Jahres mit 
3 M~nn wie ieh erkannte die Anstalt hehteten, so mlissen Sie sich doeh unbedingt 
naeh meiner Person bemuhen. Sie werden unbedingt einraumen mdssen, dal] es 
sich um d~s Fuhlungnehmen des 1Yiannes h~ndelt und bitte Ihre wohlmeinende 
Majesta~ um plStzliehes Waehwerden. - -  Dem Staatsanwalt im koniglich 
preuBlsehen Po]izelpr&sidlum M~gdeburg-Sudenburg, verfluehte Lausewirtsehaft. 
Pe. Scharfrichter der Reichsebene." 

Hmr ist ,,hchteten" offenbar eine literal-paraphaslsche Entstellung yon 
,,sieh~eten" -= ,,besiehtigten", ,,naeh meiner Person bemfihen" paragrammatlsch 
statt ,,um meine Person bemdhen" und eine Verbindung yon Paragrammatismus 
mit einer falschen Wortableitung ist der Nebensatz ,,dal~ es sich um das Ffihlung. 
nehmen des Mannes handelt", was so viel heil~en sell wie,,da B es sieh darum handelt, 
mit dem M~nne Fuhlung zu nehmen" oder ,,urn eme Fuhlungnahme mit dem 
1V~an n e  ' ~. 

Wie in diesen Sehriftstfieken Pe.s und in seinen spon~nen ~uSerungen linden 
sieh aueh bei der experimentellen Prdfung massenhafte Spraehverfehlungen neben 
paralogisehen En~gleisungen. Vorwiegend paralogische Begriffsvermengungen 
zeigen sieh in folgenden Antworten: (Vogel-Sehmetterling) ,,Das ist sehwer, 
gar niehts ~hnliehes, beide Arten fliegen bei Tag und l~aeh~. (?) Dm fressen 
einander auf". (Wagen-Sehhtten) ,,Der Sehh~ten ist entsehieden nur im Winter 
zu benutzen, der Wagen fahrt zu jeder Tag- und N~ehtzeit". (Lilge-Irrtum) 
,,Lfige ist eine ~alsche Andeutung, Irrtum 1st das Staunen. Irrtum kann ent- 
stehen, wenn ich ungereehte Dinge, Handlungen eingehe". 

Dagegen sind die folgenden Antwor~en offensiehtlieh rein spraehlleh entstellt, 
bei zugrundeliegendem riehtigen Sinn: (Geiz) ,,Wenn ieh mieh derartig zurhek- 
haltend betrage, daI~ ieh niehts ausgeben will". (Kind-Zwerg) ,,Zwerg ist ein 
Liliputaner, eine kleine I~tegorie, die ffir sieh besteht. Kind ist veto Stamme 
der ~Iensehliehkeit, ebenbdrtiger gesehaffen". (Binetbild-Fensterseheibe) ,,Das 
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Blld, das etwas 1%rbenauftrag braun, gelb, grim, blau, rosa und violett zeigt, ist 
mit Teefarbenausfuhrung zu bezemhnende Sehneewlrtschaft. Sere Zeltst11 ist 
das verlassene Mlttelalter. Dem B11de traue ieh eine Aufstellung zu und sehe, 
dab der grunste Junge berelts dm Sehelbe zerschmettert haben darf. Dm Sehul- 
knaben, dm belde grun gekleldet stud, freuen smh deshalb lhrer Aufbauung, 
die aufdrmglich genug zu sehen 1st". 

In dmser Bllderklarung stud wiederum dm einzelnen Spraehstorungen deuthch. 
Zum Beispiel 1st der zweite Tell des ersten Satzes ganz paragrammatisch, er muSte 
etwa lauten ,,ist als eine in Teefarben ausgef~hrte Darstellung einer Wlrtschaft 
ira Schnee zu bezeiehnen". Paragrammatisch ist ferner ,,haben darf"s ta t t  ,,haben 
durfte". Paraphasiscl~e Wortvergre,[ungen sind ,,das verlassene" start ,,das ver- 
gangene" Mittelalter, ,,~enschlichkeit" start  ,,1Vfenschheit", eine Handlung ,,ein- 
gehen" start ,,begehen". Eine fehlerhafte Wortableitung ist ,,Aufbauung" start 
,,Aufbaus" oder ,,Aufstellung". Fur dlese verschiedenen spraehhehen Einzel- 
s~orungen hefern die angefuhrten sehriftliehen Auslassungen zahlreiehe mstruk- 
rive Bempmle. Neben den besonders deutliehen grammatlschen Fehlleistungen 
seien nut genannt , ,Jurok", ,,das isser Weib" und ,,Beige", als literal-parapha- 
s,sche Verstummelungen ,,Sporthelt", ,,Kanderheber", ,,Werkesberecht,gte", 
,,merkessachhche Traumerex" und ,,wemg fachlieh grundfassende Professionslose" 
als falsche sekund/~re Wortableitungen und,,Krampfeleidende",,,Minutenverfahren" 
und ,,Entb16Bungsamter" als fehlerhafte Wortzusammensetzungen. In seinem 
Verhalten ist Pe. gleiehbleibend ruhig, geordnet, unauffalhg und flefllig. Nach 
1 Jahr 3 Monaten wird er mit der Diagnose ,,Schizophasie" in die Anstalt }I. 
uberfuhrt. Auch hier ist er em fleiBigerArbeiter, der wemg auffallt. Die Kranken- 
geschlehte berichtet" emmal, dab er unter Beeinflussungen sexueller Art zu lelden 
seheine, er schimpfe und drohe dann, beruhige sich aber rasch wieder. Naeh 
41V[onaten entwemht er bei tier AuBenarbelt (16.6.22). 1928, 1929, 1936 kommen 
vollig unverstandhehe Postkarten und Briefe an Prof. K., aus denen aber so vie1 
zu entnehmen mr, dalt er als Gartner irgendwo arbe~tet. Ein Brief yon 1936 ent- 
halt den Grundrill emer gar~nerischen Anlage und die flott und sauber ausgefuhrte 
Skizze eines Zierbrunnens. Aus dem Text als Beispiel: 

,,Din umstehende Sklzze ware nun Fahrzeug zu wirken. Wie dachten Sie nun ? 
KastenAnsieht = Berlin mit Ihnen. Also bitte Eeke links 900Mk und ? Motordrei- 
tad = 2500 ~ k  oder Pferd und Wagen nebst Pflug, kein Gedanke, den Mann mexn~r 
Person forderte Gewinnaufzeugend so, das Kultur anfordend Wohnung ein Segen 
sein durfte" usw. 

Beurteilung. Beginn  m i t  S innes t~usehungen  (T ra umge da nke n ,  
n a t u r l i c h e  Vors te l tungen ,  spie lende Musik  und  Gerausehe) .  Von Anfang  
an  eine mass ive  Sp rachve rwi r r t he i t .  Dabe i  ruhiges ,  g le iehmaBiges ,  
f reund l iches  Verha l t en  und  zufr iedene S t immung .  K a n n  nach  2 Mona-  
t en  en t l a ssen  werden  und  ha l t  s ich jahre lang ,  o f fenbar  unauff~l l ig ,  in  
de r  F re ihe i t ,  abgesehen  yon  seiner  Milit/~rzeit, wahrend  der  er e inmal  
ku rz  zur  B e o b a c h t u n g  kam,  aber  als , , leicht H e b e p h r e n e r "  doch als  
d iens t fah ig  beu r t e i l t  wurde .  E r s t  8 J a h r e  nach  se inem ers ten  Ans ta l t s -  
a u f e n t h a l t  k o m m t  er wieder  in die  K l i m k ,  und  zwar  u n t e r  den gleiehen 
Umstander~ wie ehemals ,  naml i ch  e igent l ich  zuf/~llig durch  das  Schre iben  
vol l lg  ve rwor rene r  ]~riefe. N u r  durch  diese S p r a c h v e r w i r r t h e l t  fa l l t  
der  sons t  ruhige ,  geordne te  und  fleil~ige Mann  auf. Auf  I - Ia l luzinat ione~ 
deu ten  nur  e inmal  Bee inf lussungen  sexuel ler  A r t  h in ;  sie sowie die  
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anfanglichen Stimraen spielen aber spgter keine wesentliche Rolle raehr. 
Ebenso fehlt alles Ka ta tone  und auch eine auffallendere affektive Ver- 
~nderung. Selbstsicherheit und Selbstbewu•tsein bis zura ausge- 
sprochenen GrSBenwahn zeichnen ihn aus. Er  gleicht darin Schm., 
dessert GrSl~eaideen allerdings zum Tell halluzinatorisch bedingt an- 
rauteten,  wghrend es sich bei Pe. mehr ura ein gehobenes Selbstgefuhl 
als Ausdruck einer autopsychischen PersSnlichkeitsveranderung zu 
handeln scheint, wenn nicht uberhaupt  eine hypomanische Veranlagung 
dabei raitspielt. Phantast isches fehlt, wean man es nicht in verdiinnte- 
ster Form in den hoohtrabenden, wichtigtuerischen Befehlen und Todes- 
nrteilen sehen will. 

Auch hier ist wieder die Frage, welchen Anteil das paralogische und 
inkohgrente Denken an der hochgradigen sprachlichen Verworrenheit 
hat ,  die j,a ganz auffallig im Vordergrund des Krankheitsbildes steht 
und sich nich~ nur in den Schreibereien, sondem auch in den Spontan- 
~ul~erungen und bei der experimentellen Prtifung zeigt. Und auch in 
diesera Falle raul~ darauf  hingewiesen werden, daI~ sich doch ganz ein- 
deutig rein sprachliche ElemeIltarstSrungen, wie paraphasische Wort- 
entstellungen, Wortvergreifungen, fehlerhafte Ableitungen und Zu- 
saramensetzungen yon Worten, sowie a- und paragrammatische Ver- 
fehlungen nachweisen lassen bei offensichtlich richtigen zugrunde 
liegenden Gedanken. Bei einer gleichschweren gedanklichen Verworren- 
heir ware auch ein jahre- und jahrzeh~telanges gleichbleibend geordnetes 
auBeres Verkalten nicht ~gut denkbar.  Bemerkenswert  auch hier die 
Konstanz  des Bildes yon Anfang an ohne jeden Symptomenwechsel.  
Iqoch 8, 9 und 16 Jahre  nach dera letzten Klinikaufenthal t  koraraen die 
gleichen geschwollen-paraphasisch-paragrararaatischen Briefe und Post- 
tmrten an yon einera Mann, der sich allem ArLschein nach in Freiheit  
befindet.  Wir glauben deshalb, auch P. als Schizophasie ira Sinne 
K~A~P~LI~s auffassen zu dfirfen. 

Re., Wilhelm, geb. 27. 3. 1888. Steindrucker. Schu]leistungen unbekannt. 
Kiirperbau groI], kr~f$ig. Familie o. B. Fruher fleiBiger, unauffalliger Arbeiter. 
Wahrend des 1. Weltkrmges einmal verschfitbet. Wurde nach dem Krieg, etwa 
um das 30. Lebensjahr, auffallig. Beginn mit akustisehen, Smnest~usehungen 
(Stimmen, Brummen und l~ausehen) und paranoischer Einstellung (Beziehungs- 
und Beeinflussungsideen). Beides tritt sehr bald in den ttintergrund. Daneben 
yon Anfang an auff~llig paraphasische Ausdruckswelse. Seinen Va$er nennt er 
,,et~as blitzig '~ und ,,etwas feinsinnlg". Er selbst~ bekommt l~ente, well er im 
Krieg ,,mlt der Gesinnung zuruekgeblieben" sei. Lehrlinge vom Land bekamen 
eher elne Stelle, ,,din sind eben befdrsproehen". Wer mcht sehr tdchtig sei, kame 
,,in den l~dcklauf". Bezeichnend 1st, dab er selbst uber Schwierigkeiten bei der 
Wortfindung klugt. Anfangs gereizt, miBtraulseh, hochfahrend bis zur unzu- 
ganglichen Ablehnung und einer anscheinend negativistisehen Unta~igkei~. Sparer 
abet w~hrend seines 9jahrigen Anstaltsaufenthaltes regelmaBiger Arbei~er, der 
Gules leistet und keine Sehwierigkeiten macht, wenn man ihn in Ruhe laBt. 
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Autistisch-zuruckhaltend, spricht spontan fast nichts. Angesprochen spricht er 
,,inkoharent" mit sprachlichen Entgleisungen' und Neologismen. 

Hier t r i t t  das Halluzinatorisch-Paranoische nur im Anfang deutlieher 
kervor und spielt spaterhin offenbar keine besondere t~olle mehr. Das 
gereizt-, ,hoehfahrende" Wesen hat  er mit  Sehm. und Pe. gemein, aber 
es fehlt anseheinend das Expansive und auch ganz das Phantastische.  
Es ware daran zu denken, ob nicht das , , I tochfahrende",  das ,, Gehoben- 
SelbstbewuBte" (K~Av, PELIN), das , ,Expansive" und innerhalb des 
letzteren das , ,Phantastische" einer gleichen Wurzel derselben Grund- 
st immung, Grundhaltung oder derselben autopsyehischen Persor~lich- 
kei tss t ruktur  bzw. -veranderung entspringen und as sich hier nur etwa 
um graduelle Unterschiede handelt. Eine solche I-Ialtung wiirde auch 
vielleicht die , ,autistische" Absonderung (z. B. in der Arbeit) erkldren, 
die sich ja auch in der K~A~P~LIN.schen Beobachtung zeigt, dab diese 
Kranken ,,ihre eigenen Wege zu gehen lieben" und ,,jede Zusammen- 
arbeit  mi t  anderen abwehren".  Re. unterscheidet sich yon Schm. und 
Pe. nur durch, die anfangliche (gereizt-ablehnende) Unt~tigkeit,  die aber 
doch nut  ganz vorubergehend war. Zudem wird man bei den Schizo- 
phasikern nicht immer eine freundliche Zugewandtheit  erwarten oder 
gar verlangen dflrfen (L~o~I~A~D), eben im I-Iinblick auf  die schon yon 
K~Av, P]~LI~ genannte zeitweilige Gereiztheit, die Ablehnung anderer, 
das Eigene-Wege- Gehen. 

Um so eindrucksvoller ist das ffihrende Symptom der Sprachverwirrtheit, 
die einen unzweifelhaft paraphaslschen Charakter hat. Man hat ganz unmittelbar 
den Emdruck einer schweren, auch subjektlv empfundenen Wortfmdungsstbrung, 
ffir die sich zahlreiche Beispiele anfuhren lassen: 

die stud befursprochen 
in l~ucklauf komn~en 
nachgedrungen 
einen Brueh zugetragen 
sich etwas anwerben 
die Schuld verschieben 
unbelebbarer Korper 
wissensehaftliches Nennwort 

die hatten Ffirsprecher 
= in l~iickstand kommen 
= darauf gedrungen 

einen Bruch zugezogen 
= sich etwas erwerben 
= die Schuld abschieben 
= unbelebter oder unbewohnbarer Korper 
= wissenschaftliche Bezeichnung. 

Diese eindeu~igen verbalen Paraphasien lassen sich nicht immer Mar 
yon fehlerhaften Wortableitungen und -zusammensetzungen (blitzig, 
NenJawort) trennen, es t r i ff t  hier die KLEISTsche Formulierung yon den 
, , raraphasien hoherer Ordnung" bzw. den ,,fehlerhaften sekund/iren 
Wortbi ldungen" gut zu. Und schlieBlich sind ohne weiteres a- und para. 
gramrnatischo Verfehlungen zu erkennen. Bei der Bilderklkrung (Fenster- 
scheibe) zeigt sich sehr schSn die erschwerte Wort/inclung (Wortwahl- 
stSrung): s ta t t  , ,Stein" wird zuerst ,,Schein" gesagt, worauf aber so- 
gleieh die Verbesserung folgt. I m  fibrigen zeigt gerade diese Erklarung, 
dab Sinn und Bedeutung d es Dargestellten vollig richtig erkannt  werden, 
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fur  die merkwurd ige '  Ausdrueksweise  also unzwei fe lhaf t  kei l le  DeI~k- 
s t6rung,  sondern  a l le in  eine S to rung  des sp raeh l iehen  Ausdrueksve r -  
m6gens  v e r a n t w o r t l i e h  g e m a e h t  werden  ka~n .  D a g  in a nde re n  An t -  
wor t en  pa ra log i sehe  Mangel  e n t h a l t e n  sein m6gen,  soll  d a m i t  keineswegs 
b e s t r i t t e n  werden,  sie s ind  a b e t  s ieher l ieh  yon  wesent l ieh  ger ingerer  
Bedeu~ung.  Aueh  hier  is t  diese T a t s a e h e  sehon aus  dem exper im'ente l len  
Befund  zu e rkennen ,  das  sp~tere  j ah re l ange  geordne te  Benehmen  des  
KrankeI~ l iefer t  dazu  Imr  die Bes t~ t igung .  

Aueh  be i  Re.  h a b e n  wir  ein g le ichble ibendes  Z u s t a n d s b i l d  f iber  
10 J a h r e  h inweg vor  uns  (1923 bis  zum Tod  an  Magenea re inom 1933). 
Somi t  b l e ib t  in den  3 b i sher igen  Fi~llen die S p r a e h v e r w i r r t h e i t  vor~ An- 
fang an  fiber viele  J a h r e  h inaus  das  f f ihrende augenfa l l ige  S y m p t o m ,  
n i e h t  n u t  im a k u t e n  Z u s t a n d  (LAsIOE) oder  im E n d z u s t a n d  (GI~IIHLE). 

Aueh  Re.  fassen wir  als eine Sehizophas ie  auf,  so wie sie KI~A]~PELISr 
g e m e i n t  ha t .  

Ra., Joseph, geb. 9.9. 1891. Vater Trinket, an Tuberkulose gestorben. 
Mutter nervbs. In  der Sehule zweimal mtzengeblieben. Kbrperbauheh: klein~ 
blaB. 'Erlernte keinen Beruf, Gelegenheitsarbeiter in Fabnken, Bergwerken, 
in tier Landwirtsehaft. Landstreiehertyp. War meist auf Wanderschaft, fuhr 
1911--i914 als Matrose und Iteizer zur See. Wahrend des Krieges kam er wegen 
Nervositat bald zum Ersatztruppenteil, dann lange Zeit in verschiedene Lazarette, 
wurde schlieglieh als dienstuntauglieh 1915 entlassen. Auch jetzt Gelegenheits- 
arbeiter, wlrd mehrfaeh wegen Bettelns in Haft genommen. 

Krankheitsbeginn nieht sieher bestimmbar, moglieherweise bereits 1915, 
also 24j~hrig. Aufnahme in die Khnik 1922, 31jahrig. Wird aus dem Polizeige- 
fangnis gebraeht. War ohne Geld und Ausweispapiere auf der Strage aufgegriffen 
worden, hatte verworrene I~eden geftihrt, sieh als ,,Universlts dann 
als Chelmker ausgegeben und behauptet, versehiedene Pr~parate erfunden zu haben. 
In  tier Klinik bringt er in raseher Spreehweise ganz verworrenes Zeug vor, z. B. : 
,,Ich habe diese Klassen durehgearbeltet, diese Schliegerktasse glbt es ja wohl - -  
und die _;~_rzteklasse, Universitat und die Mllit~rklasse, Gefechtsofflzier, Konter- 
admiral, Admiralitat, Mles zu Wasser und zu Land ebenfMls zu verstehen". 

(Was sind Gefs ?) ,,Man sehreibt eben: die Gefangnisbeamten 
Sie liegen eben in der Universit/~t zu Gbttingen drin. Wohl, dab die Leute ent- 
wetter sind, sie tun wohi noch schliegen, abet  sie sind niehts mehr wert" (d. h. 
sie haben niehts mehr zu sagen). Wenn aueh anfangs Sinnestausehungen in Ab- 
rede gestellt werden, so sind sie doeh bald deutlieh erkennbar, und zwar neben  
Phonemen offenbar aueh KSrpersensationen (elektrische Zustande). Sp~terhin 
siud lebhafte I-IMluzinationen Ursaehe 6fterer Erregungen, in denen er sehimpft 
und aueh gewalttatig wird. Aul~erhalb dieser Zeiten hMluzinatoriseher Erregt- 
heir ist er ruhig, lenkbar und arbeitet in der Kuehe und Fleehterei. Wahnhaftes 
dokumentiert sleh in Besehwerden und :Belastigungen seitens der ,,SehlieBer- 
gesellsehaft", in Verfolgungs- und Vergiftungsldeen. Sehon im Begmn ist er ex- 
panslv, hat Erfindungen gemaeht, ist Gefangnisdirektor, sparer gefallt er sieh in 
pseudowmsensehaftliehen Vortragen und sehlieBheh nimmt das Expansive phan- 
tastisehe Formen an, er verktindet Ms ,,Gefeehtsrat" Todesurteile, lagt hinriehten 
usw. Ist  9 Jahre lang bis zu seinem Tod 1931 an Lungen-Tbe ununterbroehen in 
der Anstalt. Die Analyse seiner spraehhchen *ul~erungen l~Bt die wesentliehen 
Einzelstorungen erkennen: Wortneubildungen im Sinne fehlerhafter Wortzusammen- 
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setzungen (Universitatsgendarm, ~rzteklasse, SehlieBergesellschaft, SchlieBer- 
klasse, Gsfechtsrat, Sektionsklassenverhandlung), verbale Paraphas,en, wle z. B. 
,,man sehreibt" start ,,man sagt", die Leute ,,sind entwertet" start ,,haben nichts 
mehr zu sagen." ,,sichtbarer" start ,,auffalliger, deutlieher erkennbar", ,,unsicht- 
barer" staL~ ,,unschelnbar", ,,mlttelklein" start ,.mlttelgroB" usw. Agramma- 
hsmeu sind: ,,Das sei meht klar, also Kopf" statt ,,ich sel nicht klar lm Kopf" 
oder: ,,Ich bin Laborant ffir Medlzm, fur Aspirin, fur Chemie, organiseh, fur Be- 
trmb". Vorwlegend paragrammatiseh-paraphasiseh is$ der Satz : .,Ieh laBe es dann 
kehren, dann steigt es, dreht sieh dann, dann fallts und fallt auf die Stadt, dann 
stud die es eben." Ohne Zweifel wollte er als Entgegnung darauf, daB er nieht 
klar im Kopf sei, sagen: .,,Ieh kehre es dann urn, drehe den SpieB urn, dann fallt 
es auf die anderen in der Stadt zuruek, diese sind es dann eben." Ebenso ist der 
Satz : ,, Sleht hell aus die Form" sowohl paragrammatiseh (die Form sieht hell aus 
als paraphasisch (die Farbe 1st hell). 

I n  diesen charakter is t i schen sprachl ichen Einze ls to rungen  sowie 

ill der Symptomverknf ip fung :  Sprachverwirr thei t ,  S innes t~uschungen,  
Beeinf lussungswahn,  expaas iv-phantas t i sche  Persbnl ichkei t sveraade-  
rung  gleicht Ra.  den bisher beschr iebenen Fal len.  Wir  fassen auch ihn  
als reine Schizophasie auf. 

Go., Karl, geb. 18.3. 1898. Mutter nervds, empfindlich, Famflm sonst o. B. 
In der l~ealsehule mlttelmaBlg gelernt. Spater kaufmanniseher Angestellter. 
Genau, pedantiseh, sonst fiber pr~psychotische Personliehkelt niehts Naheres 
bekannt. Korperbau asthenisch. 

Krankheitsbeginn mit 29 Jahren (1927) ohne ~uBere Ursache. Fuhlt sieh 
durch die Nachbarsehaft bel~stlgt, auBert, er sei der Sohn Kaiser Wllhelms II. 

Erste Aufnahme in die Klinik 30. 7.27. Ubertrieben hofliehes Gebahren, 
entschuldigt sich wortreieb, dab er nieht rasiert sei. Devot, unmotiviert heiter. 
Leicht ideenfllichtiger t~ededrang, abschweifend. Er leide nur an allgemeiner 
Nervositat, wunsehe emen Erholungsaufenthalt aufdem Lande. Habe Erregungen, 
die davon herrfihrten, dab man uber ihn rede. Eigenbezmhungen : Im Eisenbahn- 
abteil habe man gesagt : ,,Wenn er erst im besetzten Gebiet ist, werden sie ihn schon 
festnehmen." Bat auf einem Polizeirevier um Schutzhaft. Er werde slch jetzt 
die I-Iaare ganz kurz seheren lassen, damlt lhn niemand mehr erkennen konne. 
Drtickt sich auffallig geschraubt und gewunden aus : ,,Durch gewisse EindrLicke, 
die man einmal bekommt, die in Tatsache uberhaupt nicht bestehen, deren Rich- 
tlgkeit in Wirkliehkeit glelch Null ist." 

Bei der Exploration auBer diesen spraehlichen Schiefheiten deutliche para- 
logische Entglelsungen: (Geiz-Sparsamkelt) ,,Sparsamkeit ist, wenn man ganz 
genau weil3, wm man seine ganze Lebensweise oder Lebensbahn zu gehen, ein- 
zuteilen hat. Man muB wissen, was unbedingt nbtig ist und unbedingt tiberflussig 
ist. Geiz ist, wen~ jemand iiberhaupt nieht an sieh denkt und sein ganzes Em- 
kommen festhalt, ein ideeller Menseh, ein sehr ideeller Menseh kann aueh ein 
Geizhals sere. Zu ideell 1st Geizhals. Das ist auch eine Abstufung zwischen den 
Klassen. Versehwendung, Sparsamkeit, Ehrgeiz, und da kann man den Idealismus 
einreihen, fragt sich, ob zwisehen Verschwendung und Sparsamkelt oder Spar- 
samkeit und Ehrgeiz" (Begriffsverwlrrung!). Die begrffflichen Unklarheiten, 
Entgleisungen und Vermengungen slnd zwar deutlieh, man hat aber auBerdem 
den Eindruck des Suchens nach den riehtigen Begrlffen und Worten, das zu einer 
sprachhehen Uberproduktion und somlt zu den langatmigen Satzgebilden mi~ 
stereotypen Wiederholungen fuhrt. 
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Verhalt sich ruhig, sprlcht nur, wenn er gefragt wird, is$ hoflich und dienst- 
beflissen, bagatellisiert seine Beziehungserlebnisse, drangt auf Entlassung. Wird 
naeb 4 Wochen entlassen. Diagnose : Katatonie. 

Zwelte Aufnahme 14. 6.28. I ta t te  in den vergangenen 10 Monaten h/~ufig an 
BehSrden gesehrieben, wollte alle mSgliehen Leute verklagen, war sehr eifer- 
shehtig. Wird polizeilieh eingewiesen, well er s ichbeider  PohzeifiberBelastigungen 
dutch seinen Hauswirt beschwerte. Ein ,,Rufen oder dutch Lautspreeher hervor- 
gebraehtes gememgefahrliehes t tandwerk" nehme an Gemeinhei~ immer groSeren 
Umfang an. Die Stimmen deekten sieh mit dem, was er gerade denke oder rue 
(Gedankenlautwerden!). In  der Klinik sei er auf das gemeinste mil3braucht 
worden. Er protestiert gegen seine Einwelsung, denn er sei doeh der Klager, der 
,,Besehwerde-Erheber". Dabei wieder weitsehweiflg, absehweifend, hoflich, 
freundlieh-laehelnd, zuvorkommend. Benchtet, 2 Lehrlinge hiitten sich seiner 
bemaehtigen, ihn mit Redensarten nbertolpeln wollen. Man babe ibm Fallen stellen 
wollen, homosexuelle Absiehten mit ihm gehab~, babe ihn veranlassen wollen, sich 
mit einem Madehen einzulassen. Vielerlei i~hnliche Beziehungsideen. t torte ent- 
spreehende Stimmen, ,,schikanierende Zurufe ~ Bei der experimentellen Prufung 
uberwiegen die Auffalligkeiten des spraehliehen Ausdrueks uber das Paratogische : 
(Thermometer) ,,Eine Uhr, dm Temperatur anglbt . . . besser Mal3stab, mittels 
Queeksilber zum Maiistab eingeriehteter Apparat, der die Temperatur angibt . . ." 
(Geiz) ,,Gelzlg is~ einer, de rnu r  das unbedingt Notwendigste sieh ansehafft und 
in den melsten Fi~llen wohl sehr ideal veranlagt ist '  '. (Moral) ,,Parallel laufend mit 
der Sltte". (Temperament) ,,Wenn einer wuehtig ist im Auftreten". (Mauer- 
Zaun) ,,Mauer ist s~arke Abgrenzung zwisehen 2 Grundst~icken, Zaun is~ eine 
primitive, dutch Sturm und Feuer verniehtbare Abgrenzung". (Treppe-Leiter) 
,,Leiter ist ~ransportables Gerat, Treppe ist ein untransportables Mittel zum Em- 
porsteigen". 

In  diesen Antworten erseheinen Sinn und Bedeutung im wesentlichen als 
richtig, ledlgheh sprachlieh falsch ausgedruckt. ,,Uhr" ist eme paraphasische Ver- 
grei]ung fur , ,Instrument", ,,parallel laufend" ffir ,,gleichbedeutend", ,,wnchtig" 
fur ,,lebhaft" oder ,,energisch", , ,starke" Abgrenzung fur ,,massive" bzw. ,,feste" 
Abgrenzung usw. Fehlerhafte Wortableitungen sind ,,untransportabel" und .,ver- 
nichtbar", an anderer Stelle ,,die Vernahme" start  die ,,Vernehmung"; falsche 
Wortzusammensetzungen ,,Beschwerde-Erheber, Nervenaffekt, Ausfuhrmenseh, 
Au2endienstmenseh" u. a. 

Diagnose: Schlzophreme. Patient wird nach 2 Wochen nach E. verlegt. 
t i ler  immer heiter, freundhch, iibertrieben dienstbereit und hiifheh, Affekt jedoch 
niehttiefgehend. Gesprachlg, mitgewundener, gezierterAusdrueksweise. Arbeitet 
fleil~ig in der Backerei; im aulteren Verhalten unauffallig. Naeh 18/4 gahren ent- 
lassen (18.9.29). 

Dritte Aufnahme 14. 3.31. Polizellich eingewiesen. War mehrfaeh auf dem 
t~evler vorstellig geworden, weil ,,eine Verbrechenubertragung auf seine Frau"  
stattgefunden habe, ,,vermutheh auf amerlkanisehe Gro$uberYragung". Sie sei 
deshalb mit dem Schurhaken auf Jim losgegangen. An seinem Kand sei ein Sitt- 
lichkeitsverbrechen begangen worden, er habe es an dessert Lallen erkann~. I-Iatte 
in der Zwisehenzeit s~andig Anzeigen erstattet  und Prozesse gefuhrt. In  der Klinik 
gibt er an, er habe ,,Posltionswiedererhaltungsklage" elngereicht. Seine Frau werde 
dureh Gedankenttbertragung gegen ihn aufgehetzt. Es sei auch mbglleh, dal3 man 
ihm dureh die Plomben in seinem Munde ,,auf elektrlschem Wege die Gedanken 
abgezogen habe". 

Bietet im ubrigen die gleichen sprachliehen Auffalhgkeiten wie frdher. Verhalt 
sieh ruhlg, geordnet, fleil3ig. Wird nach 4 Wochen nach 14. uberfdhrt (10. 4. 31). 
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Bei einer Nachuntersuchhng dort am 29 .1 .32  ist er wie frtiher korrekt, 
h6flich, freundlieh, aber ohne echten Kontakt .  Er  arbeitet  auf  dem Hofgut.  
Bringt diffuse Klagen uber Herabminderung seiner Leistungsfahigkmt vor, jedoeh 
keine eigentliehen hypochondrischen Beschwerden. Keinerlei J~uBerungen uber 
wahnhafte Erlebnisse, lehnt alle fruheren dmsbezugliehen AuBerungen ab, dis- 
simuliert. Sprieht yon ,,Ruekattestierung, Formpolizei, Krankenbuchblatter-  
ersetzung, Kriegsbeamtenbuehschein" usw. Im Denken paralogisch und alogiseh. 
(Wmter-Ofen-Baume) ,,Ira Winter h~lt man sieh mehr am Ofen auf, wahrend 
man im Sommer im Freien spazieren geht und sieh unter  Baumen sehatten, 
beschatten laBt oder Abkuhlung sucht" .  

1932--1946 ununterbroehen in der Anstalt.  Im ganzen unverander~es Bild, 
gleiehbleibend hofheh, yon betonter Zuvorkommenheit ,  geschraubt, manieriert. 
Arbeitet fleiBig und selbstandig m der GartnereL VeIlangt stereotyp irgendwelehe 
Atteste, die er mit  monstrosen Wor~neubildungen bezeichnet, wie ,,Vorbereitungs- 
parallelabgangszwisehenattest" u. a. Schreibt fast t~ghch entsprechende Gesuche, 
so z. B. am 13 .1 .41:  

,,Geehrte Visite! Um wieviel Uhr heute kann ich zu der geehrten Direktion 
in die Bdrospreehstunde begleltet werden zweeks noehmaliger Bltte, wenn Aus- 
stellung heute moglieh, um Ausstellung meiner selbst reehtzeitlg vorher in Frank- 
fur tmam beantragten ZwisehenparaUelverpflegungsabgangsbescheinigung laut der 
geehrten Dlrektion uberreiehten Entwurf  vom 30. Januar  1940, gemaB ebenfalls 
vorherlgem Kostenanschlag fiber eme einmalige ttauptbescheinigungsreiehs- 
markgebfihr und ferner eidesstattlich darnaeh mundlich und sehriftlieh ergangener, 
aber nur vorgezeigt erhaltener Amtsgerlehtspolizeisieherheitsverwahrungsauf- 
forderung vom 14. M~rz 1931" usw. 

Naehuntersuehung in W. am 30 .5 .46  (ScHwAB und LEONHAtCD). Stellt  sich 
sehr hdflieh vor, antwortet  beflissen auf  alle Fragen, gerat rasch in einen gewissen 
Rededrang hmein, schwefft ab, ist aber immer winder gut  zu flxieren. Er  sei seit 
15 Jahren .,unterwegs", d. h. yon der Frankfurter  Klinlk fiber H.  hierher nach 
W. ,,Nmht auf  dlrektem Wege".  (Was er bier rue ?) , ,In der Gartnerei habe leh, 
sower  ieh Verstand dazu babe, Tatlgkeit  ausgefibf. Ich hub meh~ so starke Mus- 
kulatur . . ."  Erzahlt,  dab er Gemusepflanzen anpflanze und pflege, berichtet 
fiber Einzelheiten des Umpflanzens, Dungens usw. ,,Ein Gramm Alberts Pf/anzen- 

�9 . ~ r  �9 . 

nahrsalz au f  emen Liter Wasser usw. Sel sehon lmmer in der GartnereL ,,Ieh 
hub Buchhalber geternt, ieh durfte nicht m d e r  Gartnerei tat lg seln . . . ieh hatte 
in der Sehule in Botanik aueh genugend gehabt . . . ich bin ja schon 48 Jahre ' 
al t  . . . dm Tomate wlrd mit  Hornsp'~nenldsung gedfingt . . ." usw. Naeh kdrper- 
lichen Besehwerden befragt, glbt er an, ,,tiefe Kopfhaarbalkenhohlenentzundung" 
zu haben, Blutdruekstmgerung, ,,das ist Blutangrfff, heiBe Blutwatlungen, Ge- 
waehse, Gebrechen, Leiden, die man zu erleiden hat  und dm g~nz ftirehterhch sind".  
(Wie ist das ?) ,,Da wird's emem eigenartlg, dlese heiBen Blutdruckwallungen, 
besonders der Tatigkmtsausfibung . . . da sehnt man sich danach, dab man 
fertig ist und unsereins als Neurasthemker oder kriegsdlenstuntauglieher Soldat 
geht 's nieht raseh genug . . . ~ndere nehmen sich Zmt zum Schbnsehreiben . . ."  
Kabe aueh ,,verhartete Krampfadern"  gehabt. Korperhehe Bel~stigungen oder 
Beemflussungen lehnt er ab. In  die Kllmk sel er damals gekommen, well er als 
kriegsdmnstuntaugheher Solda~ Anspruch auf  Sanatoriumsbehandlung gehabt 
habe, die mau ihm aber verweigert habe. Ergeht  sieh in Einzelheiten, wie es zur 
Aufnahme gekommen sei. Bezelchnet sieh immer wieder als ,,kriegsdienstuntuug- 
licher Soldat"  oder als ,,emwandfreler Buehhalter",  dem man seinen ,,Existenz- 
minimumangrlffsverteidlgungstermin" vorenthalten habe. Er  habe damals seine 
Fabrikvertretung verloren und geglaubt, man wolle lhm in der Khmk eine neue 
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Existenz geben. Glbt die einzelnen Daten seiner Aufnahmen, Entlassungen und 
Verlegungen genau an, auf den E. sel er 82 Tage und Naehte gewesen, ,,dann hat 
man mlch ni t  einem Entlassungsschein yon dannen ziehen lassen". ,,Dann kam die 
Sache, dm ieh jetzt durchmaehe." Auf die Frage, um was es sieh dabel handele, 
uberreieht er emen Zettel, auf den steht: 

,,Entwurfin einem bewu$~en Moment : Sicherungsverwahrungsverhaftet zum : 
Selbstsehutz wegen: l%rvendenksinnverstummelungsopferversuch brauchte auf 
Kosten Gegner auf Lebzeit Nervendenksinnverstummelungsopferversuchsunter- 
bindung zurfiek fluekung heilung = Papier, soda$ eine zweite Sicherungsver- 
wahrungsverhaftung zum: Selbstschutz wegen Nervendenksinnverstfimmelungs- 
opferversueh bestimmt nicht mehr erlitten wird." 

Behalt seme steif-gezmrte Art bei, ist uberhoflieh, entsehuldigt sich hauflg, 
sprlcht recht viel, aueh wenn man ihn nicht fragt, bewegt sich aber recht einformig 
um seine vermeintlieh unrechtmagigen Anstaltsemweisungen, die er alle stichwort- 
artig ni t  elner Wortneubildung festlegt. Ist guter Stimmung, nit  meist zufriede- 
nero L~eheln, das aber keinen lappisehen Anstrich hat. Affektiv flaeh. Den Vor- 
halt der Geisteskrankheit lehnt er als Beleidigung ab, behalt aber sein freundliehes 
L~eheln d~bei. Es sei keme Geisteskrankhelt, sondern ,,Nervendenksinnverstum- 
melungsopferversuch". 

Seine monstrSsen Wortneubildungen scheinen groBtentefls fixiert zu sein und 
inner  wiederzukehren. 

Beurteilung. Beginn mit Eigenbeziehungen, zu denen sparer Stfm- 
men hinzutreten. Eine GrSSenidee im Anfang bleibt anseheinend iso- 
liert. Die Phoneme scheinen auch im weiteren Verlauf yon Zeit zu 
Zeit einmal starker hervorzutreten~ aneh bleibt das Wahnhafte,  das 
sieh in eir~em wenig affektvollen, stereotypen Querulieren zeigt. Daneben 
bietet Go. ein vorwiegend neurasthenisch-hypochondrisches Bild n i t  
diffusen Allgemeinklagen, die den t taupt inhal t  seiner Reden bilden. 
Im Verhalten yon Anfang an gleichbleibend hSflieh, zuvorkommend, 
devot, arbeitet regelmal~ig und brauchbar und maeht keine Sehwierig- ' 
keiten. Aus seinen Sehreibereien spricht etwas Gespreiztes, Wich~ig- 
tuerisehes. Sehon im Beginn fallt die eigenartig gewur~dene, ge- 
schraubte, geziert anmutende Ausdrueksweise auf. Die ger~auere Be- 
trachtur~g dieser Spraeheigentiimlichkeit ergibt das Vorhalldenseia 
aller Einzelstdrungen, wie paraphasisehe Wortvergreifungen, a- und 
paragrammatische Satzversttimmelungen, fehlerhafte Wortableitur~gen 
und Wortzusammer~setzungen. Es fallt das ~berwiegen der letzteren 
auf und das Stereotype im Gebrauch stehender, zum Teil seit Jahren 
fixierter  WortmonstreY~, die mitunter als agrammatische Satzverein- 
fachungen anmuten. 

Im ganzer~ entspricht die Symptomer~verbindung d e n  Bild der 
r einen Sehizophasie. 

Ba., Maria, geb. 14. 9. 1888. Der Fall wurde yon IN~L~-KLEIST 81 (S. 55) 
bereits kurz beschrieben, soll abet wegen seiner Bedeutung noch einmal ausfuhrheh 
dargestellt werden. 

Vater Trinker. Selbst schwer gelernt, aber nieht sitzengebhebea. Naherm, 
Kinderfraulein, schliel]hch Sauglingsschwester. Angeblieh yon froher Wesensart. 
Korloerbaulich astheniseh, graml, leicht basedowoid. 
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30jahrig (1918) ,,Nervenzusammenbruch", 9 Wochen in einer Nervenabteilung, 
hatSe angeblich Angstzustande, genaueres ist nicht bekann~. 1927 Krankheits- 
gefuhl, spfirte, ,,wie das Blur im Kbrper yon unten hinaufgestiegen sin", dabei 
Angst. Elgentlicher Krankheitsbeginn 41jahrig, 1929 : fdhlt slch yon einer Oberin 
,,verleumdet", sie sei geschlechtskrank. Geht deshalb zur Untersuchung ins 
Krankenhaus, wird yon dort in die Klinik verlegt (17.4.30). Hier Beziehungs- 
und Beeintrachtigungsideen, fuhlt sich zuruckgesetzt, man sage ihr nach, sm leiste 
mchts, sei stigmatlsiert, geschlechtskrank. Etwas Ubernatfirliches gehe mit ihr 
vor. Uberall sage man, sie habe ,,ubernaturliche Augen". Durchs Schlfisselloch 
werde sie beobachtet. Bezieht Gesprache auf sich, deutet sie wahnhaft urn. Ver- 
halten: ruhig, mfide Haltung, sprich~ monoton, unproduktiv, lahme Affektivitgt. 
Schiefe Ausdrucksweise: (Morgenstund . . .) ,,Das hab ich aueh schon gehbrt, 
das wird aueh vmlfach auf den Menschen angewiesen, Charakter". Eine Lumbal- 
punktion wird abgelehnt mit der Begrundung, ,,das ist fur eine Privatsache". 
Fdhl~ sich auch hler beobachtet, stlgmatisiert. Wird nach 5 Monaten nach H. 
verlegt. Diagnose: progressive Beziehungspsychose. 

In  H. vielerlei kSrperliche Besehwerden (Leibdepressionen, das Blu~ krampft 
dm Nieren). Rdhmt sich der Kunst des Gedankenlesens und Hellsehens. Be- 
eintrachtigungsideen, halluzimert lebhaft, hort ,,Laute wie yon Elektrizitat yon 
Funkstationen". Anfangs gelegen~liehe Erregungszust~nde, beschimpft das 
Personal, schlggt, spuckt. 

1932 bei einer Naehuntersuehung (Dr. ALeXAnDER) fallen Wortneubildungen 
auf: ,,Ich kann daruber nich~ spreehen, weft ich ja deprektiert war, das is~ ein 
lateinisches Wort und heigt auf deutsch Hirnbelag, Behirnbelegung". Verlangt 
,,hdchst frauwfirdiges Benehmen". 

In  den folgenden 5 Jahren (1933--1938) recht fleiBlge Arbeiterin. ,,Verbirgt 
lhre Wahnideen", erscheint affektlahm. Entweicht im Juli 1938. Wird 3 Tage 
sparer in dm Klinik gebraeht. Produziert hier ]etzt in einem Rededrang endlose 
a- und paragrammatlsche Schachtelsatze mit zahlreichen Wortneubildungen, 
m denen aber aueh viele Paralogien enthalten slnd: 

,,Aus Grdnden, dm mir nicht direkt gesagt wurden mit Satzbildung sondern 
mi~ Wort und Vermerk das Ganze wle sich der Mensch dazu stellt. Die Gesichts- 
zuge gehoren auch zu Vermerk. Entnommen habe, dag das eine Art ist, Katbolik, 
geht welter, da ist Blographie, Katholizismus, Bolschewismus. Ich habe derartiges 
wie gesproehen wie erklart nicht in melner Religion glbt mir Lehre und Bildung: 
Dag da so ein Fall ist wm vermerkt yon der Sehule aus . . ." usw. 

(Ldge-Irrtum) ,,Irrtum ist ieh habe gesproehen im Zweifel je naehdem wie 
die Anfrage gestellt ist dazu". Dabei augerlich ganz geordnetes Verhalten, fast 
unauffallig, beschaftigt sich fleiBig, ist zug~nglich und aufgeschlossen, nicht ab- 
lehnend. Diagnose. Schizophasie. Wlrd nach 3 Wochen m die Anstalt zuriick- 
verlegt. Auch hier wei~erhin ruhige, geordnete Kranke, die regelmaBig ihrer Arbeit 
in der Nahstube nachgeht, in keiner Weise auffallt und keme Erregungs~ustande 
mehr hat. Entwemht 2 Jahre spater (26. 9.40), wird in Karlsruhe aufgegriffen 
und nach H. zurdekgebracht. 

Juli 1941 Nachuntersuchung in der Klinik durch Nm~LE und KL~IST. Ba. ist 
freundlich, zuganglich, gibt wfllig Auskunft. Trotzdem ist es sehr schwierig, sich 
mit ihr zu verstandigen, da sie immer winder nur teflweise anf das eingeht, was man 
sic frag~. D~bei hat man den Emdruck, als verstehe sm gar nicht recht, was man 
eigen~lieh yon ihr wissen will. Dle genauere Prufung bestatlgt denn auch elne 
Ersehwerung der Wort/indung und des Wortver~tandnisses. Zum Beispiel ,,Zehen" 
mlgversgeh~ sle zuerst als ,,Zahne", dann erfaBt sle es rich$1g. (Kniekehle) ,,Das 
kenne ieh nich~ ~m Ausdruck". (Nasenseheldewand) ,,])as slnd die Nasenrachen- 
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raume',, zeigt dann auf die Nasenflugel und erklart:  ,,Nasenflfigel nennen wir 
das". (t~adlergumml) ,,Radi, zum Radieren, Radiergummi". (Ak~en) ,,statistisch 
fur dm Patienten . . . so nennt man das . . . Formular, Behalter". In  der ein- 
fachen Unterhaltung viele a- und paragrammatische Fehler, Wortvergrelfungen 
und Wortneublldungen. Teilweise werden die Fehler, vor allem die grammatischen, 
yon der Kranken noch als fehlerhaft erkannt und korrigiert, vor allem dann, wenn 
man sie wiederholt haben mochte. Sie hat sichtlich noch ein gewisses Empfinden 
fdr diese Mangel und sucht sie zu verbergen. Wird dabei 5fret auch lelcht ge- 
krankt und erklart entschuldigend und ganz spontan, die gegenseitige Vers~ndi- 
gung sei leider manchmal etwas erschwert. ,,Ich fume das auch, dal] die Aus- 
sprache gegenseitig schwer gegeben ist ." Besonders auffalhg sind die agramma- 
tischen Verkurzungen: ,,Das war 1930, FeldstraBe, Entschadigung, dal~ lch dle 
bekomme, Landesversorgung Preul]en uber dmse Zeit", ,,das ist die Sprache 
Tradition", ,,ja, das sagen manche, das ist Orgamsation der Schwestern, Privat- 
sache, kein amtlich". Haufig bestehen ihre Antworten nur in einzelnen Worten: 
,,Auch weggeschleppt", ,,ist auch braun", ,,ja, KSrper". Auf diese eigentumliche 
Kdrze hingewiesen, emport sm sich daruber, dab man sie anderw~rts gut verstehe, 
bloB hmr nicht. ,,Da macht man kurzen Proze], kurze Worte und viel mbegriffen." 

Beispiele ffir vorwiegend paragrammqtische Satzentstellungen: ,,Ich bin mit 
Polizelschutz oder fiir Polizeischutz yon K. nach W. gebracht" oder ,,d~s ent- 
spricht sich dann mit Tur" oder ,,Berlin hat reich verstanden, war ich intern 
~atig in Berlin". 

Beispiele ffir Wortvergrei[ungen: ,,zustimmen" stat~ ,,ubereinstimmen", ,,ira 
Denken 1st mir d~s heute nicht mehr" start  ,,ich habe das heute nicht mehr in 
Erinnerung". Wortne~tbildungensind ,,Kulturkampfgrunde" und ,,Venenrfickfalle", 
eine litarale Paraphasie ,,Zaridas" stat t  ,,Caritas". Inhaltlich ist wenig Krank- 
haftes zu erfahren, im wesenthchen nur die Idee, dal] der B~schof yon F. einen 
Kulturkampf gegen sie fuhre und ihre Geschwister frfiher verschleppt worden 
seien. In  Hal tung und Mimik unauffallig. 

Beurteilung. B e o b a c h t u n g s z e i t  l l J ah re .  Beginn  mi t  Beziehungs-  
ideen,  die  die  anfangl iche  Diagnose  progress ive  Bez iehungspsychose  
bed ing t en .  Sehr  ba ld  S t immen ,  die  die  Ursache  ha l luz ina to r i sche r  
E r r e g u n g e n  im Beg inn  s ind.  Grb[ tenideen s ind  spar l ieh ,  werden  abe r  
n i eh t  vermil3t  (Hel lsehen,  Gedankenlesen ,  K a m p f  des Bischofs gegen 
"sie). Gewisse Bee in t r~ch t igungs ideen  sch immern  auch spa t e rh in  noch  
durch ,  spielen abe r  ffir das  G e s a m t b i l d  ke ine  Rolle .  Von Anfang  ~n 
spraehl iche  Sehiefhe i ten .  Die  Sp rachs td rungen  n e h m e n  im weJteren 
Ver l au f  s t~ndig  zu u n d  b le iben  das  fuhrende  S y m p t o m .  Besonders  
auff~l l ig  he r r schen  d ie  a g r a m m a t i s c h e n  Verkf i rzungen vor,  h in t e r  die  
die  ve r sch iedenen  A r t e n  yon  P a r a p h a s i e n  zuri ick~reten.  I m  Gegensa tz  
zu der  hochgrad igen  S p r a e h v e r w i r r t h e i t  s t eh t  das  j ah re lange  gleich- 
b le ibe~d  geordne te  Verha l ten .  W i t  fassen den  F a l l  desha lb  als re ine  
Schizophas ie  auf.  

Vo., Johannes, geb. 6. 12. 1880. Der Fall wurde bereits yon MEYE~-L~oN~ARD- 
KLEIST ~ (S. 154ff.) ausf~hrlich beschrmben und die einzelnen Storungen einer 
eingehenden Analyse unterzogen. 

Begmn mit Angst, einformigem Jammern, Eigenbeziehungen, dem Erlebnis 
elner bedrohlichenUmweltsveranderung, Ratlosigkeit. Balddaraufautopsychisch- 
expansive Veranderungen (er sei der Mittelpunkt der Erde). Lebhaftes Stimmen- 
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hSren. Zunehmend verworrene _~uf~crungen, aus denen sich neben Paralogien 
spraehhehe Verfehlungen erkennen lassen. Spater in der Anstalt wlrd betont, dab 
er trogz seines verworrenen Geredes ein fleiBiger Arbeiter sei, der nlehts Verkehrtes 
maehe. Bei spaterer Naehuntersuehung inhaltlich vollkommen unverstandhcher 
Rededrang, aus den phantastisch klingende NuBerungen herauszuhoren sind. 

Von den einzelnen St6rungen waren fehlerhafte Wortzusammensetzungen (Fla- 
schenkorbsekt, Waehtmeister-Vice, Aderulk), verbale Paraphasien (,,praktischer" 
statt ,,besser verwendbar"), Paragrammatismen (,,Gedanken gestrige", .,ulken 
sic/a") und Agramrnat~smen (,,Das ist die Taschenuhr, also 4 Uhr") anfzmgbar. 

Beurteilung. Der Fall, der yon L g o ~ a ~ D  und ?r nachunter- 
sueht worden ist, wurde als reine Schizophasie, auch in L~O~AI~Ds 
eng gefaBtem Sin~e, aufgefal3t. Er gMcht in der Tat genau don bisher 
beschriebenea Fallen n i t  der offenbar gesetzmaBigen Symptomen- 
verbindung yon autopsyehiseh-expansiver PersSnlichkeitsveranderung, 
akustischen Halluzinationer~ und Sprachverwirrtheit bei relativ ge- 
ordnetem ~ugerem Verhalten. Die Diagnose loaranoide Demenz wurde 
bier im Anfang im Sinne einer paranoiden Mischform gestellt, dick- 
sehauend betraehtet zu Unrecht, da wir inzwisehen gesehen haben, 
dal3 Eigenbeziehungen, Stimmen, Grbgenideen bei unseren Fallen im 
Beginn regelmaBig vorhanden s in& 

Z l t s a m m e n f a s s e n d e  B e t r a e h t u n g  d e r  r e i n e n  F a l l e .  

Die znsammenfassende Betraehtung derjenigen 7 F~lle, die wir als 
typische Sehizophasien, d. h. als einfache, reine Grundformen bezeichnen 
moehten, ergibt folgendes : 

BeruJlich gehSren 5 der Kranken dem ttandwerker- und Arbeiter- 
stand an (Gartner, Drueker, Kutseher, 2 Gelegenheitsarbeiter), einer ist 
kaufm~nniseher Angestellter und eine ist N~herin bzw. Krankensehwe- 
ster. Auf Grund der SchulIeistungen mhssen sic als intellektuell maBig 
begabt angesehen werden (magig, mittelmaBig, sehwer, ,,ordentlieh" 
gelernt, zweimal sitzengeblieben, Analphabet). K6rperbaulich linden 
wir vorwiegend leptosome oder Misehtypen. Pri~psychotisch werden 
unsere Kranken als unauffallig, fleiBig, tuehtig, gutmutig, umg~nglieh, 
still bezeiehnet, Ra. ist ein Landstreiehertyp. Das Erkrankungsalter 
ist das 24., 25., 29., 30., 31., 41., und 44. Lebensjahr, im Durehschnitt also 
das 32. Lebensjahr. Allerdings ist der KrankheitsbegirLm nicht immer 
sieher festzustellen, er durfte in einzelnen Fallen noeh frdher liegen. 
Eine guBere, k6rperliehe oder seelische Ursache ist in keinem Falle naeh- 
weisbar. Beziaglieh der erblichen Veranlagung ist in 3 Fil len (Pc., Re., 
Go.) keinerlei Belastung naehweisbar, in 2 Fallen (Ra., Ba.) war der 
Vater Trinker und 2 Kranke (Sehm., Vo.) hatten unter ihren Bluts- 
verwandten Geisteskranke. 

Schm. 4 Geschwister gesund. Vater macht einen sehwachsinnigen, ums~and- 
lichen Elndruck. Zwel Bruder der Mutter endeten dureh Suicid. Eine Sehwester 
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starb in einer Anstalt, nachdem sie dort etwa 30--35 Jahre lang als chronisch 
Geisteskranke gelebt hatte. Eine Krankengesehichte war lelder nicht mehr zu 
erhalten. 

Vo. 6 Gcsehwister. yon denen 3 psychotisch wurden. Eine Schwester, die mit 
19 J~hren nach Amerika auswanderte, starb dort 2 Jahre sparer an einem akuten 
,,Irrsinn". Zwei Briider befinden sieh seit 33 bzw. 19 Jahren als chronisch K_ranke 
in einer .A_nstalt. Beide Krankengeschicht~en liegen uns vor*. Sie enthalten leider 
keine genaueren Untersuchungsbefunde, insbesonderc keine Beispiele der sprach- 
lichen ~ul3erungen und keine genaueren Beschreibungen der wahnhaften Inhalte, 
sondern beschranken sich auf die Darstellung des auBeren Verhaltens. Hans Vo. 
ist ausgesprochen expansiv, bezeiehnet sich als Hauptmann, Rlttergutsbesitzer, 
Reichsgraf, Schlol]herr, renommiert mit seinem Vermbgen. Diese ,,schwach- 
sinnigen GrSl~enideen" werden in den 33 Jahren immer wieder genannt, es heil~t, 
er halte zah daran lest. Das Verhalten weehselt dauernd, zeitweise arbeitet er 
fteiBlg, ist geordnet und zughnglich, dann wieder erregt, schimpft, droht mlt 
Sohlagen und Erstechen, grefft die Pfleger an, wlrd bfter ,,verwirrt" genannt. 
I-Ialluziniert angeblich standlg. Eine Verstandigung mit ihm sei kaum m6glich, 
da er seine Wahnideen ,,ganz verworren" vorbrmge und kaum auf die einfaehsten 
Fragen richtig antworte. ,,Er ist wohl seinen Reden naeh recht verkehrt und bringt 
oft ganz bizarre Sachen daher", ,,ist in seinen l~eden vollkommen dissoziiert". 
,,nach wie vor verschroben und zerfahren", ,,schwatzt sehr viel unsinniges Zeug". 
Verlangt yon Zeit zu Zeit immer wieder ,,sein Geld", um Ktthe und Pferde kaufen 
zu kbnnen. 1940 heil~t es: ,,Ohne iede Veranderung, arbeit~t fleiltig und regelmal~ig ' 
bei der Gutsgruppe, ist immer noch leicht erregbar, sehimpft dann in verworrener 
Weise. Sonst stnmpf, unzug~nglich, nicht ansprechbar, eine Verstandigung mit 
ihm ist nicht mbgheh". Nach dleser Schilderung kann man wohl eine Schizo- 
phasie, vielleieht atypischer Art, annehmen. 

I-IeinrichVo., fiber den die Anstaltskrankengeschichte von 1921--1940 vor]iegt, 
erkrankte mlt einem expansiv-religl6sen Wahn, versuchte wahrend des Gottes- 
dienstes zu predlgen, ,,man musse die sfindige Welt mlt dem Schwert in Ordnung 
bringen, die Gemeinde musse ibm als Diener Gottes t'olgen, er mtisse 4 Drachen 
ersteohen, Engel sprachen mit heller Stimlne zu ibm". Hat massenhafte Vlsionen 
und Phoneme, spricht mit Hefligen, empfangt Auftrage yon Gott, ,,er solle die 
ganze Welt retten, alle Menschen verbrudern". In  der Folgezelt st~ndlger Wechsel 
zwischen schweren ,,verwirrten" Erregungen, in denen er Reden halt, singt, 
schreit, umherlauft, gewalttatig wird, grimmasiert, gestikuliert, und stuporbsen 
Zeiten, in denen er ,,kat~ton" erstarrt wie eme Statue herumsteht, schwer ,,ge- 
hemmt" ist, mit maskenhaftem Gesicht, auf nlchts reagiert oder, die Decke uberm 

�9 Kopf, im Bert liegt. Seine ~uJ3erungen werden als vollig unverstandlich, ,,disso- 
ziiert", bezeichnet, leise Selbstgespri~che, unverstandliches Murmeln, verschroben 
und zerfahren; in den Erregungen ,,spricht er ununterbroehen unverstandliches 
and zusammenhangloses Zeug vor sieh bin". Auch dieser Fall hat offenbar viel 
Schizophasisches, daneben aber auch ausgesprochen katatone Zflge. LEONI~ARD 
hat bei der Besehreibung des Sippenbildes selner Sehizophasiker auf das I-Ierein- 
spielen katatoner Zdge hingewiesen, es ddrf~e dies abet nut fur die atyplschen 
Falle zutreffen. M6glioherwelse liegt gerade bei der Sippe Vo. eme katatone Teil- 
anlage vor, die die akute psychomotorisch-erregte Psychose der Schwester pragte 
und bei den 2 Br~adern slch mit einer Schizophasie kombiniert, wahrend sle ftir 
die ,,reine" Psychose unseres Probanden ohne Bedeutung bleibt. 

* Vgl. auch L~ON~A~D 2s (S. 203). 
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I n i t i a l s y m p t o m e .  

Als Initicdsymptome t r e t e n  be i  unse ren  l ~ l l e n  ganz e indeu t ig  
h e r v o r :  a) Beziehungser lebnisse ,  b) GrSl~enideen u n d  c) Sinnes-  
t a u s c h u n g e n .  

a) Die Beziehungserlebnisse haben tells den Charakter yon Eigenbeziehungen, 
teils mehr yon Bedeutungen oder Beeinflussungen, gelegentlieh aueh yon Ein- 
gebungen Is. unter b)]. Sehm. wird mfl3traulseh, er hort, daflerins Zuehthaus ge- 
braeht und erwhrgt werden sell, man ist neidiseh aufihn,  will ihn um sein Patent 
bringen. Re. zieht sich zuriick, es gebuhre ihm eine hShere Rente, die Leute sprY- 
chert fiber ihn, man will ihn beeinflussen, zhm ,,den letzten Schlag '~ geben. Ba. 
glaubt sich verleumdet, wird beobaehtet, bezieht Gespr~ehe auf sieh. Vo. fuhlt 
sieh verlaeht, m d e r  Zeitung steht etwas hber ihn, man weil3, was er denkt. Ra. 
ffihlt sich in unklarer Weise yon der ,,Sehliel3erklasse" beeintrachtigt. Go. bezieht 
Gesprache anfsich und fuhlt sieh yon der Nachbarsehaft belastigt. Nur yon Pe. 
wird niehts Derartiges erwahnt. 

b) Grb~enldeen. Sehm. ist geseheiter als der Arzt, hat  grofle Erfindungen 
gemaeht, ist Kaiser, seine Vorfahren waren Herrgotter, er regiert die Welt dureh 
Gedankenuber~ragung, Gott hat ihn beauftragt, die ~ensehen zu bekehren, er hat 
ein grol3es Opfer ffir Deutschland gebraeht. Pe. nennt sieh Generalfeldmarsehall- 
Leutnant, Wilhelm yon Pe. und Imperor de France, er erteilt Generalen Befehle 
und e r l ~ t  Todesurteile. Ba. fhhlt Ubernatiirliches mit sieh vorgehen, hat iiber- 
nat0rliehe Augen, riihmt sich der Kuns~ des Gedankenlesens und Hellsehens. 
Vo. kommt sich wie der 1VIittelpunkt der Erde vor, die ganze Welt ist naeh ibm 
gemaoht. Der debfle Landstreieher Ra. hat Erfindungen gemaeht, nennt sieh 
Oberinspektor und Gefangnisdirektor, Go. behauptet, der Sohn Kaiser Wflhelms II .  
zu sein. Iqur yon Re. wird nichts Expansives beriehtet, aber seine Art wird als 
,,hoehfahrend" bezeichne~. 

r Die Sinnestauschungen sind vorwiegend akustiseher Art (sowohl Phoneme 
als Akoasmen), es kommen aber auch Visionen vor. Sehm. hSrt durch das Radio, 
dal3 er Kaiser sei, der Ffillfederhalter sagt ihm dies und jenes. Pe. hat  ,,Traum- 
gedanken" und,,natiirliche Vorstellungen", hbrt,,spielende Musik, und Gerausche", 
sieht ,,Durchgehen yon Pferden, Herabstiirzen yon tt~usern, t~iedergang yon 
Luftsehiffen". Re. hbrt Stimmen durehs Telefon, Schimpfworte, aueh Brummen 
und Rausehen. Ba. hSr~ ,,Laute wie yon Elektrizit~t yon Funkstationen", Vo. 
Stimmen ,,wie Wellen in der Luft",  2 Stimmen streiten sieh in seinem Kopf. Ra. 
stellt anfangs Sinnestauschungen in Abrede, h6rt sp~ter aber Stimmen und hat 
Sensationen. Aueh yon Go. werden im Beginn die Stimmen, die sp~ter sehr deut- 
lieh sind (Rufen, Lautspreeher), noeh nieht genannt, sie mbgen sieh aber bereits 
unter den Eigenbeziehungen verborgen haben. 

D i e  R o l l e  d i e s v r  S y m p t o m e  i m  w e i t e r e n  V e r l a u f .  

a) Paranoische Ideen und Erlebnisse s ind  in fas t  a l len  F~l len  im 
we i t e ren  Ver lau f  noch nachzuweisen ,  t r e t e n  jedoch ganz in den  H i n t e r -  
g rund ,  zeigen ke ine  b e s t i m m t e  R ich tung ,  s ind  n i ch t  sy s t ema t i s i e r t ,  
sondern  diffus,  a l lgemein ,  ve r schwommen  u n d  blaB, sie werden  nu r  
ganz  ge legent l ich  e inmal  und  d a n n  wie bei l~uf ig  s p o n t a n  e rwahn t ,  
me i s t  mul3 m a n  sie he raus f ragen  oder  kann  sie nu r  aus  den  ~uBerungen  
be i  a u f m e r k s a m e r  B e a c h t u n g  heraushSren .  

Arch. f. Psychiatr. u. Z. ~eur.  Bd. 182. 25 
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Bei Schm. wird fiberhaupt nichts mehr yon Beziehungserlebnissen 
berichtet. Im Falle Pc. geht in spgteren Jahren aus XuSerungen und 
Briefen eine gewisse paranoisehe Haltung hervor, z. B. wean er davon 
beriehtet, daB yon den Gartenarchitekten mit Annoncen Schwindel 
getrieben werde, eingereichte Zeugnisse nicht zurfickgeschiekt wdrden, 
alles nur ,,Angfferei" seiteas der BehSrden sei usw. Von Re. wird spgter 
erwghnt, er ffihle sich verhbhnt, man treibe Faxen mit ibm, er schimpfe 
bei Tabakmangel, gul~ere ,,verworrene Verfolgungsideen". Bei Ba. 
besteht der Eindruck, dab sic ,,ihre Wahnideen verbirgt", im wesent- 
lichen ist aus ihrenXul~eruagen nur noeh die Idee eines ,,Kulturkampfes" 
gegea sie herauszuhSren und so etwas wie ein Protest gegen die angeb- 
liche Verschleppung ihrer Geschwister. Aus den verworrenen Xul~e- 
rungen Vo.s klingen gelegentlich noch Beziehungs- und Bedeutungsein- 
drficke dutch, Eifersucht gegen seine Frau, die Leute werfcn sich Blieke 
zu, man macht Andeutungen, Anspielungen, die Polizei kennt seine 
Gcdankengange. Ra. auBert noch gelegeatlich Vergiftungs- nnd Ver- 
folgungsidcen. Go. queruliert ohne rechten Affckt wegen frfiherer 
Beaachteiligungen. 

b) Die Grb/3enideen werdcn im weiterea Verlauf ebenfalls beibehalten, 
etwa in dem MaBe, wie sic ira Begian bereits vorhanden waren. Unsere 
Falle Re ,  Ba ,  Vo. und Go., die nichts bzw. fur  wenig Expansives 
hatten, zeigen aueh sparer nichts mehr davon, dagegen sind GrbBen- 
ideen bet Schm. auch aoch in spgteren Jahren deutlich: er ist,,der grSBte 
Zweifelungsbekampfpr" oder ,,Dirigent und Prasideat als 88000, der 
Deserteure, der wo nm die Welt ringt". Uad Pe. legt sich auch sparer- 
bin noch hochtrabend-phantastische Titel zu wie ,,Scharfrichtcr der 
Reichsebene" und ,,Gefechtsrat". Ra. befehligt 46000 Mann und 
ordnet Hinrichtungen an. 

c) Die Ssnnestguschungen verlieren schlieBlich an Bedeutnng, zum 
Teil scheinen sie ganz zu verschwinden, zum Teil aachzulassen. So 
werden bci Ba. weder in der Anstalt noch bei den Nachuntersuchungen 
in der Kliaik in spateren gahren Halluzinatiorten beobachtet, iVfSg- 
licherweise liegen ihren Klagen fiber allerlei kSrperliche Beschwerden 
(Leibdepressionen. usw.) Seasationen zugrunde; dasselbe gilt yon GO. 
Auch bei Pe. wird yon Stimmen sparer nichts mehr erwahnt. In der 
Anstaltskrankengeschichte heil~t cs einmal, er scheine unter Becinflus- 
sungen sexueller Art zu leiden. Von Re. heiBt es, er habe vereinzelte 
kurze. Erregungen infolge yon ttalluzinationea. Ebeaso werden bei Vo. 
uad Ra. in den Anstaltskraakengeschichten der spgteren Jahre Stimmea 
geaannt, hin und wieder heist es, sie halluzinierten recht viel. Ra. 
beklagt sich auBerdem fiber ,,elektrische Zustande". Schm. allerdings 
hort wohl andauerad Stimmen, gelegentlich kommt es zu schwereren, 
halluzinatorisch bedingten Erregungen. Mit fortschrcitendem Verlauf 
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wird das Stimmenh6ren bei ihm stgrker, er gibt selbst an, die ,,Fern- 
stimmen" veranlal~ten ihn zu lautem Sehreien. Auf diesem Zunehmen 
der ttalluzinationen beruht es zweifellos, da.l~ er allmghlich unruhiger, 
weniger geordnet und in seinen Arbeiten weniger brauchbar wurde. 

])as Stimmenhbren gehbrt nach K ~ A ~ L I ~  zum Bild. Er nenat 
lm Beginn ,,~ufreizende Sinaest~uschungen", Gehorstauschungen 
sohienen Slo~ter fortzubestehen, spielten aber fiir das Seelenteben der 
Kranken keine erkennbare Rolle und wurden nicht weiter verarbeitet. 
L~ON~A~D sieht in der ,,verbalhalluzinatorischen Komponent~" etwas 
Charakteristisehes der Schizol0hasie, er land das StimmenhSren in allen 
seinen Fallen und sagt auoh, dal~ nach den Krankengeschiehten ,,ge- 
legentlieh hMluzinatorische Erregungen" bestunden. Trotzdem aber 
bleibe es auffMIig, dal~ man das HMluzinatorische aus dem Krankheits- 
bild gewissermM~en erst heraussuchen musse, weft dem Untersucher 
zungchst nur die sehwere Verworrenheit entgegentrete. 

~ u B e r e s  Y e r h a l t e n ,  P s y c h o m o t o r i k  n n d  A f f e k t i v i t ~ t .  

Das ~uBere VerhMten 1/~Bt sich, wie uns scheint, ganz zwanglos 
aus den genannten Erlebnissen der Kranken ableiten, es entspricht derert 
jeweiliger Intensitdt. Aus der persekutorisch-paranoischen Einstelluag 
zur Umwelt, die, wie wir gesehen haben, in den meisten Fallen den Ei~- 
bruch der Psyehose kennzeiehnet, resultiert eine migtrauisehe, mfirrisch- 
miBmutige, nnzug/~nglieh-ablehneade GesamthMtung mit Wortkargheit~ 
und gelegentlicher Gereiztheit, wie bei Schm., Re. und Ba. Dort, wo 
diese paranoide Einstellung fehlt, wie bei Pe., oder gering ist, wie bei 
Go. nnd Ra., wird aueh ein entsprechendes Verhalten vermiBt: sie 
sind aufgeschlossener, zug~nglicher und habert relativ guten Umwelts- 
kontakt. Bei Vo. bedingt dab Erlebnis der bedrohliehen Umweltsver- 
~nderung Angst und t~atlosigkeit und damit eine erttsprechende Er- 
regung mit einfSrmigem Jammera. Bei allen Kranken ist zu beobachtert, 
dal~, je mehr das Paranoisehe zur/icktritt, an Aktualit/~t und Affekt- 
wert verliert, um so geordneter ihr ~uSeres Verhalten wird. 

Das gleiehe gilt far die Stimmen. Ihr Vorherrscherl im Beginn 
ist mitbedingt ftir MiBtrauen, Unzug/~ngliehkeit, Ablehnung und Er- 
regtheit, mit ihrem ~%chlassen geht die Beruhigung und Geord~etheit 
des Benehmens parallel. Immer dana, wenn Halluzinationen wieder 
einmM stdrker hervorbrechen, verursachen sie eine StSrung des sonst~ 
gleiehm/~$ig friedlichen VerhMtens, das mit dam ~achlassen der Sinaes- 
t/~uschungen sofort wieder zurtiekkehrt. In allen FMlen ist diese Ab- 
hangigkeit des dul~erel~ Verhaltens yon Art und Intensitgt der wahn- 
haften oder halluzinat6risehen Erlebnisse ganz eindeutig. Bei Schm. 
ist ganz zweifellos das Zunehmen der Stimmen-die Ursache seines 
wgniger geordneten Verhaltens in spKteren gahren. 

25 ~ 
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Die Gr5genideen Ms Ausdruck einer autopsychischen Ver~nderung, 
einer StSrung im Bewul~tsein bzw. der Vorstellung vom eigenen Ich 
(dem Selbst-Ich KL]~Is~s) wirken sich auf das Verhalten insofern aus, 
als sie das Hochtrabende,  Hochfahrende, Grogspurige, AnmaBende 
mitbedingem 

Psyehomotorisehe Erseheinungen im eigentlichen Sirme, also Stre- 
bungs- und t{egungsstSrungen, werden in allen Fallen vermiBt. 

Die folgende kurze Zusammenstellung aus den Krankengesehiehten 
m6ge das Gesagte noeh verdeutliehem 

Schm. Anfangs mtirrisch, gereizt-ablehnend, sprieht zeitweise niehts oder ist 
sehr wortarm. Bisweilen ,,negativistisch erregt". Sparer ruhiger Arbeiter, sehr 
fleiBig, willig, maeht keine Sehwierigkeiten. Nut selten einmal kurz hMluzina- 
torisch erregt. Noeh sparer unruhiger, halluziniert h~ufiger, weniger geordnet, 
unordentlieher in der Arbeit. 

Pe. Von Anfang an gleiehmal3ig ruhig, hat Kontakt, ist zufrieden, hSflich. 
I~egelmM]iger, fleiBiger Arbelter, ruhig, geordnet, unaufffillig. Gelegentlieh einmal 
kurz erregt, wie vermutet wird auf Grund sexueller Beeinflussungserlebnisse, 
sehimpf~ und droh~ d~nn, beruhigt sieh abet raseh wieder. 

Re. Anfangs miBtrauiseh, hhlt sich zurtiek, zelgt wenig Interesse, legt ein 
hoehfahrendes Wesen an den Tag. Ist dann stumpf, unt~tig, unzug~nglich, 
ablehnend, finster, gereiz~, manehmal drohend. Sprieht kaum etwas, autistisch. 
Sparer regelmagiger Arbeiter, leistet Gutes, maeht keine Sehwierigkeiten, wenn 
man ihn in l~uhe lagt. Sprieh~ weiterhin fast niehts, h~lt sieh zurtiek, ktimmert 
sieh kaum um die Umgebung. 

Be. Anfangs ruhig, miide ttaltung, monotone Sprache, unproduktiv, lahme 
Affekti'vit~t. Gelegenthch erregt, sehimpft, spuekt, schlagt. Sparer regelmagige 
fleiBige Arbeiterin, ruhig, geordnet, ganz unauffallig, keine Erregungen. ' 

Vo. Anfangs angstlieh-ratlose Erregung, einformiges Jammern, dann mehr 
ls Sparer fleigiger Arbeiter,.der niches Verkehrtes maeht. 

l{a. Anfangs ruhig, beschaftigt sieh fleiJ]ig, gelegen~lieh gereizt, schlagt einmal 
einen Pfleger ins Gesieht. Sparer in der Anstalt ruhig, freundlieh, lenkbar, arbeite~ 
regelm~Big. Zwisehendureh kurze halluzinatorische Erregungen mit Sehimpfen 
und Streitstiehtigkeit. 

Go. Von Anfang an ruhig, zurtiekhM~end, h6flieh, dienstbeflissen. Sehr 
fleiBiger, selbstandiger Arbei~er. 

Sonstige Symptome. Sehen wir uns (abgesehen yon den Denk- und 
Sprachst6runger~) nach anderen Symptomen urn, so finden wir keine. 
Eigentliehe somatopsychisehe Ver~nderungserlebnisse werden nieht 
genannt. Die sexuetlen Beeinflussungen Pe. und die k6rperlichen Be- 
sehwerden Ba. und l~a. wurden schon als wahrscheinliche Sensationen 
genanut.  ErwMmt werden muB aber die gewisse Phantastik,  die sieh 
bei 4 unserer Kranken zeigt, zumM LEO~HARD in dem phantastischen 
Element  eir~en wesentlichen Bestandteil  seiner Schizophasien sail, der 
ihn an eine Kombinationsform mit der Phantasiophrenie denken lieB. 
Sehen wir uns dieses Phantastische genauer an, so linden wir jedoch, 
dab es sich ausschlieNieh inx~erhMb der GrSBenideen zeigt, wie sieh 
ohne weiteres aus den fiir diese angegebenen Beispiele ersehen li~flt. 
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Es ist also eine Phantastik auf autopsychischem Gebiet, wahrend im 
allo- und somatopsyehischen BewuStseinsbereich nichts phantastisch- 
wahnhaftes hervortritt. Gerade aber bei der Phantasiophrenie haben 
wir selbst sT zeigen konnen, daft die Phantastik gleichermal~en die auto-, 
allo- und somatopsychische Wahnbildung eharakterisiert. In der Tat 
zeigen nun auch die LEo~A~Dschen Beispiele nur diese ,,Teilphan- 
tastik", so daft wir zu dem Schluft kommen, dal~ das, was LEO~A~D 
als ,,phantastisch" imponierte und das, was uns als ,,expansiv" yon 
besonderer Bedeutung erscheint, im Grunde dasselbe ist, namlich eine 
sehr ausgesproehene autopsyehische PersSnlichkeitsvergnderung, die 
sich in GrSftenideen phantastiseher F/~fbung kundgibt. Schlieftlieh 
haftet ja auch jeder GrSftenidee an sieh schon etwas mehr oder weniger 
Phantastisches an, es bteibt sozusagen Gesehmaekssache des einzelnen, 
ob er aus ihr mehr das Expansive oder mehr das Phantastisehe heraus- 
hdren will. ~brigens sagt LEONItAI~D selbst an anderer Stelle: ,,Grbften- 
ideen scheinen bei allen Sehizophasikern, tells mehr spielerisch, teils 
auch fixiert, vorhanden zu sein". Es ist deshalb auch nicht verwunder- 
lich, wenn KI~AEPELIIr Phantastisches ffir seine Falle nieht angibt, 
daffir aber Expansives erw/~hnt. Diese ,,expansive Grundstimmung" 
auftert sich unseres Eraehtens auch, wie sehon erwghnt, in dem Ver- 
halten; sie erklgrt bzw. aus ihr entspringt das Gehobene, Selbstbewuftte, 
das K~AEPELI~ nennt, die ,,Haltung eines Vortragende~", die ,,Neigung 
zu t6nenden l~edensarten", die mit einer ,,gewissen Genugtuung" vor- 
gebracht werden, das ,,Selbstgef~llige", die ,,PraMereien", jene Art 
zu sprechen, ,,als ob Wiehtiges und Sinnvolles gesagt" werden solle 
usw. Anders ausgedruckt: wir m6chten in einem derartigen Verhalten, 
auch ohne daft GrSftenideen geduftert werden, den Ausdruek der auto- 
psychiseh-expansiven Ver/~nderung erblieken. 

Die  D e n k -  u n d  S p r a e h s t 6 r u n g e n .  

Da$ Storungen des Denkens im Sinne alogischer M/~ngel und para- 
logischer Entgleisungen regelmaftig vorhanden stud, gelegentlieh auch 
Inkoharenz, zeigen die angeftihrten Beispiele und braucht bier nieht 
noch einmal besonders hervorgehoben zu werden. DaB aber diese 
Denkstorungen nicht allzu erheblieh sein konnen, zumindest daft ihr 
Anteil an der Verworrenheit der Xufterungen ein relativ geringer sein 
mul~, darauf deutet nicht nur das verhaltnism~$ig unauffallige Ver- 
halten, das regelma$ige und brauehbare Arbeiten der Kranken hin, 
sondern es zeigt aueh die genauere Betraehtung dieser ,,Sprachver- 
wirrtheit" die weitaus grS$ere Bedeutung der rein sprachl~chen StSrung, 
die alas hervorstechendste Symptom dieser F~lle ist, hir~ter das alle 
genannten psychotischen Erseheinungen weit zurticktreten. Aufterdem 
sei hier noehmals auf die versehiedenen Arten des Denkens hingewiesen 
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(KLEIST, I:)ITTI~ICH) und die Wahrscheinlichkeit, dab die Denk- 
stSrung der Sehizophasiker vornehmlich das an die Spraehe gebundene 
abstrakt-logische Denken betrifft, nieht aber oder wenigstens in sehr 
geringem MaBe das mehr technische ,,Denken im Handeln". Betraehten 
wir die SprachstSruag nach der Art ihres Beginnes, Verlaufes und schlieB- 
lichen Auspragung, so kSnnen wir folgende Beobaehtungen heraus- 
stellen : 

a) Spraehverfehlungen sind bereits im Beginn der Erkrankung zu 
erkeaaen, wen~ sie auch in manehen Fallen zunachst nur als ,,schiefe 
Ausdrucksweise" imponieren. Zum Teil wird schon bei der Aufnahme 
yon ,,wirrea", ,,verworrenen" oder ,,gewundenen" ~uBerungen be- 
richter. 

b) Fallt die Sprachstbrung im den spontanen _~uBerungen nicht sc- 
gleich deutlieh auf, so kommt sie bei der systematisehen psyehisch- 
experimentellen Prtifung zutage. 

e) In alien Fallen sind diejenigen Arten der SprachstSrung, die in 
der Einleitung naher gekennzeiehnet wurden, samtlich naehweisbar. 
Es konnen in jedem einzel~en Falle Beispiele ftir jede einzelne StSrung 
aufgezeigt werden, also paraphasisehe Wortversttimmelungen und 
Wortvergreifungen, die verschiedenen Ar tender  Wortneubildungen, 
wie fehlerhafte Wortableitungen, Wortzusammensetzungen und Wort- 
~.usammenziehungen, sowie die eigentlich a- und paragrammatischen 
1%hler. In keinem FMle wird eine dieser StSrungen vermiBt, wean aueh 
ihr jeweiliger Anteil versehieden ist. Von einem Vorwiegen eider StS- 
rung kann - -  im ganzen betraehtet - -  nicht gesprochen werden, wohl 
aber yon einem Vorwiegen im einzelnen KrankheitsfM1. So herrschen 
z.B. bei l~e. die einfachen Wortvergreifungen vor, hinter die Wort- 
neubildungen uad grammatische StSrungen zuriidktreten. Im 1%11e 
Ra. sind es neben diesen Wortvergreifungen noeh die fehlerhaften 
Wortzusammensetzungen bei verhMtnismaBig geringea grammatisehen 
Fehlern und kaum einmal einer falschen Wortableitung. Sehm. und 
Pe. sind dagegen vorwiegend paragrammatiseh mit vielen Wortzu- 
sammensetzungen, dann folgen die Agrammatismen und fehlerhaften 
Wortableitungen, w/~hrend die einfachen Wortvergreifudgen eine ge- 
ringere Rolle spielen. Bei Vo. halten sieh die St6rungen etwa die Waage. 
SehlieBlieh imponieren bei Go. und Ba. die Agrammatismen Ms besonders 
eindrucksvoll, obwohl sich beide Fglle doeh wieder deutlich voneinander 
unterscheiden; bei Ba. sind Wortzusammensetzungen nicht zahlreich, 
um so massiver bei Go., bei dem sie abet als eine besondere Art yon 
Agrammatismen wirken, dutch den es zu satzvereinfachenden Wort- 
zusammenziehungen und dadureh zu den endlos langen Wortunge- 
heuern kommt. Den geringsten Anteil an der Spraehvcrwirrtheit haben 
in alien l~/fllen die literM-paraphasisehea Verstiimmeluagen. Eine 
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Stbrung des Sprachverstandnisses lies sich bei Ba. nachweisen, es ist 
zu vermuten, dab sie bei eigens darauf  abgestellter Priifung sich hau- 
figer hktte nachweisen lassen. Ba. wie auch Re. empfanden auch sub- 
jektiv eine Erschwerung der Wortfindung. Eine Abhangigkeit be- 
st immter EinzelstSrungen yon einer sprachlichen Hyperprodukt ion 
liiBt sich nicht erkennen. Die Elemeniarstdrungen nehmen im weiteren 
Verlauf der Psychose zu, und zwar anscheiaend jede einzelne in gleichem 
1Vfal3e. Die Beantwortung der l~rage, ob sich auf Grund eines jeweiligen 
Vorherrschens einer oder mehrerer SprachstSruage11 mSglicherweise 
besondere klinische Unterformen der Schizophasie voneinander ab- 
grenzen lassen, muI~ zukfiaftigen Untersuchungen an einem ausreichend 
grol~en Material iiberlasser~ bleiben. 

] ) a s  f o r m a l e  s p r a c h l i c h e  V e r h a l t e n .  

Was dieses betrifft,  so wies KRA]~PELIN auf der~ gewissen Redr 
hin, der sich allerdings aul~er in gelegentliche~ Selbstgespr~chen nur 
in der Unterhaltung zeige. Die Kranken sprkchen mit  Lebhaftigkeit 
und oft in der I-Ialtung eines Vortrageaden. Er  beobachtete auch, daI~ 
sie in ihre l%dea hineiageraten, sobald man 1/inger mit ilmen spricht 
oder wena sie erregt werden, uad da$ sie ann~hernd periodisch wieder- 
kehreade verstimmtere oder erregtere Zeitea haben, ir~ del~en sie dann 
leichter sl0rachverwirrt werden. L]~o~AIr sieht das Charakteristische 
ia dem yon lebhaften GesterL und Mienen begleiteter~, ,,geradezu logor- 
rhoischen" I~ededrang, in dem die Kranken sich dem Untersucher zu- 
wenden, als ob sie etwas Wichtiges und auch Sinnvolles zu sagen hiitten. 
L~O~HA~D weiss darauf  bin, dab Kranke, die bei der Unterhaltung 
diesen l~ededrang zeigen, in den Krankengeschichten oft zurfickhaltend, 
ja wortkarg genan~t werden, was er darauf  zuriickftihr~, dab langjahrige 
Anstaltskranke ganz allgemein unproduktiver werden. Im Vorbei- 
gehen beobachte man dann ein autistisch-unproduktives Verhalten und 
fibersehe sehr Wesentliches, n/~mlich die Gespr/ichigkeit, die sofort 
auftrete,  wenn man die Kranken anrege. 

Betrachter~ wir daraufhia unsere Fglle, so l inden wir folgendes: 

Schm. sprach vor Aufnahme in die Klinik ,,wirr". In der Klinik ist er anfangs 
(1929) wortkarg, geht auf Fragen nur unwillig ein, sehliel]lich lehnt er eine Beant- 
wortung ab und sprieht gar nichts mehr. Auch spater in der Anstalt (1930--1933) 
sprieht er wenig, ,,spontane spraehliehe Xul3erungen fehlen fast vSllig", auf An- 
rede reagiert er tells mit bl6dem Lgcheln, teils gibt er abet aueh freundheh Antwort. 
Einmal wird ein spon~aner l~ededrang erwahnt, in dem er seine GroBenideen her- 
vorbringt. 1933 in der Klinik dauernder Spraehdrang, redes viel vor sieh bin, 
lauft dabei auf und ab. 1936 in der Klinik ebenfalls wieder t~ededrang. Es ist 
ganz offensiehtheh, dab die spraehliehen Erregungen jeweils Ausdruek leb- 
hafterer halluzinatoriseher Erlebnisse sind und bei Naehlassen der SinnesSau- 

ehungen ebenfalls wieder verschwinden. 
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Bei Pe. ist schon im Anfang (1912 in der Anstalt L.) ,,die Redeweise oft ge- 
schraubt", im allgemeinen aber antwortet er ruhig und verntinftig, unterhalt sich 
geordnet mit anderen; die Krankengeschichte hebt ,,verstandige Auffassung und 
~uBerungen" hervor. Sps (1920 in der Klinik) zeigt er weder einen Rededrang 
noch Wortarmut, sondern ein bereitwilliges Antworten. Er schreibt aber sehr vie]. 

Re. ist scheu, zuruckhaltend, spricht wenig, mu~ zum Antworten gedrimgt 
werden, spricht dann leise, miirrisch. Einmal in einer zornigen Erregung ,,inko- 
harentes Reden". Auch in den 9 Jahren des spateren Anstaltsaufenthaltes spricht 
er spontan kaum einmal, angesprochen aber reagiert er mit seinen ,,verworrenen 
~ul~erungen". Gelegentliche sprachliche Erregungen werden im Zusammenhang 
mit Halluzinationen berichtet. 

Ba. gibt (1930) s~chlich Auskunft, ist abet ,~mttde", unproduktiv, spricht 
monoton. 1932 l~uft sie einmal ,,laut sprechend im Garten herum, halluzlniert 
starker". Ohne Halluzinationen immer gleichbleibend ruhig, ebenso ,,liebens- 
wiirdig" wie fleil~ig, sauber und adrett. 1938 in der Klinik einmal ein spontaner 
Rededrang, 1940 bei der Nachuntersuchung spricht sie nut, wenn man sie fragt. 

Vo. spricht in der anfanglichen angsthchen Erregung leise, weiner]ich, wim- 
mernd, hastig, kaum verstandlich; sparer heil~t es, er murmele undeut]ich vor 
vor sich hin. 1926: die Satze werden nur halb zu Ende gebracht oder verl6ren sich 
in unverst~ndlichem Murmeln. 1939 bei der Nachuntersuchung, offensichtlich 
durch die Anregung seitens des Arztes, Rededrang, ,,Zuwendung mit lebhaftem 
Mmnenspiel und Gesten, als ob er etwas Sinnvolles sagen wolle". 

Ru. kommt erstmals wegen ,,verworrener l~eden in die Klinik, hier hat er 
einen t~ededrang, eine ,,rasche Sprechweise", schwatzt ununterbrochen, l~Bt sich 
aber fixieren und kann ganz geordnete Ar~twortefi auf einzelne Fragen geben. 
Sparer h~lt er oft ,,in g~nzlich unverstandlicher Weise Vortrage". Es hat den 
Anschein, dab er t~tsaohhch nur bei Anregungen in einen Rededrang gerat. 
Er schreibt und zeichnet sehr viel. 

Go. ist im Anfang wortreich und zeigt einen abschweifenden ,,ideenfliichtigen" 
Rededrang mit geschraubter, gewundener Ausdrucksweise. Sparer spricht er nur, 
wenn er gefragt wird. Dann wird er wieder als ,,gesprachig" bezeichnet. 1946 
gerkt er rasch in einen Rededrang hinein, blelbt d~bei aber doch gut flxierbar. 
Auch er schreibt fast taglich Gesuche und ,,Atteste". 

Wir kSnne~ also die Beobachtungen KRAW~LINS und L ~ O ~ A ~ s  
insofern bestatigen, als die Kranken einen geleger~tlichen t~ededrang 
zeigen, w~hrend sie im allgemeirmn nicht sehr gespr~chig sind. Es 
bedarf offensiehtlich einer Anregung dazu, sei es durch einen Gespr~chs- 
partner oder abet, und das scheint uns das Charakteristisehe zu sein, 
durch Halluzinationen. Das immer wieder einmal st~rkere Aufkommen 
yon Phonemen 'ist sehr deutlieh, es sind zweifellos die ,,ann~hernd 
per iodisch wiederkehrenden erregten Zeiten" KICAEPELINs und die 
Abhangigkeit yon Rededrang und Sinnestduschungen ist unverkennbar.. 
Was wir nicht regelm~l~ig finden, ist das Zuwenden und die Haltung 
des Vortragenden. Hier mul~ aber auf die sp~rliehen Angaben in den 
uns zur Verfiigung stehenden Krankengeschichten hingewiesen werden, 
die genauere Schilderungen des sprachlichen Verhaltens vermissen lassen. 
Es wurde auf diese Besonderheiten offenbar nieht so geachtet, wie es 
wiinschenswert ware; zudem wird wohl mit Recht das yon Lv, o ~ D  
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fiber das ,,Vorbeigehen" Gesagte gelten. Wir finden leider auch prak- 
tiseh niehts fiber die musisehen Spraehelemente, wie Tempo, Nelodie, 
Rhythmus und Akzentuierung. 

Die Gesamtverlau/sweise der Erkrankung ist eine stetig progressive. 
Die Tatsaehe voriibergehender Entlassungen aus der Anstalt kann nieht 
als Eintritt eehter Remissionen gedeutet werden. Sieherlieh waren 
die Xranken unter besonders giillstigen hgusliehen Verhs~ltnissen in 
der Lage, aueh aul~erhalb der Anstalt zu leben, ihre soziale Braueh- 
barkeit ist dureh die Erkrankung verhaltnism/~Big wenig reduziert. 

Beziiglieh der Stellung der Schizophasie innerhalb der ubrigen schizo- 
phrenen Krankheits/ormen ware folgendes zu sagen : K~A~e~LI~ rechnete 
die Schizophasie ursprunglieh zu den paranoiden Formen. Es ist dies 
verstandlich im Hinblick auf den ausgesprochen paranoid-halluzina- 
torisehen Beginn. Was aber sehon ihn veranlaBte, sie sparer yon den 
paranoiden Formen abzutrennen, war einerseits die relativ unter- 
geordnete Rolle, die das Wahnhafte im Gesamtbild der Psychose spielte, 
und andererseits die dominierende Stellung der Spraehverwirrtheit. 
Vergleichen wir heute die Sehizophasie mit den uns inzwischen als 
eigentlieh paranoide Sehizophrenien gel~ufigen Bildern und Verli~ufen, 
so wtirde es in der Tat aus denselben Grtinden schwerfallen, sie diesen 
zuzuordnen. Im Vergleich zu dem dort so eindrueksvollen charakteri- 
stischen und sich uber den gesamten Krankheitsverlauf hinziehenden, 
das Bild yon Anfang an bis zum Endzustand gleichbleibend bestimmenden 
wahnhaften oder aueh halluzinatorisehen Erleben in seinen verschiedenen 
klar profilierten Besonderheiten (die deshalb ja auch in den KL]SIST- 
schen Krankheitsbezeiehnungen ausgedrfickt werden) erscheint das 
Wahnhafte der Sehizophasien doch ausgesproehen durftig, mutt, blaB, 
farblos, versehwommen. Da die Schizophasien andererseits keinerlei 
Verwandtsehaft mit den katatonen und hebephrenen Formen habei~, 
ergibt sich yon selbst eine Sonderstellung zwischen diesen einerseits 
und den paranoiden andererseits, wie Kns~IST sie den verworrenen 
Formen yon jeher schon eingeraumt hatte. 

Sehlieglieh wi~re noeh etwas zur Di//erentialdiagnose zu sagen. Dag 
ohne die jetzt gewonnene Kenntnis der charakteristisehen Symptomato- 
logie die Abgrenzung gegen paranoide Formen Schwierigkeiten maeht, 
geht nieht allein aus der urspriinglichen KRAEe~LI~sehen Zuordnung 
hervor, sondern zeigt sieh ja aueh darin, dab ein Teil unserer Falle 
urspminglich als paranoide Sehizophrenien diagnostiziert worden sind. 
Es erkl/irt sich dies zuriicksehauend dadurch, daft die wahnhaften In- 
halte und die Sinnesti~uschungen iiberbeachtet und die SpraehstSrung 
unterbewertet wurde. Zukiinftig wird es demnach erforderlich sein, 
neben don wahnhaften Inhalten und den ttalluzinationen sorgf/~ltiger 
auf den sprachliehen Ausdruck zu achten und nach den kennzeiehnenden 
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sprachlicher~ EinzelstSrungen zu fahnder~. Daaeben selbstverst~adlich 
auf die beschriebene Symptomverbindung: persekutorischer Wahn- 
Phoaeme-GrSBenideea phantastischer Art ein Augenmerk zu haben. 

S c h l ~ l ~ f o l g e r u n g .  

Das Bild der typisehen Schizophasie stellt sich demaach wie folgt 
dar : Die seltene Krankheit befallt ir~tellektuell m~13ig begabte ~enschen 
vor~ pr~psychotisch ziemlich unauffalliger Wesensart und voa vorwie- 
gend leptosomem KSrperbau ohne i~ul~ere Ursaehen im Altar yon durch- 
sehaittlich 32 Jahren, anscheinend haufiger M~nner als Frauea. Erb- 
liche Belastur~g scheiat ei~e relativ geringe l~olle zu spielen. Die Initial- 
symptome siad Beziehu~gserlebaisse (vomehmlich Eigeabeziehungen), 
Si~nest~uschungen (vorwiegend Stimmen) und eine autopsyehische Per- 
sdnlichkeitsver~nderung h~ufig expansiv-phantastischer Art (GrS~en- 
ideer~). Diese Symptome scheinen sich gesetzm~Big miteinander zu 
verbinden. Den wahnhaft-halluzinatorischen Erlebnissen entspricht 
im Anfa~g ein aus ihaen ableitbares Verhalten, n~mlieh eine mil~trauiseh- 
mil~mutige, uazuganglich-ablehaende Gesamthaltung mit tells Gereizt- 
heir, tells hoehfahrend-ar~mal]endem Wesen. Wahnhafte Inhalte uad 
I-Ialluziaationea treten bald weitgeher~d zuriick und spielen im weiteren 
Verlauf nur ei~e ur~tergeordnete Rolle. Parallel damit Wird das Be- 
nehmen geordnet, ruhig und fast" unauffallig, so dab die Kranken 
regelm~13iger Arbeit naehgehen kSanen und Brauchbares leisten. Psy- 
ehomotorische StSru~gen gehSrer~ nieht zum Bild. I-Iauptsymptom der 
Krankheit ist die Sprachverwirrtheit, die sieh bereits im Beginn aa- 
deutet, allmi~hlieh zu~immt und sehliel~lich das Bild beherrscht. Sie 
ist ausgezeiehnet dureh charakteristische paraphasische, a- und para- 
grammatische SprachstSru~gen, die einen organischer~ Charakter 
haben. Hinter die sprachliehe Stbrung tritt die geda~kliehe (a- u~d 
paralogisehe) zurfick. Der Verlaufist progressiv, jedoch wird die soziale 
Brauchbarkeit nicht sehr wesentlich herabgesetzt. Das Krankheitsbild 
entspricht der Schizophasie, wie K~A]~PE~ sie besehrieben and I(L]~ST 
sic bisher aufgefal~t hat. Es stimmt ferner weitgehend mit dem van 
]~EOI~HAItD entworfer~en Bild fibereia. Wir halter~ es auf Grund unserer 
Falle ffir berechtigt, voa emer typischen (reinen) Sehizophasie im Sinne 
einer psychischen Systemkrankheit zu sprechen. 

B. Atypische Schizophasien (]combinierte und extensive ~ormen). 
Der im vorigen besehriebener~ reinen, eiafaehen Grur~dform der 

Schizophasie stehen atypische Formen gege~fiber, d.h.  solche l~alle, 
die zwar das Hauptsymptom der schizophasische~ Sprachverworren- 
heit darbietea, jedoch ia ihrer gesamte~ Symptomengestaltung yon 
dem reinea Bild abweichen. Teils ist es eine grSl~ere Verworrenheit im 
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Gedanklichen und eiae st/irkere Beteiligung von Sinnest~uschungen, 
teils sind es psychomotorische StSrungen, somatopsyeY/ische Zerfalls- 
erscheinungen oder eine phantastische Wahnbildnng, die das Krankheits- 
bild verwischen und die Psychose vielgestaltiger und bunter machen. 
Die Feststellung des ,,Atypischen" allein kann nun nicht befriedigen, 
dieses bedarf  einer genaueren Betrachtung. LEONHARD 24 hat  darauf  
hingewiesen, dab gelegentlich sich 2 Unterformen in einem Nebenein- 
ander zu mischen scheinen, w~hrend in anderen F~llen eine Zusammen- 
setzung nicht ~hnlich eindeutig erkennbar ist. Er  hat  in sehr ausfuhr- 
lichen Analysen derartig atypische (katatone und paranoide) F/~lle 
beschrieben und deutlich machen kSnnen, dab as sich hier um Kom- 
binationsformen handelt. Er  hat  dabei daran erinnert, da$ KL~IST 
die Schizophrenien nicht nur im Sinne des Einfach-Systematischen 
als Systemkrankheiten auffaBt, sondcrn auch des Kombiniert-Syste- 
matischen, ganz entsprechend den neurologischen Kombinations. 
formen. Man wird als Kombi~ationsformen zweier systematischer 
Schizophrenien also solche F/ille auffassen, die eine Gleichzeitigkeit 
der Symptome dieser beiden Sonderformen zeigen und somit als zu- 
sammengesetzt aus 2 charakteristischen Symptomenkomplexen er- 
scheinen, wobei mit gewissen Abwandlungen der Symptome zu rechnen 
ist, da die EinzelstSrungen sich verst~ndlicherweise gegenseitig %eein- 
flussen kSnnen. 

Andererseits hat  es sich gezeigt, d a $ e s  neben diesen zusammen- 
gesetzten Kombinationsformen aber auch noch solche atypischen gibt, 
die sich nicht als eine Vereinigung zweier oder vielleicht auch mehrerer 
systematischer Formen erklaren lassen. Es sind dies die im engeren 
Sinne atypischen, ftir die KLEIST die Bezeichnung ,,extensive" Formen 
gepr/igt hat,  weil sick bei ihnen die krankhafte StSrung ,,erst im Verlauf 
auf weitere seelische Bereiche ausdehnt".  

Betrachten wir unter diesen Gesichtspuakten unsere 9 atypischen 
Falle, so linden wir, dal] sich yon iimea 7 als Kombinations/ormen und 
1 als extensiver auffassen lassen, w/~hrend in 1 Falle eine sichere 
EIitseheidung nicht moglieh ist. 

Kd.,Karoline, geb. 11.2. 1880. Droschkenfdhrerin. Schulleistungenangeblich 
gut. t~ber Fersdnlichkelt nichts Genaueres bekannt. KSrperlich infantil-dys- 
plastisch. Erblichkeit s. S. 395. Krankheitsbeginn mit 42 Jahren pl6tzlich ohne 
~ullere Ursache mit Stimmenhoren und Gedankenlautwerden. Aufnahme in die 
Khnik 8.7.22. Eine Stimme sagte ihr, sie habe kein Recht mehr, Drosehke zu 
fahren, eine andere Stimme, sie solle den Stall sauber machen. Gibt sehr unklare 
und uneinfiihlbare Schflderungen ihrer ttalluzmationen, oft g/~nzlich unsinnig, 
z. B. die Ziege sei der Ersatz fur das zweite Pferd, weil die Tiere alle zusammen- 
geh6rten,  well das eln Ganzes sei, habe  sie keln Recht  mehr  au f  die Ziege. Eigent-  
lich gehSre alles, Tiere, Stall und ttaus, noch ihr, ihrer mutter und auch der Stimme. 
Auf die Frage, wessen Stlmme das sei, sagt sie: ,,Die Stimme yon unserer alten 
Familie, die AngehSrigen haben gesprochen, GroBvater, Ahne, wie Sic sagen 
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wollen, die festeste Stimme, die ich je gehort babe - -  wenn ich's kurz machen soil, 
so halte ieh die Stimme fur die Stimme meines Vaters, well ieh keme babe. Und 
den must '  ich rufen, well ieh nicht mehr zurechtgekommen bin, und das war die 
Antwort, und da wuBt' ieh, wora~ ieh war". Kurz darauf sabre sie, es sei Gottes 
Stimme gewesen, sie babe aueh naehts Zion gesehen, auch :Bllder gesehen wm im 
Kino, den verstorbenen Gaul ganz verkrtippelt. Bei der Frage nach dem Unter- 
schied zwisehen Baum und Strauch: ,,Beides Pflanzenteile, das eine hbher stre- 
bende ganze Pflanze. Vorhin hat eine Engelstimrne gesagt, die oberen Blatter 
geh6ren dem Vater". 

Ist sehr erregt, einf6rmige Bewegungsunruhe im Bad, drangt uneinsiehtig fort. 
Dann ruhig, geordnet, beseh~ftigt sich in tier Nahstube. Erzahlt geordnet ihren 
Lebenslauf, gibt an, jetzt keme Stlmmen mehr zu hSren. Naeh etwa 4 Wochen 
wieder unruhig: l~uft yon einer Kranken zur andern, bringt ihnen Grashalme, 
Zweige, robe Kartoff~ln u. ~., wirft die Matratzen aus den Betten, zerreiBt ihr 
Itemd, um es sogleieh wieder zu n~hen, legt sich verkehrt ins Bert. Nach kurzer 
Beruhigung, wghrend der sie oft bewegungslos dasteht, wieder yon neuem erregt, 
kniet an den Betten anderer Kranken, umarmt dmse, beret, drgngt fort. Sprichf~ 
viel yon gSttliehem Walten, Gott selbst spreche zu ihr, die Stimmen des tterrn 
gaben ihr die Hand der mtitterlichen Liebe, sie habe auch den Teufel sehon gesehen 
am Itimmel als schwarzes kleines Mannehen. Verschrobene Ausdrucksweme, 
z. B. nennt sie eine Rose ,,eine bli~hende Blume edelster Gestalt, rein und liebhch, 
sch6n und labend . . . aufgehendes Blfihen, duftend und sehon" oder erklart den 
Begriff Tugend: ,,Tugend ist herrliche Begabung des Mensehen, herrlich zu lieben 
und getreu zu sein. I-Ierrliehes Leben im Leben ist lm I~errn denen gegeben, die 
tugendsam sind". 

Wird nach 4 Monaten entlassen. Diagnose : Spatform einer Katatonie (wieder- 
holte Erregungszustande, bei Beruhigung einfSrmig). 

Funf gahre sparer wieder in die Klinik (1927). XuBert verworrene religlose 
Ideen, beriehtet yon gottlichen Eingebungen, gottliehe Stimmen sagten lhr, sie 
solle die Menschheit aufmuntern. In  ihrem gespreizt-pastoralen Gerede sind jetzt 
deutliche paraphasisehe und agrammatisehe St6rungen, vereihzelt aueh Neolo- 
gismen. ' Beispiele : 

(Was sagen die Stimmen ?) ,,Wie wit gut erzogen sind yon den Eltern, so 
sollen wit uns Muhe geben, dab sieh jedes Kind auch pflegend ernahren lernt 
und sollen Gott um gedeihliehe Speisen bitten, dab es Kinder bek6mmlieh ist". 
(Kind-Zwerg) ,,Die Heilgehalte, die im Kinde sind, alas Kind hat tteilgehalt. 
Ob derZwerg auchtteilgehalt hat, das weiB ich nicht". (Spontan) ,,Ieh kann meht 
sagen, dab ieh reich heiratend bewegen werde, das kann ieh nieht sagen. Mein 
Onkel hat aueh ledig gerne geschafft, oder finden Sie Stoffschuhe genau so gut 
far Mensehen 2" Bringt aueh ganz unsinnige paralogiscbe Fragen vor, wie z. ~B., 
ob es ihr erlaubt sei, die Ziegen auf dem Friedhof zu futtern oder ob die Liebe 
zu Gott besser ware. 

Lauft meist unruhig umher. Affekt oberflaehlich-gehoben. Diagnose jetzt: 
Schizophrenie (Schizophasie). 

~ach 8 Tagen m die Anstalt ]~. uberfLihrt. Dort vom 30.9.27 his 14. 11.29. 
Gibt zu, Stimmen zu hbren. Meist unruhig, lauft umber, ist nnordentlich, zu 
keiner Arbeit zu gebrauehen. Grundstimmung l~ppiseh-euphoriseh. Nur zeitweise 
beseh/~ftigt sie sieh einmal m~t Striimpfestrieken. Fast standiger ,,zerfahrener" 
Rededrang. Bringt ganz unsinnige Fragen vor. In  der Krankengesehiehte wird 
immer wieder vermerkt: ,,Spricht dauernd in sehizophasischer und dissoziierter 
Weise - -  v611iger Begriffszerfall - -  ganz sonderbare und nnverstandliche Ge- 
wohnheiten, sinnlose Itandlungen, unsinnigeFragen - -  macht unsinnige Arbeiten--  
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sprieht dauernd schizophasiseh - -  ausgesproehen sehizophrenes Verhalten sowohl 
in bezug auf die Denktatigkeit wie auf die Ausdrueksbewegungen - -  ganz ver- 
sehroben in ihrem Auftreten - -  Unmoglichkeit einer geordneten Unterhaltung - -  
w~scht manchmal ihre Wasche in Urin - -  Sammeltrieb". 

Belspiele ihrer ~uBerungen: ,,Ist jemand yon uns bier ? Ist das aueh von uns 
bier ? Warum ist nun meine Mutter nicht selbst gekommen ? Wollen Sie die Sehreib- 
maschine anlernen da ?Dm Fuhrmenschenbewegung. . .  die Kutscher haben sieh 
furdieFuhrwerkeinteress lerg . . ,  denUnterr ichtkannichnichtbedmnen . . ." 

Auf die Frage nach Halluzinationen antwortet sie : ,,Wenn Sie die Existenz 
bezahlen woUen nach Hunderttausenden." 

Wahrend der folgenden 7 Jahre (Anstalt H. 14. 11.29 bis 17. 1.37) st/~ndig 
gleiehbleibendes Bild. Sehwatzt meist ununterbrochen in geschraubter Art zu- 
sammenhangloses und verworrenes Zeug. Stellt hunderterlei sinnlose Fragen. 
Steckt allen mogliehen Unrat zu sich. Hat sonderbare Gewohnheiten, verfertigt 
sich z. B. Sandalen aus Holz und Pappe, zertrennt ihre Kleider und naht sie grotesk 
zusammen, kleldet sichtheatraliseh. Ist leieht erregt, schimpftviel. DieKranken- 
geschiehte vermerkt: ,,Klassisehes Bfld der Schizophrenie . . . riehtiger Wort- 
salat . . . haltWortsalatreden hinaus in den Garten . . . ist nicht mehr lmstande, 
sinnvoll geordnete Satze zu spreehen . . . halluziniert ohne Pause". 

Belspmle: Sagt zu emer Kranken, dm eine Verletzung am Finger hat: .,Das 
kommt yore Nahen. Wenn das der Finger ist, gibt's eine Fingerhugvergiftung." 
Stellt Fragen wie : ,,I-Iaben Sie sehon emmal Pferde mit Stiefeln gesehen ? Haben 
Sm schon einmal Lausewasser getrunken ? Stud Sie die Toehter vom russisehen 
Grafen ? Was kostet eine Wmtersonntagskarte ?" Halt bei der Visite dem Arzt 
ihren Kaffee unter die Nase und fragt, ob das Frau Lehmanns Schuhen gut rue. 
Auf die Frage nach ihrem Beruf antwortet sin: ,,Wagen 193, den ich nicht 
verandert haben will, babe ich ihn gesehen vorm Marienhaus, da wollt' ieh den 
Sehwestern Apfelwein bringen, die Gaule ohne Eisen fliegen wie das Auto fibers 
Eis, eiskalte Fhl3e kSnnen die vertragen, freuen sieh zuviel auf Erbfuhrwerk, die 
Mallionen kommen erst nach 100 gahren, die Gaule haben Stein gefressen, seine 
Zehen, wm nennt man es, worm der Gaul einen Moosstein fril3t." 

Anstalt W. 27. 1.37 bis 10. 4. 40. Das gleiche Bild. ,,Inkoharent und unfixier- 
bar, die absurden Redensarten werden meist i n  Frageform vorgebracht, z. B. : 
,,Stinken die Fahnen in der Festhalle ? Tanzen Sie gern in den Hallen der Xbte ?" 

Beurteilung. Beobachtungsze i t  18 Jahre.  Beginr~ mi t  Visionen 
(Zion, Bilder  wie im Kino)  u n d  P h o n e m e n  (Gottes.  u n d  Er~gelsstim- 

men).  Die S t immen  bleiben im ganzen weiteren Verlauf  bestehen,  sie 
'haben expans iven ,  zum Tell E ingebungscharak te r  (Gott  spricht  zu ihr, 
g ib t  ihr  die H a n d  der mfi t ter l ichen Liebe, gSttliche E ingebungen ,  sie 
soll die Menschhei t  au fmul l t e rn  usw.). Anfangs  ka t a ton ,  wiederholte 
Erregungszus t i tnde  mi t  tells einf6rmiger Bewegungsunruhe,  tells un-  
sirmigen Verkehr thei ten.  Vom Anfang bis zum Ende  gleichbleibendes Bild, 
ke in  Wechsel.  Schon im Beginn  t r i t t  das , ,Uns innige"  der AuBerungen 
u n d  F ragen  hervor,  das sp/~ter zusammen  mi t  den  ebenso uns inn igen  
t t a n d l u n g e n  ganz das Bild beherrseht .  Das Paralogische, Inkoh/ i ren te  
u n d  Paraphasisehe wird immer  deutl icher,  ebwa in  gleichen Ar~teilen. 

Ha l luz ina t ionen ,  GrSBenideen und  Sprachverwirr thei t  wttrden dem 
Bild der Schizophrenie entspreehen.  Daneben  aber bi tden e inen , ,atypi-  
schen"  Bes tandte i l  der Psychose die psychomotor isehen (kata tonen)  
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Erregungen, im Beginn die Ungeordnetheit  im Benehmen (Unbrauch- 
barkeit  zur Arbeit, sin~lose Handlungen, Sammeltrieb, Verkehrtheiten, 
VerschrobenJaeit in der Kleidung, gereiztes Schimpfen usw.) und der 
st~r~dige spor~tane I~ededrang. Deutet  diese Ungeordnetheit,  diese 
, ,Verworre~heit" im Benehmen und I-Iandeln schon das Vorhandenseia 
einer wesentlichen Denkst5rung an, so l~$t sieh diese ebenso auch in 
den Fragen und An*worten erkemlen. Das Paralogisch-Inkoh~rente ist 
deutlich aus den sprachlichen Ent~uSerungen heranszuh6ren, und es 
kann hier gedankliche und sprachliche Verworre~hei~ nicht mehr von- 
emander abgegrenzt werden. Dal~ schwerste gedankliche Verworren- 
heir jedoch keineswegs eine ebensolche sprachliche zu bedingen braucht,  
werden sp~tere F/~lle zeigen. Der Fall nimmt demnach einb Mittel- 
stellung ein, wen~ man die Beurteilung auf das jeweilige Vorwiegen 
der gedanklichen oder der sprachlichen StSrung abstellt. Wit fassen 
ihn als eine Kombinationslorm yon Schizo~ohasie und (inkoharent.para- 
logischer) Schizot)hrenie im engeren Sinne auf. 

I)iesem Fall khnelb sehr der folgende, yon dem deshalb nur die zu- 
sammenfassende Beurteilung gebracht wird. 

E., Katharina, geb. 8.12. 1869. Arbeir rrau eines Maschinisten. Uber 
Schulleistungen un4 Persbnlichkei$ niches bekannt. KSrperbau ,,mittelkr&ftig": 
Erblichkeit s. S. 395. Krankheitsbegmn mit 38 Jahren (1907). BeobachSungs- 
zeit 18 J ahre. Gleichbleibendes Bild yore Beginn bis zum Endzttstand. ]~eginn 
mit Phonemen, die im weiteren Verl~uf bestehen bleiben. Trotz der massenhaften 
Stimmen unddem ,,Immer-Unsinn-l~eden" kann sie noch 11 Jahre lung lhren Haus- 
halt versehen, ehe sie wegen einer heftigen Erregung in die Klinik gebracht werden 
muB. Hier fallt als massives Symptom die schwere Denk- und Sprachverwirrung 
auf. In den folgenden 17 Jahren des ununterbrochenen Anstal~saufenthaltes zeit- 
weise fleiBige und brauchbare Arbelterin, zeitweise auch untatlg, gelegentlich ge- 
reiztes Schimpfen. Sammelt Unrat. Spricht spon~an fast nichts; angeregt, pro- 
duziert sie ihren ,,faseligen, konfusen Wortsalat". 

t i ler  werden GrSl~enid'een vermil~t, allerdings wissen wir nichts 
fiber die Inhal te  ihrer Erlebnisse und Sinnest~uschungen in den ersten 
11 Jahren  der Krankhei t ,  insbesondere im Beginn, in dem ja ein beson- 
deter Inhal t  und eine bestimmte Fgrbung und l~ich~nng der Phoneme 
angenommen werden mtd~. ]~s ist dttrchaus denkbar, da]~ anfangs GrSl~en- 
ideen vorhanden waren, die schon bald oder allm~hlich zurficktraten, 
wie auch in unseren anderen F~llen. A~ypisch fur die reine Schizo- 
phasie bleiben hier wie im Falle Ku.,  dem E. aul~erordentlich i~hnelt, 
die gelegentlichen gewaltf~tigen (kafatonen) Erregungen und die Un- 
geordnetheit  im Handeln. Zwar ist sie wenigstens zeitweise zu befriedi- 
gender Arbeit zu gebrauchen - -  wie sie iibrigens aueh nicht den spon- 
tanen Rededrang Kii. hal  - - ,  im ganzen abet doeh ,,antriebs-, teil- 
nahms- und interesse]os", dazu ,,zerfahren, konfus, faselig". Aueh sie 
hat  einen Sammeltrieb. 
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Was die Verworrenheit anbetrifft ,  die Le i t symptom bleibt, so ist 
auch hier schwer deren gedanklicher Anteil yore sl)raclflichen abzu- 
grenzen, und es gilt dasselbe wie im Falle Kii. Allerdings f~llt doch 
bei genauerer Betrachtung der sprachlichen Verfehlungen das Vor- 
herrschen unverkermb~rer t 'araphasien,  verbaler wie literaler, der 
Neologismen und P~ragrammat ismen auf. Zum Beisloiel literale Para- 
phasien: Doktoine s tar t  Doktrin,  voriibersehend s tar t  voriibergehend. 
Verbale Pa raphasien: j e~zt bin ich weiter -~ yon Hause weg, Auss~tzige 
Auswartige, hohe Geschafte -~ gute Geschi~fte. JYeologismen: Irrseins- 
beschreibung, Vollblutrose. Agrammatismen: ~ u t t e r  nieht gesund, 
Kind nicht geboren im Irrsinn. AuSerdem sind StSrungen des Sprach. 
verstiindnisses zu erkennen, so z. B., wean sie bei der Frage nach ihrem 
Namen die Konfession angibt;  bei der Frage naeh dem Alter zuerst 
die Jahreszahl,  dann richtig das Alter und i~hnliehes. Es ergibt sich 
daraus, dal~ neben den Denkstbrungen paralogischer, inkoharenter 
und zum Tell auch ideenfliichtiger Art  den St6runge~t der eigentliehen 
Sprache eine ganz besondere l~olle zukommt,  und zwar offenbar yon 
Anfang an, weshalb wir auch diesen Fall als atypiseh im Sinne einer 
Kombinations/orm yon Schizophasie und (paralogisch-inkohkrentcr) 
Schizophrenie im engeren Sinne auffassen. 

Es folgen 5 kombinierte F~lle, die in friiheren Schizophreniearbeiten 
schon verwertet ,  zum Tell aber noch nicht beschrieben sind. 

Le., Anna, geb. 21.8. 1867". Familie angeblich o.B. In der Schule gut ge- 
lernt. ~-ber prap~yehotische 1)ersonliehkeit niebts bekannt. Mat 30 Jahren Ver- 
heira~ung mlt einem Uhrmacher. Korperbau vorwiegend pykniseh, adipos. 

1929 und 1932 in der Klinik. Krankheitsbegmn aber bereits 6 oder 7 Jahre 
zuvor. Dauerndes lebhaftes Halluzmieren (dafeheren = telefonieren). Ist davon 
ganz in Anspruch genommen. ,,Lassen Sie mich in l~uhe, ich habe so viel zu tun, 
eben difeliere iehwieder." Lausch~, sprieht leise vor sieh bin. Auch spater zu keiner 
Ta~igkeit zu bringen. Sitz~ ,,telefonierend" im Bert. Besonders somatopsychisehe 
Wahnblldung, fiber die sie konfabula~orisch berichtet: das linke Auge sei innerheh 
sehr verletz~, seitdem sie vor 12 Jahren yore Blitz getroffen worden sei. ,,Da 
bin ich ausgeschieden worden dureh die Nase." In der ,,Kopfapo~heke" habe 
sie den Arm ,,umgeschal~et, umzirkuliert" bekommen. ,,Das sind doeh nich~ meine 
ttande". Massenhafte meist paraphasisehe Wor~neubildungen: Denkungsgeist, 
Gasbinde, Gurtbinde, gezongt, dubieren, Sehuttrut~, Brustroscht usw. Neben der 
sprachliehen auch paralogiseh-inhaltliehe Verwirrtheit: (Hitler) ,,Das ist nur ffir 
Manner, zehnjahriger Kapitalist, die sind alle nieht mehr am Gerieht". 

Beurteilung. Beobachtungszeit  11 Jahre.  Sehr sparer Krankheits-  
beginn, etwa mit  54 Jahren,  mSglicherweise auch sehon fri]her. ~ b e r  
alle Anfangssymptome ist nichts bekanmt, da Pat ient  erst nach 6--7jah-  
riger Krankhei tsdauer  erstmalig in die Klinik komlut.  I m  Vordergrund 
steht  das ausgepriigte lebhafte Dauerhalluzinieren, das eine standige 
Abgeienktheit  bedingt und durch das wohl auch die Unbrauchbarkei t  

* Aus MEY]~lc-LEo~II~AlCI)-KLEIS~ ~0 (S. 150), dort aber nieht beschrieben. 
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zu geo rdne t e r  Beschaf t igung  e rk l a r t  wird .  I n h M t l i c h  yon  A n f a a g  an  
verworr.ene W a h n b i l d u a g ,  besoade r s  kSrper l i che  Bee inf lussungen  mi t  
Sensa t ionen ,  viel  P h a n t a s t i s c h e s ,  das  k o n f a b u l a t o r i s c h  v o r g e b r a c h t  
wird .  I n k o h a r e ~ z ,  A- u n d  Pa ra log iea .  Das  P a r a p h a s i s c h e  zeigt  sich 
v o r n e h m l i c h  in  W o r t n e u b i l d u a g e n ,  die  z iemlich k o n s t a n t  be ibeha l t en  
werden  (difel ieren,  gerbngel t ) ,  weniger  ir~ Wor tve r t auschu lxgea  u n d  
g r a m m a t i s c h e n  Feh le rn .  Das  HMluzin ie ren ,  das  sich auch  be i  den  reil~en 
Sch izophas ien  f inder ,  i s t  h ier  ganz besonders  mass iv .  E i~e  Kombination 
von Schizophasie und (parMogisch-inkohi~renter)  Schizophren, e wiirde  
das  B i ld  erk l~ren ,  zuma l  die i nkoh~ren t  Sch izophrenen  - -  worau f  
L ~ O ~ A ~ D  besonders  h ingewiesea  h a t  - -  l ebha f t  ha l luz in ie ren ,  so dad  
d a r a u s  in  unse rem FMle  gewissermaBea  eine V e rdoppe lung  oder  K u m u -  
l a t i o n  des  S t immenhSrens  resu l t i e r t .  Z u d e m  wKre die  Verwor renhe i t  
im  ]~ande ln  du rch  das  Z u s a m m e n t r e f f e n  vor~ ha l luz ina to r i sche r  Ab-  
g e l e a k t h e i t  u n d  inkoh i i r en te r  Denks tS rung  genfigsam e rk la r t .  

Sa., Luise, geb. 19.4. 1878". Familie: siehe S. 396. Sehr gute Schfilerin, 
kfinstlerisehe Interessen, nahm Gesangunterrieht, empfindsam, nerv6s, erregbar. 
Mit 20 Jahren Heirat. K6rperbau pyknisch-athletiseh, kraftig, adipSs. 

Krankheitsbeginn mit 44 Jahren. Erste Aufnahme in die Klinik 1922. Hort  
yon Geistern kommende Stimmen, sie mfisse noch em Kind bekommen. Gibt 
an, ein Medium zu sein, werde magnetisch behandelt und beeinfluBt, l=[abe den 
,,Samenkoller" (fuhlt sich sexuell nicht befriedigt). Einmal habe sie ihren ver- 
storbenen Vater gesehen. Geordnet in der Unterhaltung, etwas vertri~umt. Wlrd 
naeh 6 Woehen wieder entlassen. 

Januar 1924 AnstMt K. theatrMisch-manieriert, sei Medium, werde hypnoti- 
siert. H6rt die Stimme eines Pfarrers, sie musse diesen heiraten, um Jesus zu 
zeugen. I-Iort aueh Sehimpfworte wie Kure u. a. Sieht Gestalten, Teufel, Kobolde. 
Verhalt sich dabei geordnet, lachelt versonnen vor sich hin, wird naeh 21/2 Monaten 
entlassen. 

Zwei Jahre sp~ter nochmals wegen desselben Bildes 5 Woehen in K. 
Mai 1928 zum zweitenmal in die Klimk. Theatraliseh-pathetische Gebarden, 

lobt ihre prachtvolle Stimme. Spricht abschweifend, ~u~ert eine ~'ulte yon Be- 
eintraehtigungsideen, ist paralogisch und paraphasisch: ,,Sie brauchen reich doch 
nieht abzuerkennen, Sie brauehen meine Schrift nieht zu bedrfieken, ieh habe 
meinem Jungen den Selbstmord abgestunken" usw. (Baum-Strauch) ,,Baum hat 
lung, aber dilnn, totes Kind hat Strfimpfe, weint". Bezeichnet ein ttSrrohr als 
HerzhSrer, einen Loeher als Durehbohrungsmasehine, eine Streiehholzschachtel 
als Feuerzeug. OpHsche und akustisehe t~alluzinationen, zum Teil recht phan- 
tastische ~uBerungen: ,,Paul Parers war auf dem Mars mit dem rosa Schwan, der 
speit Milch". Verhalten: gereizt, sehimpft, spuckt auf den Boden, schl~gt mit 
der ~'aust an die Ttire, drangt hinaus. Wird nach 10 Tagen naeh E. verlegt. 
Dort naeh 4 Monaten entlassen. 

1929 dritte Aufuahme in die Klinik. Jetzt  starkere somatopsychisehe Ver- 
~nderungen, sie werde am Zahnfleisch und Rfickenmark beeinflul~t, man nehme 
ihr den Kopf ab, sie habe den Leib ihres Mannes, in der Kehle keinen Ton mehr, 
daftir singe ein anderer mit ihrer Stimme. ViM sexuelle InhMte. Lebhafter Rede- 
strom, inkoh~rent, paralogiseh und paraphasiseh. ,,Ich bin ein Affenhund, ich 

* Aus MWY~-L~o~A~I)-KLEIST ao (S. 150), dort aber nicht besehrieben. 
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mul3 den Affen yon meinem Mann uad dem M/~dchen mitverdauen, lgeinen Sie, 
ieh h~tte noch einen Kirehenknall  ? Die Frau yon oben lJesetz~ reich dauernd mi~ 
Gefuhlen" usw. Naeh 6 Tagen nach E. hberfiihrt, dort naeh einigen Wochen ent- 
lessen. Drel Jahre zu H~use in ziemlich gleichbleibendem Zustand. 

1932 vmrte Aufnahme. Rededrang. ,,Leib und K6rper sind aufgezehrt, mein 
Mann ist der Tiger, der mir ehinesisehes Sperrholz in die Wohnung gebracht hat, 
des sind Raub~ierkatzen. Er  gibt mir meine Trance. Ieh k~nn meme Tr/~neer 
nur noeh auf  Rehgion und Musik ablenken, die Trancebaume yon der Frau Bauer 
gekauft  habe ieh heute herausgeworfen . . . Ieh lall reich in frommen Kirehen 
fiber dmsen Mainkorper hberfressen . . . die habgierige Sangerm uber mir, die 
all des hohe Lieht fri/]t, ieh habe viel verdientere"  usw. Verhalten : meis~ im Bert, 
gereizt, unvertrhglich, sehimpft, verlangt eme, , Isol ier jacke" zum Sehutz gegen die 
Beemflussungen. 

Diagnose jetzt :  Schizoph~sie. Naeh l0 Tagen wieder naeh E.  verlegt.  
Bei einer Naehun~ersuehung dort 1933 schwerster Spraeh- und Begriffs- 

zerfall, unverst/indlich in ihren ~ul]erungen, absurde Beemflussungsideen und 
starke Korpersensa~lonen. 

1934 fdnfte Aufnahme. Unverandertes Bild. Klinisehe Vorstellung. Im Vor- 
dergrund steht der somatopsyehische Verfall und des Sehlzophasische. ,,Ieh leide 
an l]-ber~emperatur, an Herzverdr/issen . . . ieh bin medlumkrank . . . die Wasche 
war besproehen, teilweise . . . die Stficke, die meht  besprochen waren, waren 
verdiebt,  dureh einen ganz gememen Hausdieb . . . ich war so verknechtet  . . . 
die Luft  ist bekniffen worden . . . ich war doch immer aufnehmend fur die Pa- 
t i e n t e n . . . i c h b i n e i n e ' F r a u v o n e r t e f l e n d e n E i g e n s c h a f t e n . . . " u s w .  G ib t au f  
St immen zu h5ren. ,,dauerndes Frauengeplappere . . . es ist sehwerer Raub an, 
die Frau" .  Ihr  Gehirn werde yore ganzen Haus , ,betrampelt ~ werde ,,wegge- 
raub~", sie sel , ,ubertragskrank", , ,Hurensyrup ~ wird ins Gehirn , ,getraufelt".  
, ,Ich flog einmal ,knochenhoeh', self die Schwester d a i s t ,  wird alles ,vergr~u- 
samt' ,  da wird man ,gefeekt und geseheusalt ' ."  

1938 seehs~e Aufnahme. Sie sei selt Jahren Medium, mflsse 120 Mensehen 
taglieh aufnehmen durch ~]bertrag. In  ]eder 57aeht werde fllr des Teufelsrad ge- 
dreh~, man habe ihr den Itals abgeschnitten, dreekigen t turenmist ,  Bockbeine 
habe man ihr beigebracht, Bes~tze yon Ans~a]tsschurzen m den Hals gesteckt, nach- 
dem man ihn lhr abgeschnitten habe. 120 Menschen rutsehen ihr tagheh durch, 
jeder habe den Kehlgriff  bei ihr, klemme des Gehirn ab. Sie nehme.Manner auf, 
der eine fahre in die Beine, der andere in den Kopf, zwischen den Fingern trete 
falseher Semen aus usw. 

Ver]egt naeh K., dort 1 Jahr.  ,,Ganz yon lhren verworrenen Wahnideen 
und Sinnestauschungen beherrscht, zeitweflig halluzinatorisch erregt, storend dutch 
lautes Sehimpfen." Wird sparer im Bilgelzimmer beseh~ftigt. 1939 Verlegung in 
die Anstal t  W., yon dort 1941 mi~ einem Sammeltransport in eine unbekannte 
Anstalt  dberfuhrt.  

Beurteilung. B e g i n n  mi~ S t i m m e n ,  V i s ionen ,  B e z i e h u n g s -  u n d  Be-  

e i n f l u s s u n g s e r l e b n i s s e n ,  d a n e b e n  e x p a n s i v  u n d  z u m  Te i l  p h a n t a s t i s c h .  

Sechs  J a h r e  n a c h  K r a n k h e i t s b e g i n n  d c u t l i c h  p a r a l o g i s c h  u n d  p a r a -  

p h a s i s c h ,  s p a r e r  t r e t e n  s o m a t o p s y c h i s c h e  V e r a n d e r u n g s e r l e b n i s s e  s t a r k  

in  d e n  V o r d e r g r u n d ,  sie b l e i b e n  de r  w e s e n t l i c h e  I n h a l t  ih res  p a r a -  
p h a s i s c h e n  R e d e s t r o m s  u u d  s ind  s t a r k  phan ta sg i sch .  W i r  n e h m e n  des-  

h a l b  eine Kombination einer Schizophasie mit einer progressiven Somato- 
psychose an. 

Arch .  f .  P s y c h i a t r .  u. Z.  2~eur. Bd .  182. 26 
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Ho., Elisabeth, geb. 22. 7. 1900. Der Fall  wurde yon SCHWAB a7 (S. 97) bereits 
ausftihrlich beschrieben,' so dal~ auf die dortige Darstellung verwiesen werden kann. 

Zusammenfas~ung und Beurteilung. Beobachtungszei~ 10 Jahre. Beginn mit 
S~immen (des geliebten iKannes), Korpersensatlonen und Eigenbeziehungen 
erotischer Farbung (ein Kind yon ihm wlrd ihr verkfindet), auch religids-eksta- 
tische Inhalte (erlebt das Matthaus-Evangelium). Sehr bald exloansiv und phan- 
tastisch (ihr Vater Erbgraf, sie selbst Princess of Wales, kann die Luft 5 Stunden 
anhalten, hat  4 Arten Blur, kann mit einer Filmangel die Menschen kSrperhch 
verandern usw.). Dabei weiterhin stark halluzinierend. Meist Rededrang, ,,kon- 
fusel%den", Selbstgesprache. RaschzunehmendergeistigerVerfall, ,,Verblodung", 
Abstumpfung. Wechsel yon Erregungszustanden mit rohen Gewalttatigkelten 
und stumpfem Dahinbrhten. Schon gleich im Beginn sprachliche Schiefheiten, 
die standig zunehmen. Wortneubildungen, wie ,,Zusammennehmer" und ,,Zu- 
rfickdenker", Wendungen wie ,,ich stehe vSllig negatlv da".  

Bei der Nachuntersuchung 1940 hemmungsloser Rededrang, aus dem noch 
krankhafte Erlebnisse, wie Personenverkennungen, groteske Korpersensationen, 
Grol~enideen und absurde Ideen, sowie Stimmen herauszuhoren sind: Der Vater 
ist Grol]herzog yon tIessen und in die kathohsch-religiSse Zwangslaufbahn ein- 
getreten, sie bekommt 5 Millionen, ist auf 20 Jahre zur deu~schen Kaiserin und 
auf 10 Jahre zur Kbnigin yon I%rwegen gewahl$, ihr Kbrper ist ganz zerfasert, 
der Sehadel hat sich verschoben, sie hort Graberverbindung, die Stimmen yon 
nichtbegrabenen Verstolbenen, die Hilferufe der Embryonen in ihrem Leib usw. 
Auszug aus einem Diktat  der Kranken: ,,Durch politmeh kursierende Sacral- 
erfahrungen, dutch berufliche Umwalzungen und pohtische Ausstellungen habe 
ich entdeckt, dab die in Bockenheim geborene K6nigin yon Preul]en Luise ttof, 
wphnhaft in tier X-StraBe 11, Realschulcrinnerungen hervorgerufen hat, aus denen 
sich ergab, dal~ sie beruflich Schneidermeisterin war. Ihre politische Reme nach 
Tilsit zu ihrem Gemahl Friedrich Wilhelm II .  ergab, dal] meine nachvergangene 
Ents~ehungsweise lm Jahre 1900 eine zuzugliche politische Personlichkeit ergeben, 
die den Beruf des Schneiderhandwerks vervollkommne~ . . ." 

F u r  die t y p i s c h e  Schizophas ie ,  de r  das  E x p a n s i v e ,  das  S t immen-  
hSren  u n d  der  Sprachze r fa l l  en t sp rechen  wurden ,  i s t  das  P h a n t a s t i s e h e  
der  sowohl  au to - ,  al lo- u n d  soma topsyeh i schen  W a h n e r l e b n i s s e  u n d  die  
w a h n h a f t - i n h a l t l i c h e  Verwor renhe i t  ungewbhnl ich ,  die  ve r s t and l i che r -  
weise e in  geordne tes  au2eres  V e r h a l t e n  ausschl ie~t .  W i r  fassen die 
Psyehose  als  Kombinations/orm von Schizophasi6 und Phantasio- 
phrenie auf.  

Ba., Johann, geb. 18. 7. 1882. Das Krankheitsbild wurde bereits yon 
SCl~WAB 3~ (S. 466) beschrieben und dutch die Nachuntersuchung yon L~ON~ARD 16 
(S. 577) erganzt. Es wurde damals als ,,atypische paranoid-katatone Erkrankung" 
bezeichnet. Erblichkeit siehe S. 397. Kurze Zusammenfassung. Mctzger, Schul- 
leistungen unbekannt, leicht aufgeregt, eifersfichtig, alkohohntolerant. Athle- 
fischer Kdrperbau. Krankheitsbeginn 37jahrig (1919) mit Verfolgungsideen und 
dem Erlebnis unheimlieher Bedrohung (,,die ganze Welt ist auf mir") mit Angst 
und l~atlosigkeit. Halluziniert, knie~ vor seinem Bert, be$et, fuhrt Selbstgespr~che. 
Zeitweise erregt, sehlagt auf die Pfleger ein, sondert sich ab, spricht wenig. Sparer 
stuporbs, stumm, akinetisch, ttaltungsverharren, antriebsarm. 'Korperhche Mil l  
empfindungen. Geht dann fleil3ig und regelmaflig zur Feldarbeit. Stereotype 
Gesten und Manieren, zeitweise halluzina$orische Erregungen. Fuhrt  verworrene 
Selbstgesprache, die massenhaft l%ologismen und Agrammatismen ent, halten. 
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Bei der Nachuntersuchung 1937 hemmungsloser Rededrang, rasche Spreehweise, 
a- und paragrammatisch mit Wortneubildungen, gezwungene, geschraubte Rede- 
weise. Dabe~ eekig-steife Gestlkulatlonen, stereotype Gesten und Verbeugungen. 

~qaehzutragen w/~re eine genauere Betraehtung der sprachliehen Storungen: 
bei der ersten Beobaehtung (1919) ,,hastige, abgebrochene Bewegungen und Rede- 
weise", aber in der Unterhaltung noch keine elgenthehen Spraehverfehlungen.~ 
Ein Brief beginnt mlt ,,meines Erachtens nach erblieke ich in Iterrn Professor 
eines aueh ffir meine Famihe sehr interessierten Mannes, der manehen Einblick 
und auch des schwer betrfibten tterzens beiderseits erbhckte". 1920 mutlstisch, 
antwortet nicht a uf Fragen, sehwerer Stupor. Sparer freier, sprlcht langsam, 
,,abgesetzt, wie sehulmal]ig".~ In der Fotgezeit fallen lm Zusammenhang mit hallu- 
zi-natori~chen Erregungen ge]egentlich sprachliche Absonderhchkeiten auf. Er  
habe un~nst~ndige ,,ausubende" Bilder gesehen, er habe slch sehr ,,spannend" 
geftihlt (verbessert sieh selbst ,,gespannt") bei ,,Zubehalt" der Augen habe er 
allerlei geh6r~ und gesehen, der Arzt beteflige sich an der ,,Weitersprechung". 
In der Anstalt heil3t es 1921--1924, er spreche manieriert, geziert, rede nachts vor 
sich hin; sparer, er spreche m ,,verworrener, unzusammenh~ngender Weise". 
1924 in der Klinik hat er vorubergehend die Manier, jedem Wort, das m i t t  oder d 
endlgt, ein s anzuhangen. Daneben Paraphasien, A- und Paragrammatismen, wie 
,,dann erweist man dknkbar", ,,Luther hat eine evangelische Profession" gehabte, 
,,ich habe ja auch Dornen mitgemaeht", ,,es hegt nichts zur Sache", ,,ich muBte 
erst Aufgaben abwarten", ,,ieh habe mich einer Krankheit  unterziehen mdssen", 
,.ieh bin uberbetet gewesen", ,,ich bin nieht hierhergekommen, um solche Saehen 
reich ,obzuliegen'". 1925 in der Klinik starker Rededrang: ,,Der Menseh kann 
in falsehe Aussage geraten", ,,das zeugt auf Emigkelt, auf Fortschritt",  ,,Sin haben 
den Fortschritt  in Ihrem Smnestrachten riehtig ausgesprochen", ,,das war ~richt 
meines K6rpers Wohl", ,,es ist mir meines Korpers unwohl gewesen", ,,Sie sind 
heute hochlobend". 1925--1937 mder  Anstalt hei]3t es : ,,Sprieht oft viel und dureh- 
einander, entwickelt grogen RedefluB, spricht in versehrobener Redewelse, wird 
immer verworrener und konfuser in seinen Reden, h~lt grof3e Ansprachen, schwatzt 
riehtigen Wortsalat mit Wortneubildungen, sehw/~tzt bei jeder V]slte.sinnloses 
und unverstandhches Zeug". Daneben vie] Stereotypien in seinen Bewegungen, 
manieriert in seinem Wesen. 1934 bei einer Nachuntersuehung: .,Ich setze unter 
dmsen Zeitpunkt keinen Ansprueh in der Welse, da ieh erst Rucksprache mi$ 
meiner Frau dartiber nehmen muB fiber dmsen langzeltigen Krankheitsfall" und 
,,Ihre No$izen verschmell]e ieh Ihnen sofort, was S1e in dem Saal unter ~uBerung 
gesetzt haben, da das Verbleiben im t{ause mlr sehr rucksatzlg war". Bezuglieh 
des Zustandes 1937 sei auf die Darstellung LE(~IV/cIAlC]3S verwiesen. Als Beispiel 
fiir Agrammatismen: ,,Nein, nein, Einladung danke, schlage ab";  fur Paragramma- 
tismen: ,,Ieh hab schon so viel mi~gemacht dmses Korpers"; fur falsche Wortzu- 
sammensetzungen: , ,KSrperbestand"; fur Wortvergreiiungen: ,,Elektrisehe Durch- 
ziige". 

Beurteilung. Beginn  m i t  Verfolgungsideen,  Angst ,  R a t l o s i g k e i t  
und  S t immenh6ren .  Von .Anf~ng an  k a t a t o n e  S y m p t o m e  neben  ak ine -  
t i s ch - s tuporosen  Zus t~nden ,  vor  a l l em viele S t e r e o typ i e n  und Manie ren ,  
d ie  auch im wei te ren  Ver lau f  deu t l i ch  ble iben.  D a n e b e n  e n tw ic ke l t  
s ich a l lm~hl ich  das  Schizophas ische ,  das  neben  den  b e k a n n t e n  Ele -  
m e n t a r s t 6 r u n g e n  ebenfa l l s  viel  S t e r eo types  und Manie r i e r t e s  ha t .  W i r  
mdch ten  desha lb  in d iesem F a l l  eine Kombinations/orm von Schizophasi~ 
mit einer stereotypen (manier ie r ten)  Katatonie a n n e h m e m  

26* 
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Ms., Rosa, geb. 3.3. 1900". Familie angeblieh o.B. In  der Volksschule 
mittelmagig gelernt. Danach Hausangestellte. Mlt 24 Jahren uneheliches Kind. 
t~lber Per~Onliohkeit nlchts Naheres bekannt. Kdrperbau atMe~iseh, virile Be- 
haarung, basedowoid. 

Krankheitsbeginn 1929 mit 29 Jahren: wird polizeilich in die Klinik einge- 
wiesen, weil sie versuchte, sich in der Wohnung eines Arztes aus dem l%nster 
zu stdrzen. Erotlsehe Eigenbeziehungen und Bedeutungsideen in bezug auf diesen 
Arzt, bemerk$e ,,perverse Zeichen" und ,,Hin- und Hergerede". Sprachliche Auf- 
f/~lligkeiten: ,,Meine PersSnliehkeit, Arbeitsubermagigung." AuBerdem bei ])e- 
finitionen usw. einzelne Paralogien: (Hag-Raehe) ,,Wenn man etwas gern haben 
mochte und man nimlnt's ihm weg . . . Raehe ist sdg, aber auch manchmal 
bi t ter . . .wenn man jemanden sehl~gt, das braueht man doch nich$ zu vergelten ... 
HaB ist h~glich, bbs . . ." (Baum-Straueh) ,,Strauch ist ein niederes Gestr~uch, 
beim Baum ist nieht viel zu verandern (?), da ist niehts zu andern; der Baum ist 
ein Hochstalnm". Verhalten anfangs nnauff~llig, ruhig, hilft ganz fleigig, dann 
gereizt, ablehnend, widerstrebend, abgesperrt. Sexuelle Sensationen. Halt starr 
*vn ihrem Liebeswahn fest. ])iagnose: paranoide Demenz. 

Wird nach 46 Tagen naeh H. verleg~. Schreibt dort verworrene Briefe, worin 
stets das Wort Liebe vorkommt, wobei Gesehlechtliehes mit Biblisehem vermiseht 
wird. Ruhig, interesselos, ohne Anschlu$, beseh~ftigt sich, mug aber angehal~en 
werden. Ab und zu widerstrebend, sehimpft. S.pater vorwiegend starr, reglos: 
unbelebter Ausdruek, maskenhaftes L~eheln, ,,iI~ katatoner Hemmung", ,,wie eine 
Bildsaule". Zwischendurch spuekt und tritt  sic naeh Mitkranken, greift das 
Personal an. Spricht sic, dann mit sehweren spraehliehen Entgleisungen: (Was 
gesehieht Ibnen hier ?) ,,Paradox wird alles inspiriert, Biographenbild ist das. (?) 
])as ist Tatbestand der Wirklichkeit im Sinne wiedergegeben durch die Mensehen, 
die man zuvor gekannt hat. (?) /)as liegt im Trancezustand durch Hypnose. 
])as liegt eigentlich schon mehr im geistliehen Sinne, veto medizinischen Stand- 
punkt aus ins Geistliche inspirier~, weft reich die Zust/~nde bier nicht zukommen 
liegen der Agitation gegenliber". (Sparer spontan) ,,Eine Narkose darf einmal 
gegen eine Narkose stehen, wenn Sic das nicht verstehen, gehen Sie zu Justiz". 

Bei einer Nachuntersuchung 1932 starre unbewegte Haltung, sprieht spontan 
niehts. Diffuser Beziehungs- und Beeinflussungswahn mit physikalischen Er- 
klarungsideen. Paralogiseh und paraphasisch: ,,])as ist das ])ementri der De- 
press'ion . . . das ist verkehrsparadox bzw. ist sekundare das Abitorium . . . das 
ist das Geheimabkommen der Gesehworenen auf das Universe bin". Lokomotive 
nennt sie eia ,,technisches ])arstellungswerk", lV[auer ,,eln Backsteinwerk". 

1939 Naehuntersuehung dureh LEOXI~A~D und M]~u Sehwere paralogisehe 
und sehizophasisehe Stdrungen. Halluzinatorisehe Erlebnisse, yon denen man 
niches Genaueres erfahren kann. Sueht man genauer einzudringen, dann erfolgen 
nur neue Worte und Worbneubildungen, ohne dag dadurch irgend etwas klarer 
wird. Wortarm, sprieht nur auf Fragen, sitz~ sons~ bewegungsarm da, haufig ein 
L~eheln, das dann leicht stehen bleibt. Affektiv vbllig flaeh. Wendet sieh zu, 
wenn man mit ihr spricht, niehts Abgelenktes in ihrem Gesiehtsansdruek. Bei- 
spiele: (Besehwerden ?) ,,Depression auf Kompression habe ieh, das steht dem 
Blutdruek gegenilber yon Angesieh~ zu Angesicht". (Wie is$ das ?) ,,Das ist 
sogenannter Blitzlichter und Seheinwerfer". (Woher?) ,,Durch das Pulsieren 
impulsiv". (Wie ?) ,,Das steht dem Blutdruek gegenilber diagonal dem Auge, das 
sind Schwingungen". (Wie spfiren Sie es ?) ,,Das liegt in der Elektrolyse, das geht 
in Galvanisieren fiber, das komplettiert den Arzt . . . das is$ der Lebensneustoff 
des K6rpers, dm Sauggewebe, die Saugapparate des in'neren KSrpers". (Was war 

* Aus ~r165 ao (S. I50), deft aber nicht beschrieben. 
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mit Dr. J. M. ?) ,,])as sind Stimmenspiralen auf meine PersSnhehkeit, der hat 
mich in Suggestion gehabt". (?) ,,I)er ganze Transfaktor . . . d e r  Terror des 
Terrors". 

Beurteilung. Beginn  m i t  ]~eziehungs- und  Bedeu tungs ideen ,  d ie  
auch spa re r  noch  nachwe i sba r  sind.  Schon im Anfang  deu t l i che  Sprach-  
s tSrungen ,  insbesondere  sehr  viel  Wor t l l eub i ldungen ,  te i l s  durch  l i te ra]e  
P a r a p h a s i e n ,  te l l s  durch  fa lsche W o r t a b ] e i t u n g e n  und  -zusa lnmen-  
se tzungen .  ~7eben d iesem spare r  ganz vo rhe r r schenden  Schizophasl -  
scher~ abe r  ebenso yon Anfang  an  viel  K a t a t o n e s ,  und  zwar  vorwiegend  
eine S ta r re ,  l~eglosigkei t ,  Unbewegl ichke i t ,  , ,ma ske nha f t e r "  Ausdruck ,  
,,wie eine B i ld sau te" .  Sp r i ch t  auch  s p o n t a n  ~lichts. Das Bi ld  wfirde 
seine E r k l a r m ] g  fix de r  A n n a h m e  einer  Kombinations/orm von Schizo. 
phasi~ und akinetis~cher (starter) Katatonie l i nden .  

Die  be iden  noch  i lbr igen Fa l l e  Ke.  und  Max Mfi. s ind neu zu be- 
schre ibende  a t y p i s c h e  Schizophas ische  yon  ande re r  A r t  als die b i sher  
gesch i lde r t en  K o m b i n a t i o n s i o r m e n .  

Ke., Wilhelm, geb. 1.7. 1870. Erblichkeit siehe S. 397. In der Schule wieder- 
holt sitzengeblieben. Spater Tischler gelernt. Bettnasser bis zum 17. Lebensjahr, 
sonst nichts fiber seine prapsyehotische Personlichkeit bekannt. Korperbaulich 
klein, grazil, schmachtig. 

Krankheitsbeginn 35jahrig (1905). Glaubte, die Arbeitskameraden spraehen 
fiber ihn, z. B. seine Frau sel schon vor der Ehe schwanger gewesen nnd habe ab- 
getrieben. I)arliber erregt. ])eshalb am 11.4. 05 in die Psychiatrische Klimk tI .  
t t ier weehselnder Zustand : Zeitweise krampfartiges Laehen, Personenverkennun- 
gen, sieht Polizisten im Saal. Behauptet, elektrische ])rahte im Korper zu haben. 
MuJ~ gepack~ werden. Diagnose : Akute hebephrenische Psychose mlt Moti]itats- 
symptomen (Krankengeschlchte ]iegt nicht vor). 

Am 22.6. 05 verlegt in die Anstalt A.-Sch. Hier 10 Jahre lang ein wechselndes 
Zustandsbfld: Stumm, gleichgiiltig, ]-Ialtungsverharren - -  stupor6s, mutistisch, 
akmetisch, ,,gehemmt" - -  steht stumm im Garten herum, beantwortet keine 
Frage, unbe]ebte Maene, arbeitet niehts - -  dann ]ebendiger, gibt freundhch 
promp~e Antworten, sehreibt emen korrekten Brief, geht mit zur Arbeit - -  dann 
wieder ,,gehemmt", stumm, untatig, hSrt die Stlmme seiner Frau - -  freundlich, 
heiter, willig, fugt slcb ein - -  wieder ratlos, steht herum, negmrt aber I-Ial]uzina- 
tionen und auch Angst. Erscheint abgelenkt. Lacht manehmal vor sieh hin, 
nimmt eigenartige Stellungen ein - -  gibt gelegentlich tia]luzinationen zu, vor allem 
die Stimme seiner Frau, is* freundlich, zufrieden, sehr still - -  dann einma] plotz- 
]ich unruhlg und gewalttatig gegen einen Pfleger, rasch abk]ingend - -  gibt kurze, 
aber sinngemai]e Antworten - -  plbtzlieh stramme Haltung, mili*arischer GruB, 
I{ehrtwendungen, halt den Arzt ffir einen Leutnant - -  halluzinlert wohl standig, 
bisweilen Grimassieren. 

1908 lorobeweise entlassen, naeh 6 Monaten wieder aufgenommen. War wieder 
,,verkehrter" geworden, sprach viel vor sich hin, war im Wesen hastig. In der 
Folgezelt: affektlos, gemutsstumpf - -  ruhig, geordnet, f]efl3ig - -  dann wieder 
Redestrom, Selbstgesprache, unendliehe Wiederholungen ' de r  gleiehen Inhalte, 
vornehmlieh Sehimps auf die Frau, schwatzt unausgesetzt, gestikuliert, ,,vollig 
ideenfluchtig, keinen sinnvollen Zusammenhang mehr aufgreifend", dabei s~arrer, 
in sich gekehrter Ausdruck - -  dann wieder lange Zeit ruhig, freund]ich, fleiBig, 
aber stets in sich gekehrt". 27.3.15 ent]assen. ])iagnose: I~atatonie. 
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16 Jahre spgter t~ucht er in Frankfurt  a.M. auf. Kam wegen chromgeher 
Bronchitis, Bronehiektasen und Emphysem in die medizinische Khnik, yon dort 
zweeks Ve~legung in ein Altershelm m die Nervenklinik. Gibt an, nach seiner 
Entlassung aus der Anstult 1915 in versehiedenen Stadten als Tischler gearbeitet 
zu haben, in Dresden, Sa~rbrueken, Trier, Beilln, Heidelberg usw., sei viel auf der 
Landstrafle gewesen. Berichtet seinen auofuhrlichen Lebenslauf, dabei wieder die 
alte Idee yon der vorehetiehen Sehwangersehaft seiner Frau (von der er seit 1915 
getrennt lebt). ,,Sie ist yon anderen benutzt worden, um Kindererzeugung heraus- 
zustellen". Er wisse nicht, ob er ,,noch Anteil an der Frau"  habe. Unklare Be- 
ziehungs- und Eifersuehtsideen. In  seinen ~uBerungen massenhafte Spraeh- 
verfehlungen, Wortvergreifungen und -neubfldungen, A- und Paragrammatismen. 
In der Schule habe er, .sparsam" gelernt, er babe nieht den riehtigen ,,Aufgreifungs- 
geist" gehabt, die Sachen nicht so reeht ,,in aeht behalten". (,,Sparsam" ist eine 
reine verbale Paraphasie fur, ,maBig" oder ,,wenig", ,,Aufgreifungsgeist" vereinigt 
m sich eine falsche. Wort~bleitung, namlich ,,aufgreifen" stat t  ,,auffassen" oder 
aueh ,,begreifen", die verbale Paraphasm ,,Gelst" start , ,Gabe" und als Ganzes 
eine fehlerhafte Wortzusammensetzung. ,,In aeht behalten" ist eine Art para- 
phasiseher Kontammation yon ,,beaehten", ,,behalten"). Seine Frau sei ,,dureh 
Befruchtung krank geworden". Wortzusammensetzungen sind: ,,Restaurations- 
toehter", ,,Hundesehilderhaus" und ,,Hundeso]dat"; eine Wortableitung: ,,auto- 
mobilisch e Mobelwagen". Bei Bilderbenennungen nennt er ein Huhn ,,Gockelhahn, 
Kikeriklhahn, Hahn", einen Esel ,,Weihnachtsspie]zeugesel". 

]~ei der psychisch-experimentellen Prhfung neben den sprachliehen StSrungen 
paralogisehe Entgleisungen, gelegentlieh inkoharentes Abschweifen. (Keine 
Rose . . .) ,,Weft dm Rosen eben Dornen haben, das ist nicht anders, deshalb ist 
die Dome das Hauptwort, dm trifft man manehmal viel auf dem Klavier, als 
Zimmersehmuck auch' '. (Not bricht Eisen) ,,Wenn Not da ist, da ist man schwaeh, 
da kann man nicht gut Eisen breehen, das muB man den EisenkaputtbeiBern 
tiberlassen, da war elner in Dresden". Diagnose: Sehizophrenie mit relativ gut 
erhaltener formaler Persbnhchkeit. 

Wird nach 5 Monaten in die Anstalt E. fiberftihrt. Die dortige Kranken- 
gesehichte ist nicht mehr auffindbar, naeh der Kartelkarte wurde K. am 12.7, 33 
entlassen. 

Beurteilung. Beginn  35jahr ig  m i t  Bez iehungs ideen ,  E i fe r such t ,  
Pe r sonenve rkennungen ,  Mil~empfindungen u n d  psychomoto r i s che r  Er -  
regung.  I s t  10 J a h r e  l ang  in e iner  Ans t~ l t ,  we  das  K r a n k h e i t s b i l d  
s t a n d i g  zwischen s tuporSsen  Z u s t ~ n d e a  (mit  Akinese  u n d  Mut ismus)  
und  vorwiegend  p a r a k i ~ e t i s e h e n  Erregunger~ m i t  g]eichzei t igen ver-  
wor renen  R e d e n  wechse]t .  Le ide r  e n t h a l t  die K r a n k e n g e s c h i c h t e  fas t  
n u t  Aufze iehnungen  h.ber das  auf~ere Verha l t en ,  abe t  k a u m  e twas  fiber 
d ie  w a h n h a f t e n  I n h a l t e  u n d  ke ine  Beisp ie le  der  sp raeh l i ehen  ~ul~e- 
rungen .  Die  k a t ~ t o n e n  S y m p t o m e  s t anden  of fenbar  im V orde rg rund ,  
sie s c h w a n k t e n  pe r iod i seh  und  waren  u n t e r b r o e h e n  yon  r e l a t i v  ruh igen ,  
geo rdne t en  Zei ten .  O a n e b e n  bestandei~ akus t i sche  H a l l u z i n a t i o n e n .  
W ~ h r e n d  i a  den  e r s t en  3 J a h r e n  , ,pron~pte" u n d  ,,sinngemi~l~e" An t -  
w o r t e n  in  den  ruh igen  Ze i t en  v e r m e r k t  s ind,  heift t  es sp~ter ,  er spreehe  
v ie l  vor  sieh hil l ,  R e d e s t r o m ,  Selbs tgespr i iche ,  unend l iehe  Wiede rho -  
lungen ,  ke in  s innvo l le r  Z u s a m m e n h a ~ g .  N~eh der  ]~nt lassung konn te  
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sich Ke.  16 J a h r e  in der  F r e i h e i t  ha l ten ,  er k a m  d a n n  e igent l ieh  mehr  
zufal l ig  wieder  in  k l in ische  Beobach tung ,  und  das  Bild,  das  er nun  be t ,  
k a n n  wohl  als  D e f e k t z u s t a n d  aufgefal~t werden.  Das  K a t a t o n e  i s t  zwar  
noch  i m m e r  e rkennbar ,  vo rhe r r schend  is t  abe r  j e t z t  ganz das  Schizo- 
phas ische .  Das  auBere Ve rha l t en  is t  geordnet ,  die , , re la t iv  gu t  e rha l t ene  
formale  Persbnlichkelt" wird  be ton t ,  Ke.  als , ,fleil]iger und  genauer  
A r b e i t e r "  beze ichnet .  Die  Symptomatik der reinen Schizophasig er. 
scheint bier kombiniert m~t katatonen Symptomen. Es fehl t  ledigl ich das  
E x p a n s i v e ;  abe r  die  Dar s t e l l ung  der  I nha l t e  ist ,  wie gesagb, ebenso 
unzu re i chend  wie die A n g a b e n  uber  sprach l iche  Ent/ iul~erungen.  Diese 
Mange lha f t i gke i t  der  Aufze iehnungen  fiber die e r s t en  10 K r a n k h e i t s -  
j ah re  m a c h t  es unmSgl ieh  zu en tsche iden ,  ob das  K a t a t o n e  u n d  das  
Schizophas i sehe  yon  Anfang  an  nebene inande r  bes t anden ,  oder  ob das  
eine das  andere  a l l inahl ich  ablds te ,  ob dieser  F a l l  also als eine e~genthche 
Kombinations[orm angesproehen  werden  d a r f  oder als unsystematische 
,,extensive" Misch/orm. 

Md., Max, geb. 14. 7. 1884. Koch, sparer Schlosser. In  der Schule angeblich 
gut gelernt. Uber prapsychotische Personliehkelt nichts I~aheres bekannt. Korper- 
bau: kraftig. Angebhch keine erbliche Belastung. 

Bereits 1916 (32jahrlg) emmal auffallig durch Elfersucht. Entfernte sleh 
unerlaubt aus dem Lazarett, bedrohte seine Frau mit einem Messer, wurde deshalb 
m das Mihtararresthaus eingehefert. 

Drei dahre spater polizeiliehe Einweisung in die Khnik wegen ,,Wahn- und 
Verfolgnngsideen" (22. 7. 19). War wiederum eifersuchtig gewesen und hatte sich 
~on seiner Frau bedroht gefdhlt. Wird am n~chsten Tag in die Anstalt H. uber- 
fuhrt. Hier zunaehst freundlich, willig, ruhlg, vertraglich, ftigt sich ein. Zeitweise 
gedrtickter Stimmung, gehemmt, langsam, apathiseh, starrer Gesiohtsausdruok. 
Sucht Besohaftigung, zelgt sich gesehickt. Dann wieder m~cht er einen ,,ganz 
vcrwirrten " Eindruck, seheint zu halluzinieren. Sehreibt merkwurdlge Briefe an 
seine Frau und seinen Bruder, z. B. : ,,Das Gesehenk war sehr erinnerlieh, weniger 
erfreulicher das Schicksal, die nieht ungenierte Umgebung, eine Qual fur mein 
Leben und hoffentlich wird es slch noch geben. Die Leuten in Worten laBt man 
naeh dorten und in Taten die ]afar man noeh raten. Die ersteren gehoren zum 
Gltter und letztere spielen die Zltter lm Gitter . . . Max mu8 man besonders gut 
beaufsichtigen, dab er slch kein Fremdling in die l~ase oder den Magen hinein- 
bringt. Wohl bin ich auf dem Wege der EinflbBer mit Rilckschlag und finder das 
Patent Erweiterung. Nach Feierabend Schlu8 ist auoh ein Zeitungsgenu$ und 
war sehr erfreuhch. Auf Wiedersehen". 

Plotzlich grundlos erregt, greift Arzt und andere Kranke an. :4uBert : ,,Heut 
hab ieh den gelben Seestern gesehen". Wlekelt sieh sein Taschentuch um den 
Kopf, gibt an, er habe seine Gasmaske angezogen. Dann wieder stuporbs, ,,liegt 
ohne Reaktion da". Spricht gelegentlieh ohne jeden Zusammenhang einen be- 
ziehungslosen Satz, wie z. B. : ,,Der Grafist  im Jahre 1718 gestorben." Liegt unter 
der Decke versteckt, starrt  vet sich hin, gibt keine Antwort, scheint zu halluzini6ren, 
mul~ zum Essen angehalten werden. Zwischendurch heftige Erregungen, w/~tzt 
smh lm Bert, zerreii}t das Bettzeug, sprmgt abrupt auf. ,,Spricht in manierierter 
Sprache." Spa~er geordneter, arbeitet regelm~Big und fleiBig im Feld. Hallu- 
ziniert aber dauernd. Entwelcht nach vierj~hmgem Anstaltsaufenthalt (24. 8.23). 
Diagnose: paranmde Demenz. 



394 HA~s SchwaB: 

Wird 3 Woehen spater zum zweitenmal in die Klinik gebraeht. Verhalt sieh 
ruhig und erseheint aul]erlich geordnet. In der Unterhaltung und bei der syste- 
matischen Prfifung schwerste paralogisehe und paraphasische Stbrungen. Bei- 
spiele : (Sparsamkeit-Geiz) ,,Geiz ist Erfindung, Sparsamkeit ist Versehwendung". 
(Irrtum-Luge) ,,Irrtum ist verganglieh, Liige ist anh~nglieh". (lV[orgenstund . . .) 
,,Einen voranfangenden Mut, urn ihn auszufdhren". (Bfld Blindekuh) ,,Ein 
Familienstreitigkeitsbild. Eine erwaehsene m~nnliche Person ist mit blinder 
Stirnwart bedeek~ mittels Tueh, angeblieh um eine Tat auszufuhren; in der 
linken Hand elne Tasse haltend mittels Daumen und Zeigefinger, im Anschlag der 
reehten Hand am Tisehtuch zerrend, woselbst das naehstanwesende Geschirr 
heruntergestfirzt. Jedoeh dureh Hflfe eilt zuriiekhaltend durch weibliehe Per- 
sonen, ein jugendlieher Bursehe jedoeh ihn zurdekhaltend, den Angreifer, dle aus- 
zuf/ihrende Tat, dagegen reehts eine weibliehe Person reehts ihn zurflckhalt. 
Ein jugendliehes Madchen darauf die Flucht ergreift". Diagnose: Schizophrenie. 
Nach 25 Tagen Verlegung naeh der Anstalt  H. 

Ftihrt hier anfangs ,,unzusammenhangende und verwirrte" Reden, geht dann 
aber bald flelBig und selbst~ndig zur Feldarbeit  and ist auBerlieh ganz geordnet. 
Entweicht naeh 5 lV[onaten (27.4. 24). 

11/2 Jahre sps dritte Aufnahme in die Klinik (1.11.25). War wieder eifer- 
siiehtig geworden, hatte seine Frau der Untreue beziehtigt, eine Vermieterin als 
Kupplerin besehimpft. Behauptete, seine Fraa  habe ein Kind yon einem anderen 
Manne, in ihrem Zimmer habe er Empfangnisverhiitungsmittel gefunden. Sie 
habe anseheinend aueh Verkehr mit den Kindern, er merke es am Geruch. Die 
Nachbarsehaft habe des alles bemerkt und ihn deshalb ,,sonderbare Zdge gesehmis- 
sen". Meint, der Verkehr seiner Frau sei ,,geheime Kontrolle", ]etzt sei sie ,,m 
die bffentliehe Kontrolle gebraeht worden". Aueh jetzt wleder schwer paralogiseh 
und paraphasiseh : (lViorgenstund . . .) ,,Des isb mehr ein Sagewort . . . Sonnen- 
aufgangszeit". (Not brieht Eisen) ,,Eisenmlttel ist ein S~reekmittel". Sprieht m 
saehliohem Ton, ohne affek~lve Beteiligung, verhalt sieh ruhig. Naeh 6 Tagen 
wieder in die Anstalt  H. verlegt. 

Hier jetzt mehr stumpf, gleiehgultig, gespannt, gehemmt, mutistiseh, l~ur 
vorubergehend einmal etwas freier and zur Besehaftigung zu bringen. Dann zu- 
nehmend ablehnend, regungslos, starrt  vor sich hin. I-Iaufiger halluzinatoriseh 
erregt. Im letzten gahr vor seinem Ted ,,dauernd stark katatoniseh gespannt und 
negativistiseh". Nimmt drohende Haltungen ein, sehimpft, fdhrt  verworrene 
Reden. Gestorben am 18.4. 1929 an Lungen- und Darmtuberkulose. 

Beurteilung. B e o b a c h t u n g s z e i t  10 J a h r e .  Beg inn  m i t  E i f e r sueh t  
u n d  Verfo lgungs ideen .  I m  V e r h a l t e n  an fangs  unauff~tllig, a r b e i t e t  
geschickt .  Zei tweise  g e h e m m t ,  gedrf ickt ,  d a n n  h a l l u z i n a t o r i s c h  , ,ver-  
w i r r t " ,  v o r u b e r g e h e n d  s tuporSs  u n d  ge legent l i ch  hef t ig  mo to r i s ch  er- 
reg t  m i t  Zer s tS rungssuch t .  SchlieBlich a r b e i t e t  er abe r  j uh re l ang  regel-  
mgBig u n d  flei l] ig a u f  dem Fe ld ,  wenn  auch  o f fenbar  s tgnd ig  ha l lu -  
z in ie rend .  E r s t  nach  efwa 6 jahr ige r  K r a n k h e i t s d a u e r  z u n e h m e n d  
s tumpfe r ,  regungslos ,  g le ichgdl t ig ,  a b l e h n e n d  u n d  im l e t z t e n  J a h r  vo r  
se inem Tode  , , nega t iv i s t i sch  u n d  s t a r k  k a t a t o n i s c h  g e s p a n n t " .  Von 
Beg inn  an  schwer  pa ra lahas i sch-p~ra log i sch  bei  e inem Vorher r schen  der  
sp rach l i chen  F e h l l e i s t u n g e m  

H i e r  v e r m o g e n  wir  in dem s t a rken  We c hse l  de r  k a t a t o n e n  Er -  
s c h e i n u n g e n  und  ih re r  Vermisehung  m i t  w ~hnha f t -ha l l uz ina to r i s c he n  
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Erlebnissen und schliel~lich der paraphasisch-paralogischen Verworren- 
heir keine systematisehen Symptomverkmipfungen mehr zu erblicken, 
die die ADnahme einer Kombinationsform. rechtfertigen wtirden. Wir 
fassen den Fall deshalb als eine unsystematische extensive schizopJtasisch- 
Icatatone Misch]orm au]. 

R f i e k b l i c k  a u f  d i e  k o m b i n i e r t e n  u n d  e x t e n s i v e n F o r m e n .  

Unsere soeben beschriebenen atypischen Fdlle bilden keine efnheit- 
liche Gruppe, ihre Gemeinsamkeit liegt lediglich in ihrer Atypie, in 
dem Abweiehen des Krankheitsbildes yon dem der reinen Sehizo- 
phasie. Es ist deshalb aueh nicht zu erwurten, dal~ ein Vergleich der 
Falle miteinander, etwa beziiglieh der Schulleistungen, Berufe, der 
Pers6nlichkeit usw. Gemeinsames ergeben wurde. So verschiedenartig 
die Krankheitsbilder sind, so verschieden~rtig bieten sieh uns denn 
auch einzelne ])aten dar:  ])as Erkrankungsalter  schwankt zwischen 
29 und 54 Jahren, die Schu]leistungen zwisehen sehr gut und sehr 
schlecht, der Kbrperbau yore schm~chtigen Grazilen fiber den ])ys- 
plastisehen und Athletischen bis zum adipSsen Pyknisehen. Die Hilfs- 
arbeiterin und ])rosehkenffihrerin linden sieh neben der Fruu des Polizei- 
beamten, der prapsyehotiseh Ungesellige neben dem eifersuchtigen 
Erregbaren und phantasievoll-sehwarmerischen Ktinstlernaturen. ])er 
Krankhei tsver lauf  ist in 6 Fallen fortsehreitend progressiv, in 21~/~llen 
folgte dem ersten Krankheitsschub eine 3- bzw. 5jahrige Remission 
und Ke. konnte sich nuch 10jahrigem Anstaltsaufenthalt  16 Jahre 
in der Freiheit  halten. 

K6nnen somit die ~typischen Falle nicht als geschlossene Gruppe 
vergleichend den typischen gegenubergestellt werden, so lohnt sich 
ein solcher Vergleich dennoeh in einem Punkte,  namlich dem der Erb- 
lichl~e~t. Es ist eine, zuerst yon LEO~HAR1) eindeutig nachgewiesene 
Besonderheit der atypischen Schizophrenieformen, d~l] sie eine ungleich 
st~irkere erbliche Belastung haben als die typischen. ])as wird auch 
wieder durch unsere Falle bestatigt. Wahrend unter den typisehen 
7 Fdllen nur 2 waren, die Psyehosen in ihrer Blutsverwandtschaft hat ten,  
sind es unter den 9 atypischen 5. Dies ist selbst in Anbetraeht der 
kleinen Zahlen 'auff~llig. Auch die Zahl der l~sychopathen, Trinker, 
Selbstm6rder usw. im einzelnen Falle ist erheblich grSl~er. Es zeigt 
dies recht deutlich die folgende Zusammenstellung: 

Kii. Ein Onkel war ,,nervenkrank" und ,,sollte eigentlich in eine Anstalt". 
Genaueres ist darflber nieht bekannt. Die Mutter (Christine K.) kam 1927 rait 
76 Jahren wegen arteriosklerotiseher Demenz in die Klmlk und starb 10 Jahre 
sparer in einer Anstalt. 

E. Die Mutter soll angeblieh geisteskrank gewesen sein, diese Angabe des 
sehizophrenen Sohnes wird allerdings angezweifelt. Ein Bruder des Vaters war 
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Gewohnheitstrinker und ist im Delir gestorben. Vier Geschwister seien etwas 
merkwdrdig, h~tten einen ,,kleinen Klaps", ,,stieren manehmal geistesabwesend 
vor sieh hin". Der Bruder Peter Z., geb. 1867, war 37 Jahre lang bls zu seinem 
Tod ununterbroehen in der Anstalt 1~. Er wurde mit 33 Jahren auffallig durch 
ein paranoisehes Querulieren gegen eine Krankenkasse, yon der er sich benach- 
teiligt fuhlte und muBte deshalb entmfindigt werden. (,,Primare Verrucktheit 
mit Beeintr~chtigungswahn".) GroBspurig-expansives Auftreten, zahlreiche weit- 
schweifige Schriftstficke mit Wiederholungen und ,,eigentdmliehen Redensarten". 
Wahrend der folgenden 37 Jahre ist das Krankheitsbild gekennzeichnet durch 
1. regelm~Blges, fleiBiges, brauehbares Az'beiten, 2. anschelnend dauerndes Stim- 
menhbren, des immer wieder zu kiirzeren Erregungen mlt Schimpfen und,,faseligen, 
zerfahrenen, konfusen" Reden fiihrt und 3. massiven GroBenideen, die bis zum 
Ende beibehalten werden und ausgesprochen phantastisch sind: er sei Kaiser 
Kasimir III .  yon Asiamino, dem groBten noeh unentdeckten Reich der Erde, 
oder Kaiser Grimsko eines Landes fiber den Wolken, er habe 9800 K6nige unter 
sieh, besltze 18 MilHarden Schiffe, 80 Armeekorps usw., schlieBlieh, er sei der 
hSchste Gott. Leider enthalt die Krankengeschichte nicht ein einziges Beispiel 
seiner sprachlichen ~uBerungen, dieselben werden nur ,,zerfahren" genannt, ein- 
real hmBt es, ,,seine Angaben werden immer zerfahrener und verlieren sieh sehHeB- 
lich in unverstandhchem Gefasel". Die diagnostische Einreihung in unserem Sinne 
ist deshalb schwer moglich, immerhin deuten dm Stimmen und das Phantastisch- 
ExpEnsive beioffenbar weitgehend geordnetem auBerem Benehmen auf eine schizo- 
phasisehe Komponente hin. 

Sa. Vater erregbarer hypoehondrischer Sonderling. Ein Bruder progressive 
Paralyse. Eine Schwester der Mutter Epilepsle, eine andere Suicld, Vater und 
Vatersbruder der Mutter Suicid. Sohn schizophren. Eine Tochter des Bruders 
des Vaters schizophren. Em ~utterbruder dieser Kusinc soll geisteskrank in einer 
Anstalt gestorben sein. Der genannte Sohn, Dr. phil., wissenschafthcher ttilfs- 
arbeiter in einem Museum, wurde 31jahrig ziemlich plStzhch auffallig dutch Be- 
ziehungs- und Bedeutungsideen, fhhlte smh hypnotisiert, kgrperhch und seellseh 
verandert, berufen, ein Rankespiel zu sehhehten. Fremde und ,,gemaehte" Ge-" 
danken, Sensationen und Geschmaekst/~uschungen, an semer Gesundheit wiirden 
Fernversuehe gemacht. Ratlos, zweifelt selbst an der Wirkliehkeit seiner Erleb- 
nisse. Begibt sieh selbst in eine psychiatrische Pohklinik, wird aufgenommen und 
mit Insulinschoeks behandelt. Diagnose: Paranoide Schizophrenic. Entlassung 
nach 5 Monaten, ,,Vollremissmn". 

Die Kusine (Tochter yon Vatersbruder) Else J., geb. 1877, fiel mit 28 Jahren 
auf dureh Untatigkeit, Gefallsucht, religmse Wahnideen (sie babe den Teufel 
hberwunden) und GroBemdeen (sic k6nne und wisse alles) und wurde deshalb ent- 
mundigt. Ist yon 1905 bis zu ihrem [rod 1914 ohne Unterbreehung in Anstalten. 
])as Krankheitsbild blelbt sich in diesen 9 Jahren stets gleich: geziertes, manierier- 
tes Benehmen, uberh6flieh, kokett, gravitatisch, demonstrmrt sieh gem mit ab- 
sonderlicher Haarfrisur, sflBlich-aufdringhche Art. Flacher Affekt, stereotype 
Proteste nnd Entlassungswunsehe ohne I~aehdruck. lYIeist untatlg. Dabei kritik- 
lose Selbstdberschatzung, bezeichnet sich als gefeierte Schauspielerln und Sangerm, 
alle Manner selen in sie verliebt, der Staat seiihr wegen ihrer politischen Verdienste 
zu Dank verpflichtet u .a .  Sehr diffuse und einformige, sieh stets wlederholende 
Wahnideen: Durch einen Irrtum des Kutschers sei sie start in die Frauenklinik 
in die Psychiatrisehe Klinik gekommen, ihr Vater wolle sie um ihr Erbteil bringen, 
man habe sie in Narkose yon ZwiUingen entbunden und ihr diese gestohlen. 
Immer stark erotisch-aufdringlich. Verkennt Personen, sieht fiberall alte Bekannte 
wieder. Die Krankengesehichten enthalten leider keine experimentellen Unter- 
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suchungen, aus denen die genauere Art der Denk- und Sprachst6rungen erkennbar 
ware. Dem Gesamtbfld naeh ware am ehesten an eine manierierte Katatonie oder 
eine progressive Autopsyehose zu denken. 

B~. Mutter tier Mutter soll ,,sehwermhtig und sehwachsinnig" gewesen sein, 
eine Sehwester war beschrankt und einfaltig, ein Bruder w~rd als nerv6s, recht- 
habenseh, halsstarng und unbelehrbar geschildert, er retie ~mmer dasselbe und 
falle durch ,,Kopfsehutteln und Augenzueken" auf. Ein anderer Bruder (AugustB., 
geb. 1887) war sehizophren. Seine Psyehose wurde bereits yon uns (86, S. 466) 
kurz beschrieben and mit der des Probanden verglichen, wobel auf die weit- 
gehende Xhnlichkeit hingedeutet wurde. Aueh yon ihm wird in der Anstalts- 
krankengeschichte, die 18 Jahre umfaSt, ein standxges, verworrenes Vors~ehher- 
sehw/~tzen und Einf6rmigkeiten und Stereotypien in Motonk und Sprache betont. 
Aueh er halluzmiert und das Krankheitsbild bleibt ohne Weehsel Jahre hindurch 
gle~eh. In der Krankengesehiehte ist leider nieh~ vermerkt, ob er in seinem 
l~ededrang die bei dem Probanden so auffalligen spraehlichen Absonderlichkeiten 
bot. es kann dies abet angenommen werden, well seine Selbstgesprache immer als 
,,ganz unverst/mdlieh" bezeiehnet werden. 

Ke. Ein ,,Bruder der Grotleltern", gestorben etwa um 1846, soll einmal in 
einer Anstalt gewesen sein. 

Zusammen[assend ]a~t sieh uber das S@penbild unserer atypischen 
Schizophasien also sagen, da~ sieh au6er zahlreichen auff~lligen Per- 
sdMichkeiten 2 sieher ,,exogene" Psychosen (der somatogenen arterio- 
sklerotisehen Demenz und der allogenen progressiven Paralyse) 4 Psy- 
chosen finden, uber deren Natur nichts ~ h e r e s  ausgesagt werden 
kann, weil aul~er der Tatsaehe der Geisteskrankheit oder des A~stalts- 
aufenthaltes nichts bekannt ist, und sehliel~lieh 4 sichere Sc~hizo- 
phrenien. Der Gedanke liegt nahe, es k5nnten sieh gerade bei den 
Blutsverwandten der Kombinatiousfalle die Einzelformen wieder- 
finden. Leider kSnnen wir - -  abgesehen yon der Sehwierigkeit, die 
es stets maeht, sieh aus fremden Aufzeiehnungen ein klares Bild zu 
rekonstruieren - -  infolge der Unzul~ngliehkeit der uns zur Verfugung 
stehenden Anstaltskrankengesehichten diesen ~achweis nieht erbringen. 
Immerhin ~hnelt die Psychose des Bruders Ba. stark der des Proba~den 
und wir glauben in der des Bruders der Patientin E. eine sehizophasi- 
sehe Komponente erkennen zu k6nnen. Der erste akute Schub des 
Sohnes Sa. ist noeh uncharakteristiseh paranoid, die Psyehose der Ku- 
sine Sa. erscheint eher als manierierte Katatonie oder als progressive 
Autopsychose. 

Vergleiehen w~r zum Sehlu~ das zahlenmg[3ig~ V~rhaltnis der reinen 
Schizophasie]~illr zu den aty~gischen, so ergibt sich ein solehes yon etwa 
1:1, die beiden Gruppen sind mit 5 und 4 ]~llem fast gleich gro6. 
Es dfir~en dabei nur die ,,neuen" Falle berfieksichtigt werden, d .h .  
diejenigen, deren Katamnesen wir erst jetzt verfolgten, wahrend die 
,,alten" aus den frfiheren Untersuehungen auBer acht gelassen werden 
miissen. DaI] unter ihnen die atypisehen (5) gegenfiber dea typischen 



398 ~A~s Se~wxB : 

(2) fiberwiegen, ist verst~ndlich, denn sie alle erschienen ja zuerst als 
vorwiegend katatone oder paranoide. Das Verh~ltnis yon etwa 1:1 
entspricht demjenigen, das wir aueh bei den katatonen und paranoiden 
Sonderformen fanden. 

4. l]rgebnisse, 
1. Es wurden die Krankheitsbilder und -verIaufe derjenigen Schizo- 

phrenen u~tersueht, die in den Jahren 1920--1935 an der Frunkfurter 
Klinik als Sehizophasien aufgefaSt worden waren (9 F~lle). In die 
Untersuehung miteinbezogen wurden diejenigen Kranken, die sich im 
Vertauf frfiherer Katamnesen katatoner und paranoider F~lle als vor- 
wiegend schizophasisch gezeigt hatten (7 F~lle). 

2. Es hat sieh ergeben, dub sich eine typische Schizophasie (einfaehe 
reine Grundform) yon atypischen Formen abgrenzen l~13t. 

3. Die reine Schizophasie entspricht sowohl den  yon K~A~PELIN 
entworfenen Bild als auch der KLEIsTsehen Auffassung yon der Selb- 
standigkeit einer durch ,,Spraehverwirrtheit" gekenrzzeiehneten schizo. 
phrenen Sonderform ira Sinne einer psyehisehen Systemkrankheit. 
Das Krankheitsbild konnte in seiner Symptomatik sch~rfer umgrenzt 
werden. Es ist gekennzeichnet durch eine offenbar gesetzm~Bige Ver- 
knfipfung yon Beziehungserlebnissen (vomehmlieh Eigenbeziehungen), 
Sinnest/~uschungen (vorwiegend Stimmen), eiaer autopsyehischen Per- 
sSnlichkeitsveranderung (GrSl3enideea h~ufig phalltastischer Art) und 
einer eharakteristischen Spraehverwirrtheit, wobei die letztere y o n  
Beginn bis zum Endzustaad Leitsymptom bleibt, hinter das die anderen 
psychotisehen Erscheinungen zurtiektreten. Das aui]ere Benehmen 
und Handeln tier Kranken bleibt weitgehend geordnet. DenkstSrungen 
a- und paralogischer Art sind zwar vorhanden, ihr Aateil an der Ver- 
wirrtheit ist jedoch gering. 

4. Die Spraehverwirrtheit ist ausgezeichaet dutch aphasische Ele- 
mentarsymptome, wie literal-paraphasische Wortverstiimmelungen, 
verbal-paraphasische Wortvergreifungen, Wortneubildungen durch 
fehlerhafte Wortableitungen und -zusamme~setzungen, sowie a- und 
paragrammatische Satzfehler. Diese StSrungen sind stats s~mtlich 
vorhanden, im einzelnen Falle kan~ die eine fiber die andere tiberwiegen. 

5. Die atypisehen Schizophasien stellen sieh zum Tell als Kombina- 
tionsformer~ einer reinen Schizophasie mit anderen typischen schizo- 
phrenen Sonderformen, zum Teil als unsystematische ,,extensive" 
Mischformen dar. 

6. Das zahlenm~l~ige Verh~ltnis der typisehen zu den atypischen 
Formen ist etwa 1:1. 

7. Die atypischen Formen zeigen eine st~rkere erbliche Belastung 
als die typischen. 
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