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I. Aligemeine Vorbemerkungen.
1. Die bisherige unbefriedigende klinische Unterteilung
der Schizophrenien.

In KrarPELINs Dementia praecox waren bekanntlich neben den
wahnbildenden Formen die KamrBavmsche Katatonie und die HExk-
KERsche Hebephrenie miteinbegriffen und ebenso umfafite der BLEULER-
sche Schizophreniebegriff mehrere Krankheitsgestaltungen. Seitdem
ist es ublich, unter der Vielzahl der schizophrenen Krankheitsbilder
und -verlaufe die 3 Gruppen der katatonen, hebephrenen und para-
nowden Formen zu unterscheiden. Diese Dreiteilung scheint sich prak-
tisch bewahrt zu haben (sofern nicht tberhaupt auf eine Differenzierung
verzichtet wird), an ihr halten die meisten Lehrbiicher fest, sie scheint
den diagnostischen Bediirfnissen und Erfordernissen der Kliniken und,
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Anstalten und der gegenseitigen Verstandigung zu genfigen, man
kommt mit ihr aus. Daneben wird gelegentlich noch eine ,,einfache’
Form genannt, die aber mehr als eine Verlegenheitsbezeichnung er-
scheint fiir Fille ohne ausgepragte Symptomatik und mit milder Ver-
laufsweise.

Nach BLEULER! halt man sich an die Hauptgestaltungen nach dem Vor-
wiegen oder Fehlen bestimmter Symptomgruppen, um sich in den duBeren Formen
des ,,unendhch wechselnden* Krankheitsbildes zu orientieren. Sie sind nach
seiner Ansicht keine nosologischen Einheiten und ,,gehen von Patient zu Patient
und auch bexm namlichen Kranken ineinander uber, indem ein Schizophrener
z. B. mit Hebephrenie in die Anstalt eintreten, mit Katatonie jahrelang dableiben
und schlieBlich mit Paranoid entlassen werden kann‘‘. BrEuLER fugt jedoch hinzu,
daB die meisten Kranken dauernd innerhalb ihrer Gruppe bleiben. Es sind fur
ihn die paranoiden, katatonen und einfachen Formen ziemlich klar abgrenzbar,
wahrend die Hebephrenie ,,den groBen Sammeltopf, in den die Formen geworfen
werden, die nicht bei den anderen 3 unterzubringen sind‘‘, bildet.

Laxcs2! geht noch weiter: er faBt Hebephrenien, Katatonien und paranoide
Schizophrenien lediglich als Syndrome auf, ,,ohne daB es zweckmaBig erscheint,
diese Zustandsbilder scharf zu trennen‘’. Die Symptome konnten im Laufe der
Erkrankung wechseln, die besondere Form hange sehr wahrschemhch auch von
dem pathoplastischen EmfluB der pramorbiden Personlichkeit und des Lebens-
alters ab. :

Bumkr? differenziert die Katatonien in die ,,todliche Katatonie* STAUDERs
und in besonders Formen bezuglich des Verlaufes und hebt ans den paranoiden
Prozessen die ,,Dementia phantastica‘® als besondere Form heraus. Er weist
darauf hin, daB es voreihg sei, alles ,,Schizophrene‘’ fiir eine Krankheit zu halten.
Die diagnostische Bedeutung der katatonen Erscheinungen sei geringer geworden
und auch die Gefuthlsabstumpfung lasse sich nur mit Vorbehalten verwerten,
wahrend die Denkstorung einstweilen allein all die vielgestaltigen khinischen Bilder
zusammenhalte.

Von Kurr ScENEIDER® stammt der lapidare Satz: ,,Von den Psychosen,
deren korperliches Wesen man nicht kennt, zieht man die einigermaBen typisch
zyklothymen ab — den bleibenden Rest heifit man Schizophremen®.

Jm Rahmen der groben Abgrenzung von 3 oder 4 Hauptformen
bleibt es weitgehend dem Belieben des einzelnen uberlassen, {iir welche
Bezeichnung er sich entscheidet. Wenn dem einen das Katatone vor-
herrschend erscheint, dinkt dem andern das Hebephrene eindrucks-
voller und der dritte wird von dem Paranoiden fasziniert. Die Grenz-
ziehung ist keine einheitliche, sie unterliegt der Betrachtungsweise
des Uuntersuchers, seinen psychopathologischen Anschauungen, seiner
Untersuchungsmethodik usw. Die Krankengeschichten verschiedener
Kliniken iiber den gleichen Patienten bilden hierfiir ein beredtes Zeug-
nis. Wenn zu, der unterschiedlichen Deutung des jeweiligen Zustands-
bildes nun noch ein wechselvoller Verlauf kommt, dann erklart sich die
Grenzverwischung innerhalb der schizophrenen Einzelformen und Hand
in Hand damit auch die Ausweitung des Schizophreniebegriffes itber-
haupt. Viele verzichteten im Laufe der Zeit mehr und mehr auf eine
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Herausarbeitung besonderer Formen, die klinische Erfahrung schien
ein Ineinanderiibergehen der Zustandshilder zu lehren und eine Tren-
nung zu verbieten. Die Grenzen verschwammen aber nicht nur.inner-
halb des Kreises schizophrener Einzelgestaltungen, sondern auch nach
der Peripherie hin gegeniiber solchen Psychosen, deren schizophrene
Natur zweitelhaft war. Eine ricklaufige Entwicklung setzte ein, die
einen letzten groflen Anstofl 1m Zusammenhang mit der Erbgesundheits-
gesetzgebung des DrittenReiches erhielt, insofern, als die fiir die Durch-
fithrungsbestimmungen Verantwortlichen eine saubere Abgrenzung fur
unwesentlich erklarten, wenn nur iiberhaupt eine Erblichkeit der
Psychose vorlag. Dem Schizophreniebegriff wurde eine groBe Anzahl
zweifellos nichtschizophrener, lediglich in ihrer Symptomatologie
schizophrenjedhnlhicher Psychosen einverleibt, wie die Degenerations-
psychosen, vornehmlich die Motilitdatspsychosen, Psychosen bei Schwach-
sinnigen und die Menge der atypischen Randpsychosen des weiteren
manisch-depressiven Formenkreises. Diese Resignation war natiirlich
einer Vertiefung unserer Erkenntnisse nicht férderlich. Die Begriffs-
unklarheit wurde eine immer groBere, die gegenseitige Verstandigung
mehr und mehr erschwert und ein Aneinandervorbeireden konnte nicht
ausbleiben. Es ist dies nicht nur im Hinblick auf einen wissenschaft-
lichen Fortschritt bedauerlich, sondern muBte sich auch praktisch sehr
konkret auswirken; jede Art von Statistik muBte unprazis bleiben,
solange z. B. der eine Untersucher unter kataton, hebephren oder para-
noid nicht genau das gleiche verstand wie der andere und wir durfen
z. B. sicherlich das Widerspruchsvolle in den Erfolgsstatistiken der
Schocktherapien auf diese Uneinheitlichkeit der spezielleren Schizo-
phreniediagnostik zuriickfithren.

2. Die schizophrenen Unterformen Krrists.

Es ist bekannt, daBl Krrist sich seit vielen Jahren immer wieder
von neuem nicht nur fur eine scharfe Abtrennung der sehizophrenen
von den nichtschizophrenen Erkrankungen eingesetzt hat, sondern
auch fiir eine klare Abgrenzung der einzelnen schizophrenen Sonder-
formen untereinander. KLEIST hat von jeher weder in der ,,Schizo-
phrenie* noch in den bisher iiblichen Unterarten einheitliche Erkran-
kungen gesehen, sondern weitergehende Aufteilungen fiir moglich und
notwendig gehalten. Das Gemeinsame bleibt fur ihn ,.der stetig oder
unterbrochen fortschreitende und zu einem mehr oder weniger erheb-
lichen Mangelzustand fithrende Verlauf, der Beginn im jugendlichen oder
mittleren Lebensalter und das Entstehen aus erblichen Bedingungen®,
so dafl alle Schizophrenien erbliche, vorzeitige Defektpsychosen dar-
stellen. Er faBt die schizophrenen Krankheiten als psychische System-
erkrankungen auf, unter denen es remne und zusammengesetzte Formen
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gibt, ganz entsprechend wie bei den bekannten nervésen und nervos-
psychischen Systemerkrankungen, etwa der FrRiepREICHSchen Ataxie,
der Martmschen progressiven Kleinhirnatrophie, der Erbchorea oder
der Wisonschen Erkrankung Y7. Unterstiitzt von seinen Mitarbeitern
LronsARD, ScHWAB, DRIEST, FAUST, NEELE und MEYER hat KLEIST
seit 1936 katamnestische Unfersuchungen vorgenommen, deren Er-
gebnisse in mehreren Arbeiten vorgelegt worden sind (% 15 16 30, 31,
36 37) Es konnte deutlich gemacht werden, daf sich in der Mehrzahl
der Falle die ursprunglich diagnostizierte Form im weiteren Verlauf
erhalten hatte, es nicht zu einer Wandlung elwa katatoner in hebe-
phrene oder paranoide Gestaltungen oder umgekehrt gekommen war,
nicht das vorberrschende Syndrom die Fubrung an ein anderes ab-
gegeben hatte oder gar ein buntes, willkiirliches, gesetzloses Auftauchen
und Verschwinden der verschiedenen Einzelsymptome hatte zugegeben
werden miissen. Ein beliebiger Gestaltwechsel der schizophrenen Psy-
chose der gleichen Personlichkeit honnte nicht anerkannt werden. Zwar
verloren gelegentlich einzelne Xrankheitserscheinungen an Intensitat,
traten in den Schatten anderer und verblafiten, psychomotorische Er-
regungen wurden beispielsweise schwacher und seltener, Sinnestau-
schungen verloren ihre quilende Note, Wahnideen ihren Affektwert
usw., aber stets blieb das die Krankheitsform kennzeichnende Kern-
symptom vorherrschend und bestimmend, zog sich wie ein roter Faden
durch das gesamte Krankheitsgeschehen von Anbeginn bis zum End-
zustand hindurch. Kurz gesagt: eine Katatonie blieb eine Katatonie,
eine Hebephrenie eine Hebephrenie und emn Paranoid ein Paranoid.

Dariiber hinaus aber gestattete das Ergebnis der Untersuchungen,
eine weitere Differenzierung und Aufteilung der 3 Hauptformen vor-
zunehmen, denn jetzt lag ein geniigend groBes Material griindlichst
durchforschter Krankheitsverlaufe ausgebreitet vor. Die Katatonie
16ste sich in sprachtrage, sprachbereite, akinetische, parakinetische,
negativistische, prosektische, stereotyp-iterativ-erregte Formen auf,
mdem die allen gemeinsame psychomotorische Grundstérung jeweils
eine besondere Ausdrucksform bevorzugt, die sich mit ganz bestimmten
anderen Verhaltungsweisen verbindet und sich mit diesen zu einem
Syndrom zusammenschlieft. Bei der Hebephrenie differenzierte sich
die affektive Verarmung und Verddung und gestattete eine Aufterlung
in lappische, depressive, apathische und autistische Formen. Die para-
noiden Schizophrenien boten sich in einer ganzen Anzahl Sonder-
gestaltungen dar, je nachdem das eigentlich wahnhafte oder halluzina-
torische Element itberwog und weiterhin je nach der Rolle der verschie-
denen wahnhaften Erlebnisweisen, die z. B. vornehmliech den Charakter
von Eigenbeziehungen oder von Bedeutungen, von Eingebungen oder
von Beeinflussungen tragen, und je nachdem, welche BewuBtseins-
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gebiete der Personlichkeit vorwiegend von der Stérung ergriffen werden :
das Selbst-Ich, das Bewulitsein der eigenen Korperlichkeit oder das
Erleben der Umwelt, also Auto-, Somato- oder Allopsyche. Solche ver-
feinerten Unterscheidungen fithrten zur Aufstellung neuer, schirfer
umrissener paranoider Formen, wie z. B. der Phantasiophrenie, der
progressiven Konfabulose, der progressiven Halluzinose, Somatopsy-
chose, Beziehungs-, Bedeutungs-, Beeinflussungs- und Eingebungs-
psychose und anderer 9,

In eindrucksvoller Weise finden diese Formen ihre Bestatigung in
den von LEONHARD 22 beschriehenen defektschizophrenen Krankheits-
bildern, die dieser bei den Endzustanden seines groflen Anstaltsmate-
rials gefunden hatte unter bewulter AuBerachtlassung der akuten
psychotischen Erscheinungen und des Verlaufs. Thm waren unter der
Menge der in einer Anstalt sich darbietenden Endzustande abgelaufener
schizophrener Prozesse einzelne immer wiederkehrende Bilder auf-
gefallen, die sich gut voneinander abgrenzen und sich als wohlcharakte-
risierte Krankheitsauspragungen beschreiben lieflen. Er bezeichnet
diese als typische Formen und sah wie KLrIST in ihnen psychische
Systemerkrankungen neben uneinheitlicheren atypischen Gestaltungen.
die sich auch durch einen mehr periodischen Verlauf auszeichneten,
Als besonders tiberraschendes Ergebnis zeigte sich dabei emn auffallender
Unterschied in der erblichen Belastung der beiden Gruppen, insofern
als die atypischen Formen eine wesentlich starkere Belastung aufwiesen
als die typischen, ein Befund, der ganz im Sinne einer Systemverschie-
denbeit der beiden Gruppen gedeutet werden mufBte.

3. Die ,,verworrenen Schizophrenien im Sinne KLEISTs.

Die alte Dreiteilung der schizophrenen Erkrankungen in katatone,
hebephrene und paranoide Formen, bei denen nach KrEeist psycho-
motorische, atfektive oder wahnhafte Storungen im Vordergrund stehen,
laBt die Berucksichtigung einer Gruppe vermissen, die sich nur unter
Zwang einer der 3 zuordnen liefe. Es sind dies jene Fille, die KLrrsT
seit 1914 als ,,verworrene Schizophrenien‘ oder ,,Schizophrenien im
engeren Sinne‘‘ bezeichnet hat. KrAEPELIN hatte schon das Bedurfnis
versplrt, von seinen paranoiden Formen gewisse Fille abzutrennen, die
er als ,,Sprachverwirrtheit” und spater als ,,Schizophasie® bezeich-
nete. KrLEIST hat dann 1918 emne besondere Form beschrieben, bei der
nicht die Sprache, sondern das Denken schwerste Stérungen aufwies,
und zwar sowohl Paralogien als Inkoharenz. Er nannte diese denk-
verwirrten Schizophrenien ,,inkoharente Verblodungen®. Bei dieser
Form treten psychomotorische und affektive Auffilligkeiten sowie
Wahnbildungen und Halluzinationen in den Hintergrund und spielen
gewissermaflen nur die Rolle mehr oder weniger nebensachlicher
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Zutaten. KLEIST betrachtete diese Form mit vornehmlich gedanklicher
Verworrenheit als nahe verwandt derjenigen mit vorwiegend sprach-
licher Verworrenheit, der er die KraEPELINsche Bezeichnung ,,Schizo-
phasie’ vorbehalten wissen wollte. Die inkohdrente Form fand dann
LEONHARD auch unter seinen Endzustinden wieder, und er bezeichnete
gie analog als ,,inkoharente Defektschizophrenie“.

Diese gedanklich und sprachlich ,,verworrenen Formen bilden das
Thema der vorhegenden Arbeit. Es soll untersucht werden, wiederum
durch Katamnesen, wie diese Falle sich weiterentwickelt haben: ob
die urspriingliche Diagnose zu Recht gestellt wurde und sich im weiteren
Verlauf bestdtigte, ob es zu wesentlichen Symptomverschiebungen oder
-wechseln kam, ob sich einheitliche Bilder herausbildeten oder Uberginge
stattfanden in andere bekannte Zustande und Verlaufe, ob es sich etwa
nur um akute Symptome handelte usw. Kurz, ob es berechtigt sein wird,
von diesen Formen als besonderen eigengesetzlichen Krankheiten im
Sinne KraEPELINs und KLEISTs zu sprechen oder nicht, und gegebenen-
falls, ob sich auch hier Unterteilungen ergeben und rechtfertigen lassen.

4, Begriffshestimmung der Denk- und Sprachstérungen
bei den verworrenen Schizophrenien.

Bevor wir an die Betrachtung unseres Materials gehen, erscheint
es uns erforderlich, diejenigen Stérungen, die wir meinen, kurz zu
prazisieren, um MiBverstandnissen und Fehldeutungen vorzubeugen.
Wir halten eine Begriffsbestimmung derjenigen Denk- und Sprach-
storungen, die das Wesen der gemeinten Falle ausmachen und die auch
klinisch faBbar sind, fur notwendig. Wir haben nicht die Absicht, das
,,unendliche, seit 2 Jahrtausenden durchgedachte Problem Denken
und Sprechen, Idee und Sprache‘* (GRUHLE) aufzurollen, denn es liegen
uns in erster Linie nicht psychopathologische, sondern klinische Ge-
sichtspunkte am Herzen. Es kommt uns z. B. nicht so sehr darauf an,
zu untersuchen, worin das Wesen der Inkohirenz oder der Paralogie
besteht, als vielmehr aufzuzeigen, was wir unter Inkoharenz und Para-
logie verstehen und wie sie uns klinisch entgegentreten. Es darf hier
auf das hingewiesen werden, was z. B. GRUHLE® (8. 169) iiber die
Vieldeutigkeit des Begriffs ,,Paralogie‘‘ gesagt hat, um die Notwendig-
keit anzuerkennen, von vornherein die Begriffe zu definieren, mit denen
man zu, arbeiten gedenkt.

Die wichtigsten Stérungen, um die es sich hier handelt, smd auf
dem Gebiete des Denkens die Inkoharenz, die Paralogie, die Alogie
und im Bereich der Sprache die Paraphasien, die Neologismen und die
Agrammatismen und Paragrammatismen.

a) Inkohdrenz. Wenn bei der Ideenflucht — deren Grundlage wir
in einer Beschleunigung des Gedankenablaufs, einer Schwachung der
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Obervorstellung durch Aufmerksamkeitsstorung und damit einem Ver-
lieren des Denkziels und permanenten Ersatz desselben durch standig
neuauftauchende Denkziele, einem Sicheinschalten von normalerweise
unterdriickten Nebenassoziationen, verbunden mit einer erhéhten Ab-
lenkbarkeit durch auBere Sinneseindriicke und einem vermehrten Zu-
strom innerer Bilder sehen — die Beziehungen zwischen den einzelnen
Gedankengliedern zwar gelockert, grundsatzlich aber doch erhalten sind,
o sind bei der Inkohéarenz diese Beziehungen aufgehoben, die Vorstel-
lungsverkniipfungen aufgelost, assoziative Verbindungen durchtrennt.
Es besteht eine Unfdhigkeit, sich uberhauptauf ein Denkzieleinzustellen;
nach KLEisT ist die ,,ordnende Funktion der Aufmerksamkeit er-
schwert oder unmdéglich, so daf der Kranke nicht zum synthetischen
Aufbau seiner Gedankenwelt kommt. Zweifellos kann sich auf der
Hohe einer Ideenflucht Inkohirenz einstellen im Sinne einer Uberstei-
gerung und nur quantitativen Unterschiedlichkeit (wir sehen dies sehr
eindrucksvoll bei den Verwirrtheitspsychosen im Aufsteigen und Ab-
klingen der gedanklichen Erregung, die von schwerster inkohsrenter
Verworrenheit tiber eine Phase reiner Ideenflucht zur Geordnetheit
zurtickkehrt), aber ebenso unzweifelhaft gibt es eine Inkohiirenz, die
ganzlich unabhingig vom Denktempo ist und die als Ganzes primar
in Erscheinung tritt. Diese ,,echte” oder ,primare’ Inkohdrenz hat
auch nicht eine BewuBtseinsherabminderung zur Voraussetzung, wie
wir sie gelegentlich bei der erstgenannten Form finden, fiir die allein
auch der Vergleich mit dem Traum- oder Einschlafdenken zutrifft.
Assoziative Verbindungen sind nicht mehr aufzeigbar, ein Ankniipfen
der Gedanken aneinander, ein Sinnzusammenhang ist nicht mehr er-
kennbar, die einzelnen Teilgedanken stehen beziehungslos und wie
vereinsamt nebeneinander.

Beispiel einer Ideenflucht: (Unterschiedsfrage Busch-Baum) ,,Ein Busch
ist klein und kann niemals ein Baum werden, er besteht nur aus einzelnen Asten,
und der Baum hat einen Stamm, beide haben eine Wurzel, beide ragen in die Hohe,
aber der Baum tbertrifft den Busch, den Wilhelm Busch, Max und Moritz, der
Struwelpeter, Peterchens Mondfahrt, Hauffs Marchen. Aber ich wollte von dem
Baum noch weitererzahlen: der Baum trigt Frichte, aus der Bliite wird der Apfel,
ich finde, der amerikanische 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 Orangen. . .** usw. . ’

Beispiel einer Inkohdrenz: (Stenogramm spontaner AuBerungen),,Ich haue
ab heute morgen . .. Landmann . . . Stadtgesundheitsamt . . . Musik . . .
englische Krankheit . . . damals das war Kinderklimk . . . Huhneraugen . . .
Sie sehen doch, wie die Leute auf einen losgehen . . . dies ist die Jacke von der
Feuerwacheeins . . .ei,ei . . . Fischer . . .grofle Villmarsgasse . . .ichschlage
vor . . .ich kann den Apparat bedienen bei 500—1000 Leuten, eventuell in 2 Ab-

teilungen am Telefon . . . der groBe Fastnachtszug um Geschéiftshaus . .
Katz und Maus haben wir gespielt . . . aber Kassel glaub ich . . . Theater-

3

dirigent Immelmann . . .°° usw.



340 Hans ScHWAB:

b) Paralogie. Die Paralogie bildet nach KrErst den Kern schizo-
phrener Denkstorungen. Er hat sie aus dem, was gemeinhin als schizo-
phrene Denkstorung bezeichnet wird, aus der ,,Zerfahrenheit® oder der
,,priméren schizophrenen Assoziationsstorung®, als etwas Besonderes
herausgehoben. Sie ist fiir ihn eine von der formalen Inkoharenz, der
ldeenflucht, von Wissensausfdllen und Aufmerksamkeitsminderung
unabhangige Denkstorung, eine auf der vorsprachlichen Stufe des
Denkens sich abspielende Storung der Begriffsfindung mit Nichtein-
fallen oder unvollkommenem Auftauchen von Begriffen, Entgleisung
in Nebenbegriffe und Verwechslung und Vermengung von Vorstellungen.
Fiir Kuurst setzt sich das Denken wie die Sprache aus einem sensorisch-
ordnenden und einem motorisch-vollziehenden Anteil zusammen, er
stellt das einsehende Denken dem i#dtigen, vollziehenden Denken gegen-
ither, wie das Sprachverstindnis samt Wort- und Satzwahl erst durch
das Sprachvermdgen zur Gesamtheit der Sprache wird. Bei dieser
Betrachtung ist die Paralogie eine sensorische Denkstorung. Die Kran-
ken konnen Gegenstinde und Personen, Zusammenhdnge und Vor-
giinge 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 und die
auf diese Weise geweckten Begriffe werden miteinander vermengt.
Das klare Fortschreiten zum Naheliegenden ist nicht moglich, es kommt
sozusagen zu einem Denken in lauter falschen Weichenstellungen,
das immer wieder auf Nebengeleise gerat, zu einem Hinundherirren
zwischen den Begriffen. In jedem Falle geht das Denken am Wesen der
Denkaufgabe vorbei, es findet ein Danebendenken, daher ein paralogisches
Denken statt. KLe1sT hat dies auch als eine Stérung in der Aktivierung
der Vorstellungen bezeichnet im Hinblick auf die auffillige Diskrepanz
zwischen dem an sich wohlerhaltenen Vorstellungs- und Gedachtnis-
material und der Unfahigkeit, iiber dasselbe richtig zu verfiigen. Man
kionnte deshalb auch in Abwandlung des Bildes von KLacES, nach dem
der Schizophrene mit seinem Weltbild privatisiert, von dem Paralogi-
schen sagen, er privatisiere mit seinen Begriffen. Hier sei das sehr be-
zeichnende Beispiel BLEULERs zitiert, dall der Schizophrene ,an das
Kristallwasser denkt, wenn ihm das Wasser sein Haus fortschwemmt
und an die Tragfihigkeit desselben fiir Schiffe, wenn er sich damif
den Durst stillen will“. Es ist verstandlich, daB ein solches Denken zur
Quelle unsinniger Wahnbildungen werden kann. Da es sich bei klarem
BewuBtsein, ausreichender Aufmerksamkeit und bereitwilligem Ver-
halten abspielt, kann es nicht durch allgemeine Herabsetzung der
psychischen Aktivitat, der Aufmerksamkeit, des ,,BewuBtseinstonus‘
oder als Miidigkeitsdenken erklart werden. Deshalb muB hier bemerkt
werden, daB die Paralogie iberwiegend bei schizophrenen Prozessen
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angetroffen wird, wenn sie auch gelegentlich bei epileptischen Ddmmer-
zustanden, symptomatischen Psychosen, schwerer verworrener Manie,
Motilitdts- und Verwirrtheitspsychosen vorzukommen scheint, Hier
aber muB3 ihr Nachweis in den Zeiten der Beruhigung, also auBBerhalb
von Inkoharenz, Ideenflucht, gesteigerter Phantasietatigkeit, Ablenk-
barkeit nsw. gefiihrt werden, und dies gelingt auBerordentlich selten.
Schliefilich sei erwahnt, dall KLEIST als hirnpathologische Grundlage
der paralogischen Denkstérung Veranderungen in der Rinde des Uber-
gangsgebietes vom linken Occipitallappen zur T 3 annimmyt.

Beispiele paralogischer Antworten: (Irrtum-Liige) ,,Das wird kein Irrtum
sein, ich habe emn Auge zugedrucks, daB ich nicht mehr nach Deutschland gehore,
und das ist die Strafe Gottes.’‘ (Spontan) ,,Diese Fratzen, die nur auf Namen
denken und nicht auf Dinge*. (Keine Rose . . .} ,,Man sagt immer, du bist mir
em Dorn im Auge, das bedeutet eine Hecke“. (Zwerg-Kind) ,,Das Heinzelmann-
chen ist ruhig, das Kind macht nur Andeutungen und versteht es doch. Die Hein-
zelmannchen mochten meht gerne gesehen sein‘’. (Zwerg-Kind),,Die Gréfe kommt
nicht in Frage, der Unterschied hat sich fruher geteilt und gebrochen, man kann
nicht sagen, es ist fertiges Schneewittchen, ich kann nicht sagen, Sie sind ver-
urteilt in ein Warenhaus mit mir abzufahren‘’. (Keine Rose . . .) ,,Damit sie
stechen soll, damit man sie veredeln soll*‘. (Bedeutung?) ,,Man soll sich keine
Rosen angtecken, Blumensprache und was dabei all herauskommt‘‘. (FluB-See)
»DaB immer Gefahr vorhanden ist, dafl man schwimmen lernen muf*’. (Zaun-
Mauer) ,,Sie meinen Freimaurer, das darf man nicht sagen und da schreiben Sie
auf: hellgrin statt frei*. (Bhindekuhbild),,Es ist jemand drangestoflen, oder durch
Wasser, da3 Wasser drunter gewesen ist, das laBt sich nicht feststellen. Eventuell
durch ein Seewasser und da ist ein Tisch gewesen, dal man angestoflen ist. Ver-
mutungen nur, verdachtigen kann man niemand‘.

¢) Alogie. Die alogische Denkstorung fait KrLersT auf als eine Un-
fahigkeit zu Denkvollziigen, einen reinen Ausfall an Gedanken. Ge-
stort ist das kombimerende, produktive Denken, indem es dem Kranken
nicht gelingt, bei einer Aufgabe mehrere Begriffe in einen hoheren Zu-
sammenhang zu bringen. I'm Gegensatz zur Paralogie ist nicht das
aufnehmende, sondern das fdtige, vollziehende Denken beeintrachtigt.
Der Kranke ist nicht in der Lage, Beziehungen zu setzen, ein vollziehen-
der Denkakt ist nicht zu ersehen, nicht einmal falsche Gedankenver-
kniipfungen kommen zustande, sondern iiberhaupt keine. Aus einzelnen
Wahrnehmungen oder Vorstellungen kann kein neuer zusammenhangen-
der Gedanke aufgebaut werden, es konnen keine Schluisse gezogen,
aus mehreren Gegebenheiten keine Ahnlichkeiten oder Unterschiede
abstrahiert werden. Die ,,Denkformeln® gewohnter Gedankenopera-
tionen scheinen verlorengegangen zu sein. Hs ist im Gegensatz zur
paralogischen Denkentgleisung ein einfaches Denkwversagen, das sich
experimentell besonders anschaulich durch die, denkerische Eigen-
tatigkeit verlangende, MassELONsche Dreiwortprobe aufzeigen laBt,
beider der Kranke nicht etwa sprachlich-agrammatisch versagt, sondern
keinen iibergeordneten, umfassenden Gedanken zu den genannten
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Einzelbegriffen findet. Zweifellos ist diese Stérung nicht immer leicht
von Antriebsmangel, Akinese, Unaufmerksamkeit oder Schwerbesinn-
lichkeit abzugrenzen, auf welche Symptome deshalb besonders sorg-
faltig geachtet werden muBl, Der Vollstandigkeit halber sei auch hier
bemerkt, dal Krerst auf Grund seiner Erfahrungen bei Hirnverletzten
den Sitz der alogischen Denkstdrung in der Rinde besonders des linken
Stirnhirns, und zwar in der Mitte der zweiten Stirnwindung, annimmt,

Beispiele fur 4dlogien: (Kind-Zwerg) ,,Kind ist groB, Zwerg ist klein‘‘ oder
»»Kind ist klein, Zwerg ist auch klein‘‘ oder ,,Kind ist ein Kind, Zwerg ist ein Zwerg‘*
oder ,,das Kind lebt, der Zwerg auch®‘. (Treppe-Leiter)’,,Leiter ist klein, Treppe
ist groB*‘. (Teich-FluB),,Der Teich ist kleiner‘‘. (Baum-Strauch),,Bexm Baum ist
alles hoch, der Strauch ist kleiner. (Wein-Bier),,Wein ist gut, Bier schmeckt auch
gut*’. (Gluck-Glas),,Gliick ist gliicklich, Glas bricht kaputt‘‘. (Der Apfelfallt . ..)
,»Der Apfel fallt runter‘ oder ,,es ist kein Apfel da und wenn kein Apfel da ist,
ist aueh kein Stamm da‘‘. (Kind, Wiese, Blumen) ,,Das Kind riecht die Blume,
es stehen Baume auf der Wiese*‘ oder ,,der Wald ist schon — es spielt das Kind
in der Wiese — die Blume ist ein schones Gewachs®,

d) Paraphasien. Unter Paraphasien verstehen wir ein Vergreifen
in Worten und Lauten und unterscheiden liferale, die durch eine Ver-
wirrung in der Reihenfolge einzelner Laute und somit durch Versttim-
melungen und Einschiebungen von Lautfolgen charakterisiert sind und
verbale, bei denen eine fehlerhafte Wahl ganzer, aber in sich richtig
gebildeter Worte stattfindet. Eine besondere, gewissermaBen , héhere®
Art von verbalen Paraphasien stellen die fehlerhaften ,,sekundaren
Wortbildungen (KrEtst) im Sinne fehlerhafter Wortableitungen und
Wortzusammensetzungen dar, die gemeinhin als Wortneubildungen
bezeichnet werden. Der Begriff ,,Neologismus® ist also nichts Xin-
heitliches und er umfaBt nicht nur die beiden oben genannten Arten
von Wortneubildungen, sondern auch die durch literal-paraphasische
Verunstaltungen und durch agrammatische Verkiirzungen entstandenen
Wortgebilde und schlieflich auch diejenigen, die im Sinne von ,,Techni-
zismen‘‘ zur Bezeichnung von wahnhaften Vorstellungskomplexen neu
gebildet werden.

Die verschiedene Deutung der Sprachanomalien Schizophrener von
CARL ScHNEIDER 34 und GRUHLES® einerseits und KLEIsT andererseits ist
bekannt. (GruHLE: Der Schizophrene schafft bewuBt, gewollt oder
ungewollt, Sprache, der gesamte Sprechfunktionskomplex als Potenz
bleibt erhalten, der Schizophrene kann anders sprechen, kann je nach
Wunsch, Situation, Stimmung usw. jeden Augenblick seine Sprechart
ablegen und zur normalen zuriickkehren, es handelt sich um kein
Minus-kénnen, sondern um ein Anders-Wollen, die schizophrenen
Sprachstérungen haben mit den verschiedenen Formen der Aphasie
gar nichts gemein usw.) Ohne Zweifel lassen sich manche sprachlichen
Absonderlichkeiten psychologisch erklaren. Schon der Mutismus kann
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dem Wahn, nicht sprechen zu dirrfen, oder einem entsprechenden hallu-
zinierten Befehl entspringen oder aber der autistischen Grundhaltung
,,ich habe der Welt nichts mehr zu sagen‘‘, aber ebensoauch einem echten
Negativismus, einem Antriebsmangel oder einer Akinese. Viele Auf-
falligkeiten durften auf Manieren oder besser Stereofypien zuriickzu-
fithren sein. Hierher mochten wir z. B. die Infantilismen, Puerilismen,
die Vorliebe fiir Diminutive, seltene Fremdworte und gewahlte ,,vor-
nehme’ Formulierungen, das Angeben der Interpunktion, das zu laute,
leise, rasche, langsame, fliisternde, monotone, pathetische usw. Sprechen
rechnen, sofern es nicht wahnhaft oder halluzinatorisch bedingt ist.
Manche Neologismen sind zweifellos Manieren, besonders dann, wenn
sie starr uber Jahre hinaus in der gleichen Form festgehalten werden,
wihrend andere aus dem Bedurfnis, neuartige Erlebnisse oder auch
Vorstellungen, Begriffe in neuen Worten auszudriicken (,,Sprachnot®),
entstanden sein mogen oder dem Hineinpressenwollen mehrerer Ge-
danken in ein Wort {Kontaminationen und ,,Wortagglutinationen®
(EwaLp) oder sie sind einfache Wiedergabe halluzinierter Wortgebilde.
Das gleiche gilt fiir die selbstgeschaffene, eigene, wie eine Fremdsprache
wirkende ,,Kunstsprache. Aber auch einfache paraphasische Wortver
tauschungen mogen bewult als ,,Geheimsprache’* gedacht sein, zum
Schutz vor Widersachern oder zur Verstandigung mit den eigenen
Phonemen.

Demgegenither kann jedoch kein Zweifel bestehen, dafl es schizo-
phrene ,,echte’ Paraphasien von sensorisch-aphasischer Natur gibt,
Mdngel der Namenfindung, eigentiimliche Wortvergreifungen und
Wortentstellungen, Seltsamkeiten des Satzbaug sowie Wortkargheit im
Sinne der Namenstummheit, die den Aphasieformen von Herdkranken
entsprechen? 3. Nach Kwrrist bestehen hier nur Unterschiede des
Grades, die daraus erklarbar sind, dall den schizophrenen Sprach-
storungen wesentlich geringere und feinere anatomische Veranderungen
in den corticalen Sprachstatten zugrunde liegen dirften, als es die Zer-
storungen der Herdkranken sind. In diesem Zusammenhang hat Kurist
auch auf die von den Stammganglien ausgehenden Sprachstérungen
wie Spracharmut und Rededrang, Stereotypien und Iterationen hinge-
wiesen, diegleichermaBen bei Herdkranken und Katatonen vorkommen*,

Beispiele fiir die recht seltenen literalen Paraphasien: Vorubersehend statt
vorubergehend, bunken statt funken, lichten statt sichten, Belge statt Belgier,
Dementri statt Dementi, Universe statt Universum.

Beispiele fur wverbale Paraphasien: Hohe Geschafte statt gufe Geschafte,
andersamthich statt siandesamtlich, Aussdtzige statt Auswartige, das Verlassene
statt Vergangene, eingehen statt begehen, Menschlichkeit statt Menschhet, Rucklouf
statt Ruckstand, anwerben statt erwerben, verschieben statt abschieben, Schreib-
krampf statt Schreibdrang.

* Vgl. auch v. ANGvaL: Mschr. Psychiatr. 86, 137 (1933).
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Durch solche Wortvergreifungen entstehen Sdtze, die im ersten
Augenblick ganz unsinnig erscheinen, bei genauerem Zusehen aber
keineswegs sinnlos sind, sondern oft sogar einen ganz richtigen Sinn
enthalten, wenn man nur einzelne Worte etwas zurechtriickt oder
sozusagen ,,ubersetzt®.

Der Satz: ,,Dadurch hat die Vaterschaft keinen Namen bekommen sollte
sinngemal besagen, ,,die Kinder haben nicht den Namen des Vaters bekommen,
weil dieser die Vaterschaft nicht anerkannte”. Wenn eine Kranke von ihren Be-
einflussungen berichtet: ,,In der Wohnung haben die Leute mitelektrisch gemacht,.
An der Wand, da gibt es die Apparate mit samtlichen Instrumenten drinnen.
Ich bin nahe dahinter gekommen, da haben sie Leitungen verlegt, ich habe sie
schwer bezahlt. Das ist durchgewirkt durch die Wand® — so soll dies wohl sinn-
gemal heiBlen, ,,Das hat durch die Wand hindurchgewirkt und ich habe schwer
dafiir bezahlen, d. h. darunter leiden mussen‘’. Eine andere Kranke erklart das
Binetbild von der zerbrochenen Fensterscheibe mit den Worten: ,,Vater und
Schnes des Erlernens. Fensterscheibe ist der Ungehorsam eines Schadens®. Hier
sind in gedrangter Kurze alle Elemente des Dargestellten richtig enthalten, aber
sprachlich unsinnig aneinander gekuniipft: Vater und Sohn, der Schiler oder
Lernende, der Ungehorsame, der einen Schaden angerichtet hat, indem er eine
Fensterscheibe einwarf. Dieselbe Kranke definierte den Begriff ,,Ouverture® mit
,-eine Lebensbegabung als Frohlichkeit, eine Einleitungsbegabung, ein Vorwort.
Also richtiges Erfassen der Bedeutung, aber geradezu ein Suchen nach dem pas-
senden Wort. Wiederum ein anderer Kranker antwortet auf die Frage, wo er sich
befinde, mit ,,im altzeitlich aufgebesserten neuen Affenstein, wenn man sinn-
patriotisch sagt®. Erklirung: nicht mehr im altmodischen Affenstein (volkstiim-
liche Bezeichnung der alten Frankfurter Anstalt), wie man lokalpatriotisch sagt
sondern in der neuen, ,,aufgebesserten” Klinik.

Jedoch enthalten diese Beispiele auBer Paraphasien auch Agram-
matismen und Paragrammatismen, wie denn alle die hier in Frage
stehenden Storungen nur selten rein und isoliert vorkommen, vielmehr
meist mehr oder weniger eng ineinander verwoben sind. Deutlich ist
jedoch, daB es sich hier nicht um Stérungen des Denkens, sondern der
Sprache handelt. Je massiver diese Storung wird, um so schwieriger
und schiieBlich unmdglich wird es werden, das Gedankliche vom Sprach-
lichen zu trennen. Es entsteht dann das, was mit dem wenig schénen
Ausdruck ,,Wortsalat® bezeichnet wird.

Neologismen, entstanden durch literal-paraphasische Wortverstimme-
lungen, wurden schon genannt. Beispiele fiir solche, die ihre Entstehung
fehlerhaften Wortableitungen verdanken, wiren : ,,Befiirsprochen, blitzig,
ubergrad, diebstahlig, Vieltiberreden, Sportheit, Handerheber, Auf-
bauung‘‘ und solche durch neuartige Wortzusammensetzungen: ,,Nicht-
freundesystem, Sinnesputz, Angstkehle, Krampfspiegel, Verbalinduk-
tion, Hauchfliusterung, Ersatzvater, Zurickdenker. Zu dieser letzteren
wohl groBten Gruppe gehoren die bekannten Wortungeheuer wie
,»Zwischenparallelverpflegungsabgangsbescheinigung, Etatfinanzmini-
steriumleumundzeugnisfahndungsantrag und Amtsgerichtpolizeirevier-
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sicherheitsverwahrungsaufforderung®. Sie erscheinen allerdings manch-
mal weniger als eine sprachliche ,,Mehrleistung®, sondern als ,,Minus-
leistung’® im Sinne einer agrammatischen Satzverkurzung.

Daf die Entstehung von Wortneubildungen ein sehr komplexer
Vorgang sein kann, zeigt das Beispiel eines Kranken, der angab, er
habe in der Schule ,nicht den richtigen Aufgreifungsgeist’ gehabt.
Dieses Wort vereinigt in sich eine falsche Wortableitung, ndmlich ,,auf-
greifen’” statt ,auffossen” oder auch ,begreifen (die man auch als
Kontamination betrachten kann), die verbale Paraphasie ,,Geist*
statt ,,Gabe’ und als Ganzes dann die fehlerhafte Wortzusammenset-
zung ,,Aufgreifungsgeist®,

e) Agrammatismen und Paragrammatismen. Die para- und agram-
matischen Sprachstérungen sind solche der Wortstellung (Syntax),
Vergreifungen in Wendungen und Sdtzen, Vermengungen von solchen
oder depeschenartiger Wegfall von Satzkonstruktionen, ferner Irr-
timer und Ausfdlle im Gebrauch der spezifisch-grammatischen Wérter
(Bindeworter, Artikel, Firworter u. 4.) sowie Fehler und Méngel in der
Verwendung der Interpunktionszeichen, dazu kommen die Fehler beim
Lautwandel der Worte (Krgist). Der Agrammatismus ist somit ge-
kennzeichnet durch den Verlust bzw. eine Vereinfachung und Ver-
groberung der Satzbildung bis zum ,,Telegrammstil”, wihrend bei
dem Paragrammatismus die Satzbildung an sich nicht aufgehoben ist,
sondern ein Vergreifen in der Wahl und Ausfihrung der Satzkon-
struktion, stattfindet.

Beispiele fur Agrammaiismen waren etwa: ,,Ich habe Schrader aufhéren lassen,
ich nicht mehr Schrader®, ,,Fensterscheibe durch zu dunn gesprungen oder durch
Hitze*, ,,Muf} ich Kapitalist wirken, um um den Tod herumzubringen,,,Nein, Ein-
ladung danke, schlage ab®, ,,Das war 1930 FeldstraBe, ,,Ist auch braun* oder
s»»da, Korper®.

Beispiele fur Paragrammatismen: ,,Wir sind ein elender Laie nachgemachter®,
,,90 miissen Sie sich nach meiner Person bemiihen, ,,das Bild ist mit Teefarben-
ausfuhrung zu bezeichnete Schneewirtschaft®, ,,sieht hell aus die Form*, ,,es ist
mir meines Korpers unwohl gewesen.

Diese im vorigen skizzierten Denk- und Sprachstérungen sind es
also, die diejenigen schizophrenen Krankheitsformen charakterisieren,
die KLEIsT als ,,verworrene Schizophrenien‘ bezeichnet hat, in dem
Sinne selbstverstandlich nur, daff diese Stérungen, die ja bei allen
schizophrenen Bildern und Verldufen irgendwann einmal mehr oder
weniger ausgeprigt in Erscheinung treten konnen, vorherrschend sind,
dem Zustandsbild sein besonderes Gepréage verleihen, im Anfang schon
deutlich dominieren, im weiteren Verlauf die Fuhrung behalten und
stets die anderen — psychomotorischen, affektiven, paranoischen und
halluzinatorischen — Symptome eindeutig iiberschatten. Ohne die
genannten Denk- und Sprachstérungen wiirde es niemals zu jener
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schweren ,,Verworrenheit‘‘ kommen, die bei diesen Formen als her-
vorstechendstes Merkmal imponiert und der unseres Erachtens eine
ebenso grofe Beachtung geschenkt werden mufl, wie man sie bisher
schon den katatonen, hebephrenen und paranoiden EntauBerungen
entgegengebracht hat. In diesem Zusammenhang sei bemerkt, daB
offenbar bei Schizophrenen mitunter auch das Sprachverstindnis be-
eintrichtigt ist, worauf besonders FLEISCHHACKER? hingewiesen hat.

Im folgenden sollen in einem ersten Teil der Arbeit unsere Fille
mit vorwiegend sprachlicher und in einem zweiten Teil die mit vor-
wiegend gedanklicher Verworrenheit gesondert dargestellt werden.
Zunachst eine Ubersicht tiber unser Material.

5. Das Material.

Das Ausgangsmaterial bilden diejenigen Krankheitsfalle, die in den
Jahren 1920—1935 in der Frankfurter Klinik als ,,Schizophrenie im.
engeren Sinne* oder als ,,Schizophasie” diagnostiziert wurden. Das
Jahr 1920 wurde, wie auch in unseren fritheren Arbeiten, deshalb ge-
wahlt, weil in thm Kreist die Klinik titbernommen, hatte und seitdem
hier in seinem Sinne nach einheitlichen Gesichtspunkten untersucht
und diagnostiziert wurde.

Es fanden sich 16 Félle von Schizophrenie im engeren Sinne und
7 Falle von Schizophasie. Die Durchsicht der Krankengeschichten
zeigte jedoch, dafl nach unserer heutigen Auffassung auf Grund der
Erfahrungen, die uns unsere fritheren Arbeiten vermittelten, einige Falle
als andersartige Unterformen bezeichnet und deshalb von vornherein
ausgeschieden werden mufliten. Es waren dies 2 Katatonien, 1 Hebe-
phrenie, 1 progressive Bezichungspsychose, 1 progressive Eingebungs-
psychose und 1 periodische verworrene Manie.

Andererseits tragt eine nicht unerhebliche Zahl von Kranken-
geschichten lediglich die Diagnose ,,Schizophrenie®, was sich zum Teil
daraus erklirt, daB in den ersten Jahren nicht immer ein so grofler
Wert auf die Festlegung einer besonderen Unterform gelegt wurde,
zum anderen Teil auch wohl daraus, daBl man sich in vielen Fallen
nicht zu einer spezielleren Zuordnung entschlieBen konnte. Es war
deshalb notwendig, alle diese Falle noch einmal kritisch zu uberpriifen,
selbstverstindlich ohne Kenntnis des spateren Verlaufs, und aus ihnen
diejenigen auszuwahlen, die nach unserer heutigen Auffassung bereits
damals als Schizophrenien im engeren Sinne oder Schizophasien hdtten
Jbezeichnet werden missen. Diese Aussonderung nahm Kreist selbst
vor. Es waren 36 Schizophrenien im engeren Sinne und 12 Schizo-
phasien. 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 muBlten nun wiederum diejenigen Kranken
unberiicksichtigt bleiben, deren Beobachtungszeit fur eine endgultige
Beurteilung zu kurz war. Wir schieden alle die aus, deren Krankheit
weniger als 5 Jahre beobachtet werden konnte. Es waren 20 Schizo-
phrenien im engeren Sinne und 9 Schizophasien, so daf schlieflich
27 Schizophrenjen. im engeren Sinne und 9 Schizophasien, im ganzen
36 Falle, ubrigblieben.

Von den 29 nicht verwertbaren Fillen sind 2 Kranke nachweislich
nach weniger als 5 Jahren gestorben, 15 wurden nach 3 Tagen bis
4 Jahren entlassen und es konnte iiber ihr weiteres Schicksal nichts
mehr in Erfahrung gebracht werden und 12 miissen als ,,Verschleppte*
gelten, d. h. sie wurden aus den Anstalten, in denen sie sich befanden,
nach 2 Monaten bis 4 Jahren Krankheitsdauer im Zuge der bekannten
Aktionen von der ,,Gemeinnitzigen Krankentransportgesellschaft®
nach unbekannten anderen Anstalten ,,verlegt.

Die Beobachtungszeit der 36 verwertbaren Falle betrigt 5—40 J. ahre
Thr Schicksal ergibt sich aus folgender Ubersicht:

In Anstalten Gestorbene . . . . . . . 17
Verschleppte . . . . . . . . . . .. 4
In eine auslandische Anstalt Verlegte . 1
Entlagsene . . . . . . . .. .. .. 8
Noch in Anstalten Befindliche . . . . 6

Zur VergroBlerung des Materials kénnen nun aber diejenigen Falle
herangezogen werden, die sich im Verlauf der fruheren katamnestischen
Untersuchungen katatoner und paranoider Schizophrenien als vor-
wiegend ,,verworrene Formen herausgestellt hatten und zum Teil dort
schon beschrieben wurden. Es sind 13 Schizophrenien im engeren. Sinne

Tabelle 1.  Ubersicht iiber das Material.

%ehizp- Sch
i engoren | phasie | Ausammen
Sinne
Ursprunglich als Schizophrenie im engeren
Sinne oder Schizophasie diagnostizierte
Falle . . . . . . . 0vvovvn .. 16 (6--10) | 7 (5+2) |23 (114+12)
Davon als katatone oder andere Formen
ausgeschieden . . . . . . . . . ... 5 (4-41) 1(140) 6 (6+1)
Verblethen . . . . . . .. .. .. .. 11(249) | 6(4+2) | 17 (6411)

Hierzu von den ursprunghch lediglich als
»»3chizophrenie* bezeichneten Fallen . |36 (18418)|12 (10-42) |48 (28-+20)
(

Zusammen . . . . . .. .. . ... . 47 (20+27)|18 (14+4) |65 (34+31)
Wegen zu kurzer Beobachtungszeit ausge-

schieden . . . . . . . .. ... .. 20 (9+411) 9 (742) |29 (16413)

Verbleiben . . . . . . .. ... ... 27 (114-16); 9 (742) |36 (18418)
Hierzu die vorwiegend verworrenen Formen

aus den friheren Arbeiten . . . . . . 13 (449) 7(24-5) |20 (6414)

6 (9+7) |56 (24432)

Zusammen . . . . . oe e e e . 40 (154-25)| 1
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und 7 Schizophasien. Damit liegen im ganzen 56 verwertbare Falle,
40 Schizophrenien im engeren Sinne und 16 Schizophasien vor. Die
vorstehende Tabelle 1 soll diese Verhaltnisse tbersichtlich veranschau-
lichen, wobei die in Klammern. gesetzten Ziffern die Anzahl der Manner
und Frauen bezeichnen.

II. Die Schizophasien.
1. Die KrarprrLinsche Auffassung.

Was verstand KRAEPELIN 2¢ (8. 859 ff.) unter ,,Schizophasie”? Er
beschreibt darunter eine eigenartige Gruppe von Fallen mit Sprach-
verwirrtheit, deren Endzustand durch eine ungemein auffallende Sto-
rung des sprachlichen Ausdrucks bei verhaltnismdBig geringer Be-
eintrachtigung der iibrigen seelischen Leistungen gekennzeichnet wird.
Im Beginn allméhliches Versagen mit Unstetigkeit und ldppischen
Handlungen oder Verstimmungszustande mit Sinnestauschungen, Ver-
folgungsideen und ernsthaften Selbstmordversuchen. Ofters schub-
weiser Verlauf. Nach und nach, mitunter binnen kurzer Zeit, Heraus-
bildung der Sprachverwirrtheit. Gute ortliche, zeitliche und personelle
Orientierung. Gehdorstauschungen scheinen fortzubestehen, spielen aber
keine erkennbare Rolle und werden nicht weiter verarbeitet. Wahn-
bildungen, wie Verfolgungs-, GroBen- und Beeinflussungsideen sind
angedeutet, aber verschwommen, werden nur gelegentlich, oft in
scherzhafter Form, vorgebracht und gewinnen keinen EinfluBl auf das
sonstige Denken uynd Handeln. Stimmung gehoben, selbstbewuSBt,
freundlich, zeitweise gereizt. Verhalten geordnet, interessiert an den
Vorgingen der Umgebung, bisweilen etwas schrullig, Neigung zu
kleinen Higenheiten. In der Regel sehr brauchbare, fleiBige und ge-
schickte Arbeiter, die sich selbstindig betiitigen, 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 sich ohne Schwierigkeiten in
das Anstaltsleben einzufiigen und sich dort einen bescheidenen Wir-
kungskreis zu schaffen, ohne weitergehende Wiinsche zu duBern. Ein
gewisser Rededrang #uBert sich nur in der Unterhaltung, hier und da
wohl auch in Selbstgesprichen. Auf einfache Fragen erhilt man kurze,
sinngemifle Antworten. Oft wird die Haltung eines Vortragenden
angenommen. Bald zeigt sich ein in flieflender Rede und mit einer
gewissen Genugtuung vorgebrachter Schwall beziehungsloser, meist
ganzlich unverstandlicher, mit sprachlichen Entgleisungen und Wort-
neubildungen reichlich durchsetzter AuBerungen. Bisweilen vermag
man aus dem Verhalten des Kranken und einzelnen weniger unsinnigen
Bestandteilen der Rede wenigstens ungefdhr zu erraten, welche Ge-
danken er etwa ausdriicken will, Erzdhlungen aus der Vergangenheit,
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Klagen, Prahlereien, Sticheleien, aber alles versteckt in den verbluf-
fendsten und dazu unvermittelt auf die entlegensten Vorstellungs-
gebiete abschweifenden Wendungen.

Aus dem von KRAEPELIN als Beispiel angefithrten Brief folgende
Probe.

s»Der sentimentale Beruf der Welschneureuther Burger erheischt nach dem
erhabenen Geburtstagsfest Sr. Majestat des erlauchten 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 rickwirkende Negative in analogisch-
patriotischen Smne zu bekraftigen. Die Artikel 1 der Welschneureuther Ver-
fassung, bestehend in brennbar verfugbarem Kriegsmaterial Sr. Majestdt zur aller-
gnadigsten Disposition zu stellen, ferner die ruchbarsten Handlungen, wie Um-
gang mit Vieh, Schafen und welschen Hahnen gehorsamst einzustellen® usw.

Das Wesentliche seiner Beobachtungen faBt KrarpELIN dahin
zusammen, daB diese Kranken sich durch eine Verniinftigkeit und
Ordnung in ithrem Benehmen und Handeln auszeichnen, was zu der
Annahme zwinge, daf es sich hier nicht um eine schwere Denkstérung,
als vielmehr um eine Unterbrechung der Bezichungen zwischen Ge-
dankengang und sprachlichem Ausdruck handelt.

2. Die Schizophasie seit KRAEPELIN,

Soviel iber das schizophrene Denken und die schizophrene Sprache
geschrieben worden ist, so wenig war bisher — soweit wir die Literatur
itbersehen — die Schizophasie im KrarpELINschen Sinne Gegenstand
besonderer Bearbeitung. BLEULER! (8. 88) erwahnt die Schizophasie
nicht als eine eigene Krankheitsform, sondern als ein besonderes
schizophrenes Zustandsbild, eben das der ,,Sprachverwirrtheit”. Er
sagt dabei, in der Sprache driuckten sich natiirlich die Abnormitéiten
des Gedankenganges aus, es sei aber bemerkenswert, dafi nicht nur
bei Aphasischen, sondern auch bei Schizophrenen der sprachliche Aus-
druck ganz unverstandlich sein kénne, ohne daBl die Gedanken ent-
sprechend konfus werden, wie das geordnete Benehmen und Arbeiten
der Kranken zeige.

Bumke? (8. 551ff.) erwahnt die Schizophasie in seinem Lehrbuch
itberhaupt nicht. In dem Kapitel iiber die Sprache der Schizophrenen
fihrt er Bizarrerien, Manieren und Sterotypien, Infantilismen, Ver-
bigerationen und Neologismen an, er weist im Hinblick auf die
Traumsprache der Gesunden auf den KrarPELINschen Vergleich der-
selben mit der sensorischen Aphasie hin und deutet an, daB ,,vielleicht
erst mit dieser Bemerkung der Weg angedeutet wurde, auf dem die
weitere Forschung die schizophrene wie die inkohérente und die Traum-
sprache aufkliren konnte“. Auch er erwahnt als etwas Besonderes
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jene Kranken, deren Sprache nicht bloB zerfahren, sondern wirklich
schon zerfallen scheint, die aber dann eines Tages durch treffende
und klar formulierte Bemerkungen iiberraschen und zuweilen ganz
verstindige Dinge sagen. ‘

Auch fiir Laxge? (S. 181), der die Bezeichnung Schizophasie nicht
gebraucht, ist die ,,Sprachverworrenheit®, der ,,Wortsalat, nur eine
,.recht kennzeichnende schizophrene Sprachstorung, die bei vielen
Kranken auftritt”. Es sei nicht sicher zu sagen, ob sie Paraphasien,
und Paralogien enthalte, offenbar handele es sich um ein gestaltloses
Ausdrucksbediirfnis ohne die Absicht, etwas Bestimmtes kundzugeben.
Viele der Kranken konnten beliebig zu mehr oder weniger normalen
Mitteilungsleistungen umschalten. Neben sprachlichen Verschroben-
heiten und Spielereien treffe man doch nicht selten eine Wortwahl an,
die an die Paraphasien der Aphasischen erinnert, um so mehr, als manche
Schizophrene um die Wortfindung ringen, d. h. Stérungen darbieten,
die gelegentlich jenen der amnestischen Aphasie gleichen konnen.

EwALD* meint, das Auftreten sprachlicher Entgleisungen, die an
Paraphasien oder Paragrammatismen erinnern, wie sie die Aphasie-
lehre kenne, sei nicht regelmiBig genug, zuweilen auch zu regelmafig,
um die Parallele mit aphasischen Storungen voll zu rechtfertigen.
Auch er erwdhnt eine Kranke, die in der Anstalt vollig verworren sprach
und schrieb, sich aber, wenn sie Ausgang in die Stadt bekam, lange
Zeit hindurch vollig normal unterhalten und jederzeit verstindlich
ausdriicken konnte. Ewarp ist der Ansicht, dies lasse sich mit apha-
sischen Storungen nicht gut vereinbaren.

GrUHLE® (8. 412) erwahnt die Schizophasie im Sinne KRAEPELINs
kurz bei der Besprechung katatoner Bilder. ,,Wie der Mutismus uber
Jahre bei im Handeln und Benehmen ungestorten Kranken bestehen
kann, so tritt in manchen TFillen das UbermaB des Sprechantriebs
in auffilliger und isolierter Form hervor. Hier handelt es sich um das
beherrschende Heraustreten von sprachlichen Erregungen im Verlauf
katatoner Zustandsbilder. .

KiEIST® hat Dbereits 1911 darauf hingewiesen, daB es, wie
Untersuchungen an ,,sprachverwirrten‘ Kranken zeigten, Stérungen der
,»Rede‘ gibt, die sowohl von Denkstorungen und inhaltlicher Ver-
wirrtheit wie von Stérungen der Wortfindung und anderen aphasischen
Symptomen unabhédngig sind. 1914 veroffentlichte er® eingehende
Untersuchungen iiber die einzelnen Sprachstérungen bei Geisteskranken,
darauf hinweisend, daf3 deren sprachliche Absonderlichkeiten bisher
wie Kuriosititen gesammelt und beschrieben worden seien, wahrend
nach seiner Uberzeugung von ihnen der Fortschritt in der Aphasie-
forschung ausgehen werde. 1918, in einem Bericht iiber die einzelnen

* Ewarp: Lehrbuch, S. 368, 1944,



Verworrene Schizophrenien auf Grund katamnestischer Untersuchungen. I. 351

Formen der endogenen Verblodungen stellt er® den inkohéirenten
Formen. diejenigen nahe, die sprachliche Storungen (Wortverwechs-
lungen, Paragrammatismen, Wortneubildungen u. &.) zeigen und denen
er die von KRAEPELIN als Schizophasien abgesonderten Falle zurechnet,
ebenso wie er'* 1923 darauf hinweist, daB sich ,,vielleicht in Anlehnung
an KRAEPELIN noch eine als Schizophasie zu bezeichnende Form mit
ganz uberwiegenden Stérungen des sprachlichen Ausdrucks* abtrennen
lasse. 1943 hat KimIST zusammen mit MEYER und LEONHARD 30
(S. 154) einen Fall von Schizophasie ausfithrlich beschrieben und die
einzelnen Stérungen einer eingehenden Analyse unterworfen. Adolf
SceNEIDER % hat Untersuchungen iber Sprachstérungen bei ,,Schizo-
phasien’* angestellt. Es handelte sich bei seinen Fillen jedoch nicht
um Formen im KRAEPELINschen Sinne, sondern um teils mehr
paranoide, teils mehr katatone Schizophrene, denen lediglich die Auf-
falligkeiten der Sprache gemeinsam waren. Seine Untersuchungen
waren zudem nicht auf klinische Gesichtspunkte gerichtet, sondern
auf systematische Sprachuntersuchungen. Er nennt die 3 theoretischen
Moglichkeiten: 1. der gestorten Sprache bei intaktem Denken, 2. der
normalen Sprache bei gestortem Denken und 3. der Mischung und
Komplizierung beider Storungen. ,,Je mehr wir uns von den gewohn-
lichen Schizophrenien her den Schizophasien nahern, desto zahlreicher
treten die Sprachstorungen in Erscheinung, wahrend dort, wo die
Storungen im sprachlichen Ausdruck zuriicktreten, die Denkstérungen,
mehr zutage kommen’’. A. ScHNEIDER glaubt, auf Grund seiner Be-
funde das Vorkommen isolierter Sprachstorungen bei Schizophrenen
erwiesen zu haben.

LuoNEARD beschreibt in seinem Buch iiber die defekt-schizophrenen
Krankheitsbilder die Schizophasien (im KrRAEPELIN-KLEISTschen Sinne)
wegen ihrer Seltenheit unter den nicht-systematischen Formen (S. 114).
Er faBit den Begriff sehr eng unter AuBerachtlassung aller Formen, die
ibre schizophasischen Erscheinungen nur neben anderen Symptomen
haben (wie z. B. die paranoiden). Er fand in seinem groBlen Material
nur 6 Fille, von denen nur 3 wirklich rein waren. Diese waren dadurch
gekennzeichnet, dafl ,,unter lebhaftem Gestikulieren in einem geradezu
logorrhoischen Rededrang ein vollig unverstindlicher ,Wortsalat
produziert wird“. Die Urteilsfahigkeit bleibe gut, wie man aus insel-
haft in den Redestrom eingestrenten Bemerkungen und vor allem aus
dem verstdndigen Gesamtverhalten der Kranken entnehmen kénne.
LeEoNmARD weist auf die starke Belastung seiner Falle hin, worin er
eine Bestatigung seiner Auffassung als ,,atypische’ Formen, sieht. In
2 spateren Arbeiten?® 28 geht er nochmals ausfiihrlicher auf die Schizo-
phasie ein, die er als eine Kombinationsform phantastischer und ver-
balhalluzinatorischer Schizophrenie aufzufassen geneigt ist, wobei er
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allerdings betont, dafl seine Beweisfuhrung nicht auf festen FuBen stehe.
»Entweder ist die Schizophasie eine kombinierte Systemkrankheit, die
auffallig viel akzessorische Symptome hat, oder sie ist im Grunde ge-
nommen doch unsystematisch und erbbiologisch gesprochen, polyphan‘‘.

3. Unsere Fille,

Als Schizopbasien (vgl. Ubersicht auf S. 347) wurden ursprunglich
7 Fille diagnostiziert. Diese auffallig kleine Zahl bestétigt die Luon-
HARDsche Beobachtung von der Seltenheit der Schizophasien. Sie er-
scheint um so auffalliger, wenn man sie mit der Anzahl der Félle aus
unseren friheren Untersuchungen anderer Sonderformen vergleicht:
184 Katatonien aus 5 Jahren, 58 progressive Halluzinosen und 88
paranoide Demenzen aus je 10 Jahren, 49 Phantasiophrenien und 83
progressive Beziehungspsychosen aus je 15 Jahren! Allerdings ist dabei
zu bedenken, dafl diese Zahlen jeweils verschiedene Unterformen und
sowohl reine als auch Mischformen umfassen. Von den 7 Fdllen muBte
einer von vornherein ausscheiden (Ho.), weil die Durchsicht der Kran-
kengeschichte zeigte, daB es sich zweifellos um eine Katatonie gehandelt
hatte, die damalige Diagnose also zu Unrecht gestellt worden war. Ein
weiterer Fall (He.) mufl wegen zu kurzer Beobachtungszeit (4 Jahre)
unberiicksichtigt bleiben. Aus demselben Grunde entfallen von den
12 ,,Schizophrenien’, die von. vornherein als Schizophasien hatten be-
zeichnet werden miissen, 8. Die hohe Zahl der katamnestisch nicht mehr
erfalbaren Falle erklart sich durch zeitbedingte Umstande, wie Aus-
bombung, Evakuierung usw., die es unmoglich machen, den Aufent-
haltsort etwa noch lebender Kranker ausfindig zu machen, und durch
die Vernichtung der Krankengeschichten der Verschleppten. Es ver-
bleiben schlieBlich 9 Kranke, deren Schicksal und Krankheitsent-
wicklung uber eine genigend lange Zeitspanne hinweg verfolgbar ist.
Von ihnen sind 5 in Anstalten gestorben (1 nach 9, 2 nach 10 und 2 nach
18jahriger Krankheitsdauer), 1 wurde nach 7 Jahren ,,verschleppt®,
2 nach 10 bzw. 26 Jahren entlassen und 1 befindet sich zur Zeit noch
in der Angtalt. In allen 9 Fillen rechtfertigten Symptomgestaltung und
Verlauf die urspringliche Auffassung. Allerdings bleibt zu untersuchen,
ob das, was wir als Schizophasie bezeichnet haben, véllig dem entspricht,
was KRAEPELIN ursprunglich wohl gemeint hat. Alle unsere Fille haben
sich, zumindest zu irgendeiner Zeit einmal, durch das Vorherrschen
schizophasischer Erscheinungen ausgezeichnet, diese haben als etwas
Wesentliches, wenn nicht {iberhaupt als das Wesentliche, imponiert.
Es bleibt nun nachzupriufen 1. ob dieses Schizophasische wirklich das
Leitsymptom der gesamten Erkrankung war, also iiber andere psycho-
tische Zeichen dominierte und nicht nur eine gelegentliche voruber-
gehende Zutat darstellte, ob also tatsachlich im KraEPELINschen Sinne
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hier von einer besonderen, wohlcharakterisierten Krankheitsform bzw.
im Sinne KLEISTs von einer Systemkrankheit gesprochen werden kann.
2. Wenn dem so sein sollte, ob das Schizophasische mit ganz bestimmten
anderen Symptomen gesetzmaBig vergesellschaftet ist, in welchem
Falle dann das von KrAEPELIN entworfene Bild vielleicht vervollstandigt,
abgerundet oder auch korrigiert werden koénnte. 3. Mit welchen anderen
schizophrenen Symptomenkomplexen sich gegebenenfalls das Schizo-
phasische verbindet und somit etwa Kombinationsformen mit bekannten
einfach systematischen Schizophrenien bildet.

Im Interesse der Einheitlichkeit und Ubersichtlichkeit der Dar-
stellung erscheint es zweckmafBig, in die Betrachtung dieser 9 Falle
gleich diejenigen miteinzubeziehen, die uns bei den Katamnesen kata-
toner und paranoider Schizophrenien als vorwiegend schizophasische er-
schienen., Es handelt sich um die Falle Bas. (aus NEELE-KLEIST %),
Vo.,Le.,Ma., Sa. (aus MEYER-LEONHARD-KLEIST %%), Ho. (aus ScHWAB37)
und Bd. (aus ScawaB?®), durch die sich unser Material auf 16 Falle
erhéht.

Es folgt zundchst die Beschreibung und zusammenfassende Betrach-
tung derjenigen Falle, die wir als typische Schizophasien, d. h. als reine
Grundformen, auffassen.

A. Typische Schizophasien (reine Grundform).

Schm., Friedrich Wilhelm, geb. 1905. Hilfsschuler, Analphabet, Gelegenheits-
arbeiter. CGlutmutig-umganglich, aber leicht reizbar. Von kleinem, asthenischem
Korperbau, Mikrocephalus, Gesichtsasymmetrie. Erbliche Belastung: Vater dem
Emdruck nach schwachsinnig, eine Schwester der Mutter jahrzehntelang geistes-
krank in einer Anstalt, 2 Bruder der Mutter endeten durch Suicid.

Krankhertsheginn 24jahnig, ohne auBere Ursache, ziemlich plotzlich. Schm.
wurde miBtrauisch, redete ,,wirr‘, aulerte GroBenideen. Deshalb am 14, 7. 29
Aufnahme in die Klinik.

Produziert hier expansive Ideen: Er sei gescheiter als der Arzt, habe ein groBes
Opfer fur Deutschland gebracht, habe grofe Erfindungen gemacht, sei Kaiser.
Durch ein Patent, das er erfunden habe, se1 der ganze Schwindel herausgekommen,
daB man ihn um alles bringen wolle . Halluziniert, er habe durch das Radio gehort,
daB er Kaiser se1. Der Federhalter (1) habe eben gesagt, er solle ins Zuchthaus ge-
bracht und erwirgt werden. Das sei nur Neid. Der Herrgott habe ihn beauf-
tragt, die Menschen zu bekehren. Sprachlich emige Verfehlungen: ,,1905 hab
ich schon geboren‘‘ oder ,,Ich hab’s genau gewiesen® (statt gewuBt). Ist gereizt-
ablehnend, laBt sich experimentell nicht untersuchen, als Kaiser brauche er keine
Auskunft zu geben. Ist murrisch, spricht nichts, geht auf keine Fragen ein, man
wisse ja alles. Muf} gefattert werden. Wird nach 11 Tagen in die Anstalt H.
uberfuhrt. Diagnose: Katatonie, Imbezillitat.

In der Anstalt meist ruhig, arbeitet fle1Big, reagiert auf Anrede meist nur mit
einem bloden Lacheln, spricht spontan fast nichts. Bisweilen ist er negativistisch-
erregt. Emmal wird von einem starkeren verworrenen Rededrang berichtet,
in dem er auBerte, seine Mutter habe ihn ohne einen Mann erzeugt, seine Vorfahren
seien Herrgotter, er regiere die Welt durch Gedankenubertragung. Beruhigt sich
bald wieder, 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 fleiBiger,
ruhiger Arbeiter bezeichnet, der keine Schwierigkeiten macht. MuB aber dann
doch wegen halluzinatorischer Unruhe am 11. 8. 33 in die Klinik gebracht werden.
Hier fallen jetzt schwere Sprachverfehlungen auf, massenhafte Wortneubildungen,
A- und Paragrammatismus, bei der experimentellen Priifung auBerdem grobe
Storungen im Erkennen, im feineren optischen Wahrnehmungsvermogen und para-
logische Denkstorungen.

Beispiele: (Wo er sich befinde ?) ,,Im altzeitlich aufgebesserten neuen Affen-
stein, wenn man sinnpatriotisch sagt®. (Morgenstunde) ,,Was heilt das, wenn
es einem sehr gut geht und man kann sich einige Zeit auf Erden sehr gut fuhren
und stille sitzt und stille denkt®. (Viele Koche . . .),,Geben Sie acht, da kommt
bei mir das Lesen und Schreiben und Rechnen in Frage. Da mufi einer noch
viel besser sein, als wenn er schlechter ist und hat gar nichts geleistet, und die
Eltern hatten kein Sinnwort von ihm, und die hatten doch dag Gliick und die
Geistesmoglichkeit vom Friedrich Wilhelm Schm., wo er mit 400 Stunden gute
Unterhaltungssprache fur sich ehrlich schuldig und nicht schuldig und doch
schuldig erklarte®. (Der Apfel . . .) ,,F. W. Schm. griindet tief seine Spezial-
kunst nicht ewig aussterbende der schlechteste, verkommenste auf der Welt*.
(Warum reden Sie Unsinn ?) ,,Weil ich Thnen auch mal einen Spaf machen will,
wir sind doch beide Verschwiegene, wo der Vater hinter der Tiir liegt, wo im
Untersuchungsgefangnis stolz weht die Flagge Schwarz-WeiB-Rot und das ganze
Neue, wo F. W. Schm. gezwungen erfunden eine Denkpfeife*’. — Bringt dies in
einem ,,dauernden Sprachdrang‘ vor, lauft dabei unruhig auf und ab.

Als Beispiele fiir seine Wortneubildungen: ,,Leichtinstanz, Leseerinnerungs-
stunde, Behaltungsrechnen, Fortrechnen, unwaagrecht, Wachskuren, untergehbar,
Vorgangerbrider.*

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

Aus der Anstalt nach 1 Jahr 9 Monaten versuchsweise nach Hause entlassen.
Auch hier zundchst ruhig, beschaftigte sich, dann wieder zunehmende halluzina-
torische Unruhe, horte Stimmen, glaubte, im Ofen siflen Manner, schlug mit der
Schaufel nach dem Ofen. Deshalb am 27. 1. 836 zum dritten Male in die Klinik.

Bietet hier das gleiche Bild schwerster Verworrenheit wie wahrend des voran-
gegangenen Klinikaufenthaltes. Erscheint aber in seinem auBeren Verhalten
weniger geordnet als fruher, verrichtet seine Arbeiten nur unvollkommen und
unordentlich, ist unruhiger, balluziniert haufiger, gibt an, die ,,Fernstimmen
veranlaBten ihn zum Schreien. Seine AuBerungen sind nur noch selten einiger-
maBen zu verstehen. Wortvergreifungen und -neubildungen kommen massenhaft
vor, kein Satz wird mehr grammatisch richtig durchgefuhrt, die merkwurdigsten
paralogischen Gedankenverbindungen tauchen auf und sind in threm inkohérenten
Abschweifen kaum mehr verfolgbar. GroBenideen schimmern auch jetzt noch
durch, so z. B. wenn ersagt, in der Anstalt seier,,der gréBte Zweifelungsbekampfer
gewesen, oder wenn er sich, nach seinem Beruf befragt, bezeichnet als ,,Dirigent
und Prasident als 88000 der Deserteure, der um die Welt ringt mit Mutscharek,
Mannskop, Mugardinur, das sind die Hauptspitzenkandidaten®.

Aus seinem Rededrang die folgenden Beispiele: (Wie lange sind Sie hier?)
,»Wie lange ich schon hier bin ? Ich bin iiberhaupt in Behandlung seit 900 nach
seiner Gesinnung, nach seiner Abmachung, der Besuch mit samtlichen Bedin-
gungen . . .und dasist . . . die Krankheit hat sich erst seit 1918 von 18 auf 19
und 20, weil die Herren sich nicht anwesend . . . der Herren auch bei Uberra-
schung Weihnachtsmarchen . . . (?) Das ist alles genau organisiert, das ist nur,



Verworrene Schizophrenien auf Grund katamnestischer Untersuchungen. I. 355

we1l der Friedrich Wilhelm Schm. ruhig sitzt seit 1905 von lokod. Weil man sich
das auch wieder zam Heil und Nichtheil verwenden kann*. Oder: ,,Ich spreche
lerdenschaftlich gern iiber die Schnur, meine Herren, wenn sich die Herrschaften
grund- und nationalbewegender Erfinder von Herborn als Friedrich Wilhelm Schm.,
weil dort 83000 Regimenter, bin ich dort der gréfite Zweifelungsbekampfer,
100% dummer stellen‘.

Aus diesen und anderen AuBerungen lassen sich die verschiedenen Arten sprach-
licher Stérungen ohne weiteres herauslesen : Paragrammatismen, schon erkennbar
an den haufig nicht zu Ende gefiibrten Satzen, dann aber in Satzverbildungen,
wie ,,wir sind ein elender Laie nachgemachter oder ,,aber doch ist ganz genau
und das nicht bestehende in dem Parteikampf*‘. Agrammatismen: ,,Das sind die
neuen Sachen, nicht gestort und nicht zu foltern*’, oder ,,muf ich Kapitalist wirken,
um um den Tod herumzubringen*. Entsprechend der sprachlichen Hyperpro-
duktion finden sich besonders zahlreich fehlerhafte sekundire Wortzusammen-
setzungen: ,,Nervenzusammenbruchsystem, Unterkorperschmerzen, Nichtfreunde-
system, Hinterepileptiker, Unterbedingwort‘. Fehlerhafte Wortablestungen sind
,»iibervorsichtshalber, tibergrad, Vieluberreden, diebstahlig®. Wortvergreifungen
zeigen folgende Beispiele: ,,Ich will euch dag Dingwort besser ratseln® und ,,die
Sonne hat karghche Seite ... . eine falsche Seite*. Diese Vergreifungen haben
geradezu den Charakter einer Wortfindungsstorung, die sich auch durch Be-
nennenlassen von Gegenstanden demonstrieren 1aBt: (Stempel) ,,Ein Druckding-
wort‘'. (Loscher) ,,Das ist fur das Schreiben . . . der Wischer*, (Stempelkissen)
,»Ein Hausch oder Pausch., wo man dije Tinte rantut, wo man ein Wort reintut*‘,
(Brille) ,,Eme Handbrille*. Die Entstehung von Neologismen ist hier aus dem
Suchen nach einer passenden Bezeichnung heraus unmittelbar zu beobachten.
SchlieBlich sind paraphasische Wortenistellungen, die schon an literale Paraphasien
anklingen, ,,wangetreu* und ,,lokod*, letzteres soll nach seiner Angabe Lokus
bedeuten. Diagnose: Schizophasie. Am 3. 3. 36 Verlegung in die Anstalt H., von
dort aus am 28, 2. 41 Uberfuhrung in eine unbekannte Anstalt. Dabei wurde die
Krankengeschichte vernichtet, so da uns Aufzeichnungen seit 1936 nicht mehr
vorliegen.

Beurteilung. Beginn mit wahnbafter Kinstellung, Phonemen und
GroBenideen. Gereizt-ablehnende Haltung. Arbeitet aber von Anfang
an fleiflig, verhdlt sich im allgemeinen ruhig und kann deshalb bald
entlagsen werden. Dann 3 Jahre lang im Anstaltsrahmen ruhiger,
fleiBiger Arbeiter, der keine Schwierigkeiten macht. Halluziniert wohl
dauernd mehr oder weniger und muf} eines Tages wegen schwerer hallu-
zinatorischer Unruhe wieder in die Klinik aufgenommen werden. Jetzt
massive Sprachverfehlungen mit massenhaften Paraphasien, Neolo-
gismen, A- und Paragrammatismen. Sch. ist aber weiterhin ein ruhiger,
williger und fleifliger Arbeiter, so daf} er nach 2 Jahren wiederum ent-
lassen werden kann. ¥rst ein neuer halluzinatorischer Erregungszu-
stand 5 Monate spater gibt AnlaB zur erneuten Aufnahme. Die schwere
Sprachverwirrtheit hat noch zugenommen, GroéBenideen schimmern
noch durch. Die Phoneme sind dauernd deutlich und dadurch das
Verbalten nun weniger geordnet, die Arbeit unvollkommen und unordent-
lich. Uber die nachsten 5 Jahre des Anstaltsaufenthaltes ist leider nichts
mehr bekannt.

Arch f. Psychiatr, u. Z. Neur. Bd.182 24
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Die iiberblickbaren 7 Jahre des Krankheitsverlaufes sind also ge-
kennzeichnet durch Stimmenhoren, Grofenideen und eine hochgradige
Verworrenheit der AuBerungen. DaB diese vornehmlich eine sprachliche
ist und eigentliche Denkstorungen eine geringere Rolle spielen, glauben,
wir aus dem Nachweis der verschiedenen aphasischen Einzelstérungen
schlieBen zu dirfen, fiir die wir geniigend Beispiele angefihrt haben.
Es entspricht dieser Auffassung das geordnete auBlere Verhalten. In
diesem Zusammenhang ist aber auch daran zu denken, daB es — worauf
schon friher Kueist 30 (8. 157) und neuerdings PrrTrIcH 32 hingewiesen
haben — verschiedene Arten von Denken gibt, unter thnen vor allem
neben dem mit der Sprache eng verbundenen und von ihr formal
geleiteten abstrakt-logischen Denken ein mehr technisches ,,Denken
im Handeln“. Ersteres wird beim Schizophasiker sicherlich mitgestort
sein, wahrend sein verninftiges Benehmen, uberlegtes Handeln und
Arbeiten aus einer Unversehrtheit des letzteren verstandlich waren.
Psychomotorische Auffalligkeiten spielen bei Sch. wihrend des ganzen
Krankheitsverlaufs keinerlei Rolle, die anfangs vorhandenen Beziehungs-
und Beeinflussungserlebnisse treten zurtick. Will man. bei den GréBen-
ideen das Gewicht auf das Phantastische legen, so wiirde das mit den
LeoxuarDschen Beobachtungen von der phantastischen und verbal-
halluzinatorischen. Komponente itbereinstimmen (daruber s. Genaueres
8. 375). Im ganzen jedenfalls entspricht das Krankheitsbild, das von
Anfang an gleich bleibt und jeden Wechsel der Symptomatik vermissen
1iBt, weitgehend der KrampELINschen Beschreibung (in der ja auch
Sinnestauschungen und Wahnideen zum Teil expansiver Art als zum
Bild gehérig angegeben werden), so dal wir wohl ohne Bedenken hier
die Diagnose Schizophasie im Sinne KRAEPELINs stellen diirfen.

Pe. Wilhelm, geb. 27. 5. 1887. Kunstgartner. In der Schule ,,maBig gelernt®,
inseinem Berufsehr tiichtig. Uber prapsychotische Personlichkeit michts Genaueres
bekannt. Kérperlich mittelgroB. Keme erbliche Belastung. Krankheitsbeginn
mit etwa 25 Jahren (1912) ohne auBere Ursache. Schrieb folgende 2 Briefe an den
Generalleutnant v. K. in Gl.: ,,Wurrlich, Gr. Beckern, 4. 1. 12. Seiner Eminenz
der Henker und Scharfrichter General-Feldmarschall Leutnant Wilhelm von Peuk.
Unbekannterweise! Bei einer Kalte von 49—60° C ganz ergebenster Diener Hoch-
berg — Volker erteilen Lehre — Dank. — Dank dor Festung Gl. im Namen des
Vaters, des Sohnes und des Heiligen Geistes! Und die Tataren schrieben zur Laste-
rung, Sportheit mit wohliberlegter Taktik, aller repitanten, das Wort letzterer
Substanz wird Thnen Ihrer Bildung angemessen schwer fallen, ganz ergebenster
Diener. — in spe — Jurok — das isser Weib der Meister, der freien Chassee, freilich,
nur, um von K., Major, verheiratet ist er auch — da, da, da, da, da, da, da, da,
da — Sezafrinsky = Komig-Scharfrichter.*

,,Dem Generalmajor v. K. Ich erteile Thnen den direkten Befehl innerhalb
24 Stunden allen und den sich mir wiedersetzenden Offizier jodweder Art und Weise
die Freiheit zu zeigen reiner, wirklich katholischer Herkunft zu zeigen bis zur

Verbannung an den Ural, Name gesprochen, auf dall die Naciele sichtbar. — Der
Mann ist irre, das Weib ist Wild. So ungefahr denke ich mir Thre Handhabende
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Regentschaft. Selle. Mattes, Matteus und Selle Peuk. — Zu Tode sind Sie verur-
teilt usw. — Wilhelm Peuk! — 1n Audienz einer Samenhandlung mit Schaffen-
gelaB. — Autor — dies in Zukunft zur Evinnerung der Akademie Wilhelm Peuk.
Heiratsfreudiger — Imperor de France.

Wurde auf Grund dieser Briefe der Anstalt zugefuhrt. Hier gibt er an, durch
seine Briefe habe er gewisse Zustande beim Militar beseitigen wollen. Spater sagte
er jedoch, er habe wohl etwas zuviel Bier getrunken und bereue seine Schreibe-
reien. Druckt sich aber auch jetzt auBerst unklar und geschraubt aus. Er habe
die Briefe aus ,,freier Gedankenformel® geschrieben, er sei sehr ,,aufgelebt, er-
heitert, mobil, frohlich* gewesen. ,,HEs kann sich nur hdéchstens um nachtliches
Biertrinken handeln.* Im Schlafe verfalle er in Traumgedanken, das sei ,,direkt
merkessachliche Triumerei®’, darunter verstehe er ,,vergangene Sachen, praktische
Handhabung®. Auf die Frage nach Stimmen gibt er an, frither habe er ,,spielende
Musik, Gerausche‘* gehort. Habe auch ,,Durchgehen von Pferden, Herabsturzen
von Hausern, Niedergang von Luftschiffen* gesehen, das sei ,,im Gedachtnis,
naturliche Vorstellung®* gewesen. Memnt dann, im Kopfe sei es ihm etwas durch-
einander gegangen durch groBen Geschaftskummer, man konne es wohl als einen
Anfall von Aufregung und Gedankenverwirrtheit bezeichnen. Schreibt einmal
emne ,,Retourschau® auf die Zeit seines Anstaltsaufenthaltes, darin heiBt es bei
der Schilderung seiner Mitkranken: ,.Darunter krampfeleidende junge Manner,
wenig fachlich grundfassende Professionslose, auch unter Kuratell gestellte wie
ich horte, vollkommen werkesberechtigte gesunde Person auch Taubstumme
junge und altere Leute, Traumesbefangene sich in die Geschlossenheit ziehende
Person. Verhalt sich gleichmafig, rnhig, unterhalt sich mit anderen, lest
Zertungen, betedigh sich an Brettspielen, spielt Geige, ist zufrieden und hofhch.
Geht spater regelmaBig, fleiBig und unverdrossen zur Arbeit; geordnetes Verhalten,
verstandige Auffagsung und AuBerungen. Wird nach 2 Monaten entlassen.

1915, als Soldat, wurde Pe. exnige Tage in der Anstalt H. beobachtet. Genaueres
uber semnen damahgen Zustand ist nicht bekannt, man nabhm eine leichte Form
von Hebephrenie an und entheB ihn wieder als dienstfahig zur Truppe. Von
1916—1920 befand er sich in franzosischer Kriegsgefangenschaft.

1920 tauchte Pe. in Frankfurt auf. Eines Tages erschien er im Polizeiprasidium
und wunschte einen Offizier zu sprechen, um ihn zu fragen, ,,was er im Brotab-
schneiden von ihm halte®. DabeiriB er exn Plakat, das emne Anordnung uber Waf-
fenscheine enthielt, ab.” AuBlerdem fand man bei ihm eine Postkarte folgenden
Inhalts: ,,Das konigl. preuB. Polizeikommissariat Magdeburg. Sie Hander-
heber am rechten Fligel zu zeichnen wie ein Belge. Der Zuzigler Kar! Oskar
Wilhelm aus Hochemmerich verwiesen an das Hauptpohzeiamt Berlin, Der Stadt
Staat wird von mir unter Anklage gehalten bis das sich Thre Widmung, Genehmi-
gung tuber die EntbloBungsamter. Der allgemeinen Fratzenschneiderer Gewehr-
feuer zu bedienen. Hochachtungsvoll Peuk.*

Er wurde deshalb am 30. 11. 20 in die Klinjk eingewiesen. Xrzahlt hier sehr
unklare Geschichten: Der Polize1 habe er berichten wollen, daf von den Garten-
architekten Schwindel getrieben werde, daB durch Annoncen Leute aufgefordert
wurden, sich zu melden, ohne daB Stellen frei waren und daB emngeschickte Zeug-
nisse nicht zurtckgeschickt wurden. Das Waffenscheinschild habe er abgerissen,
weil die Waffenscheme empfohlen wurden, .,wenn wir uns einer Waffe bedienen
wollen*‘. ,,Es ist doch nur, daB sie uns nachstellen, das 15t nur Anafferei, man be-
kommt weder Waffen noch Schein.” Die Polizei verfiige uber das ,,32jahrige
Minutenverfahren®, so stehe auf einem Formular. Aufdie Frage, was das bedeuten
solle, sagt er: ,,Die Leute wollen mich aufnehmen.“ Die Bedeutung einer von ihm
geschriebenen Postkarte erklart er wie folgt: ., Die Zertung tragt bisher emnen gelben

24%*
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Umschlag, und die Gartnergehilfen werden durch Unterernahrungszustand nicht
genugend vom Staate herausgeschickt. Wohlwissentlich ist die Mblersche Zei-
tung eine Gértnerzeitung, die sich die Aufgabe macht, die Zeitungen in gelben
Haullen zu verschicken. Gelb wird mit krank bezeichnet. DaB die Gartner sehr
viel mit Tripper zu tun haben, respektive SpaB daran finden, ist solche Zeitung
in der Verfassung fiir Wohlmeinende das Richtige wieder zu finden.*

In der Klinik schreibt er seinen Lebenslauf, aus dem die beiden folgenden
Stellen zitiert seien: ,,Da mir der Ort G. sowie der Amtsvorsteher im Verkehr
zuwider wurden, erhielt ich nach einigen Emporungen den Schreibkrampf und
wurde ohne weitetes einen hoheren Militarwirdentrager Correspondenz erteilt zu
haben dem Stadtoberarzt Herrn Romer eingeliefert.”

Es bezieht sich dies auf seine Einweisung 1n die Anstalt L. im Jahre 1912.
Der Ausdruck ist vollig paragrammatisch und paraphasisch, der Sinn dagegen
recht klar zu erkennen. Eine ,,Ubersetzung® wirde etwa so lanten: ,,Da mir der
Ort G. und der dortige Amtsvorsteher zuwider geworden waren, spurte ich aus
Emporung heraus emmen Drang zum Schreiben. In meiner Korrespondenz erteilte
ich einem hoheren Offizier Ratschlage. Deshalb wurde i1ch ohne weiteres dem
Stadtoberarzt Herrn Romer zugefiuhrt. Dasselbe gilt von einem spiteren Passus:
»,Unsere Verpflegung gehort bis heutigen Tages einer erstklassigen Unter-
ernahrung an, verlaust von Kriegsanfang bis in die jetzigen Mauern.“ Als Bei-
spiel fiir die zahlreichen Briefe, die er wahrend seines Klinikaufenthaltes schrieb,
diene der folgende:

,»An den Direktionsoffizier der Sicherheitswehr. — Zur Kenntnis, daB ich
seit einigen Monaten die Statte zu wechseln dem Arzte meldete. Eine Zustandig-
keitswirtschaft wie keine zwerte bei Thnen, wenn Sie am 5. Januar dieses Jahres mit
3 Mann wie ich erkannte die Anstalt lichteten, so missen Sie sich doch unbedingt
nach meiner Person bemuhen. Sie werden unbedingt einraumen mussen, dall es
sich um das Fuhlungnehmen des Mannes handelt und bitte Thre wohlmeinende
Majestat um plotzliches Wachwerden. — Dem Staatsanwalt im koniglich
preubBischen Polizeiprasidium Magdeburg-Sudenburg, verfluchte Lausewirtschaft.
Pe. Scharfrichter der Reichsebene.‘

Hier ist ,lichteten‘’ offenbar eine literal-paraphasische Entstellung von
»sichteten® = , besichtigten‘’, ,,nach meiner Person bemithen‘’ paragrammatisch
statt ,,um meine Person bemihen‘‘ und eine Verbindung von Paragrammatismus
mit einer falschen Wortableitung ist der Nebensatz ,,daB es sich um das Fuhlung-
nehmen des Mannes handelt*‘, was so viel heiflen soll wie ,,daBessich darum handelt,
mit dem Manne Fuhlung zu nehmen‘‘ oder ,,um eme Fuhlungnahme mit dem
Manne‘‘.

Wie in diesen Schriftstticken Pe.s und in seinen spontanen AuBerungen finden
sich auch bei der experimentellen Prufung massenhafte Sprachverfehlungen neben
paralogischen Entgleisungen. Vorwiegend paralogische Begriffsvermengungen
zeigen sich in folgenden Antworten: (Vogel-Schmetterling) ,,Das ist schwer,
gar nichts Ahnliches, beide Arten fliegen bei Tag und Nachs. (?) Die fressen
einander auf‘. (Wagen-Schlitten) ,,Der Schlitten ist entschieden nur im Winter
zu benutzen, der Wagen fahrt zu jeder Tag- und Nachtzeit*‘., (Liige-Trrtum)
»Luge ist eine falsche Andeutung, Irrtum 1st das Staunen. Irrtum kann ent-
stehen, wenn ich ungerechte Dinge, Handlungen eingehe‘‘.

Dagegen sind die folgenden Antworten offensichtlich rein sprachlhich entstellt,
bei zugrundeliegendem richtigen Sinn: (Geiz) ,,Wenn ich ‘mich derartig zurick-
haltend betrage, daB ich nichts ausgeben will’. (Kind-Zwerg) ,,Zwerg ist ein
Liliputaner, eine kleine Kategorie, die fir sich besteht. Kind ist vom Stamre
der Menschlichkeit, ebenburtiger geschaffen‘. (Binetbild-Fensterscheibe) ,,Das
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Bild, das etwas Farbenauftrag braun, gelb, griun, blau, rosa und violett zeigt, ist
mit Teefarbenausfuhrung zu bezeichnende Schneewrrtschaft. Sein Zertstal ist
das verlassene Mittelalter. Dem Bilde traue ich eine Aufstellung zu und sehe,
daB der grunste Junge bereits die Scheibe zerschmettert haben darf. Die Schul-
knaben, die beide grun gekleidet sind, freuen sich deshalb ihrer Aufbauung,
die aufdringlich genug zu sehen st‘‘.

In dieser Bilderklarung sind wiederum die einzelnen Sprachstorungen deuthch.
Zum Beispiel 1st der zweite Teil des ersten Satzes ganz paragrammaiisch, er muBite
etwa lauten ,,ist als eine in Teefarben ausgefuthrte Darstellung einer Wirtschaft
1m Schnee zu bezeichnen‘‘. Paragrammatisch ist ferner ,,haben darf*‘statt ,,haben
durfte‘’. Paraphasische Wortvergreifungen sind ,,das verlassene‘* statt ,,das ver-
gangene‘‘ Mittelalter, ,,Menschlichkeit‘* statt ,,Menschheit‘‘, eine Handlung ,,ein-
gehen‘ statt ,,begehen‘. Eine fehlerhafte Wortableitung ist ,,Aufbauung‘‘ statt
»Aufbaus®® oder ,,Aufstellung. Fur diese verschiedenen sprachlichen Einzel-
storungen liefern die angefulirten schriftlichen Auslassungen zahlreiche instruk-
tive Bewspiele. Neben den besonders deutlichen grammatischen Fehlleistungen
seien nur genannt ,,Jurok®, ,,das isser Weib‘* und ,,Belge®, als literal-parapha-
sische Verstummelungen ,,Sportheit’, ,,Handerheber®, ,,Werkesherechtigte,
»»merkessachliche Traumere1‘’ und ,,wemg fachlich grundfassende Professionslose‘
alsfalschesekundire Wortableitungenund ,,Krampfeleidende®’,,, Minutenverfahren ‘¢
und ,,EntbloBungsamter'‘ als fehlerbafte Wortzusammensetzungen. In seinem
Verhalten ist Pe. gleichbleibend ruhig, geordnet, unauffallg und fleiBig. Nach
1 Jabr 3 Monaten wird er mit der Diagnose ,,Schizophasie‘‘ in die Anstalt H.
uberfuhrt. Auch hier ist er emn fleiBiger Arbeiter, der wenig auffallt. Die Kranken-
geschichte berichtetr einmal, dafl er unter Beeinflussungen sexueller Art zu leiden
scheine, er schimpfe und drohe dann, beruhige sich aber rasch wieder. Nach
4 Monaten entweicht er bei der AuBenarbeit (16. 6. 22). 1928, 1929, 1936 kommen
vollig unverstandliche Postkarten und Briefe an Prof. K., aus denen aber so viel
zu entnehmen 1st, dafl er als Gartner irgendwo arbettet. Ein Brief von 1936 ent-
halt den GrundriB einer gartnerischen Anlage und die flott und sauber ausgefuhrte
Skizze eines Zierbrunnens. Aus dem Text als Beispiel:

,»D1e umstehende Skizze ware nun Fahrzeug zu wirken. Wie dachten Sie nun ?
Kasten Ansicht = Berlin mit Thnen. Also bitte Ecke links 900 Mk und ? Motordrei-
rad = 2500 Mk oder Pferd und Wagen nebst Pflug, kein Gedanke, den Mann memner
Person forderte Gewinnaufzeugend so, das Kultur anfordend Wohnung ein Segen
sein durfte‘’ usw.

Beurteilung. Beginn mit Sinnestauschungen (Traumgedanken,
naturliche Vorstellungen, spielende Musik und Gerdusche). Von Anfang
an eine massive Sprachverwirrtheit. Dabei rubiges, gleichmaBiges,
freundliches Verhalten und zufriedene Stimmung. Kann nach 2 Mona-
ten entlassen werden und halt sich jahrelang, offenbar unauffallig, in
der Freiheit, abgesehen von seiner Militérzeit, wahrend der er einmal
kurz zur Beobachtung kam, aber als ,leicht Hebephrener doch als
dienstfahig beurteilt wurde. Erst 8 Jahre nach seinem ersten Anstalts-
aufenthalt kommt er wieder in die Klinik, und zwar unter den gleichen,
Umstanden wie ehemals, namlich eigentlich zufillig durch das Schreiben
vollig verworrener Briefe. Nur durch diese Sprachverwirrtheit fallt
der sonst ruhige, geordnete und fleiBige Mann auf. Auf Halluzinationen
deuten nur einmal Beeinflussungen sexueller Art hin; sie sowie die
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anfanglichen. Stimmen spielen aber spéter keine wesentliche Rolle mehr.
Ebenso fehlt alles Katatone und auch eine auffallendere affektive Ver-
anderung. Selbstsicherheit und SelbstbewuBtsein bis zum ausge-
sprochenen. Groflenwahn zeichnen ihn aus. Er gleicht darin Schm.,
dessen GroBenideen allerdings zum Teil halluzinatorisch bedingt an-
muteten, wihrend es sich bei Pe. mehr um ein gehobenes Selbstgefuhl
als Ausdruck einer autopsychischen Personlichkeitsveranderung zu
handeln scheint, wenn nicht uberhaupt eine hypomanische Veranlagung
dabei mitspielt. Phantastisches fehlt, wenn man es nicht in verdiinnte-
ster Form in den hoclitrabenden, wichtigtuerischen Befehlen und Todes-
urteilen sehen will.

Auch hier ist wieder die Frage, welchen Anteil das paralogische und
inkohirente Denken an der hochgradigen sprachlichen Verworrenheit
hat, die ja ganz auffdllig im Vordergrund des Krankheitsbildes steht
und sich nicht nur in den Schreibereien, sondern auch in den Spontan-
auBerungen und bei der experimentellen Prufung zeigt. Und auch in
diesem Falle muB darauf hingewiesen werden, daf sich doch ganz ein-
deutig rein sprachliche Elementarstérungen, wie paraphasische Wort-
entstellungen, Wortvergreifungen, fehlerhafte Ableitungen und Zu-
sammensetzungen von Worten, sowie a- und paragrammatische Ver-
fehlungen nachweisen lassen bei offensichtlich richtigen zugrunde
liegenden Gedanken. Bei einer gleichschweren gedanklichen Verworren-
heit ware auch ein jahre- und jahrzehntelanges gleichbleibend geordnetes
auBeres Verhalten nicht .gut denkbar. Bemerkenswert auch hier die
Konstanz des Bildes von Anfang an ohne jeden Symptomenwechsel.
Noch 8, 9 und 16 Jahre nach dem letzten Klinikaufenthalt kommen die
gleichen geschwollen-paraphasisch-paragrammatischen Briefe und Post-
lsarten an von einem Mann, der sich allem Angchein nach in Freiheit
befindet. Wir glauben deshalb, auch P. als Schizophasie im Sinne
KrAEPELIN: auffassen zu diirfen.

Re., Wilhelm, geb. 27. 3. 1888. Steindrucker. Schulleistungen unbekannt.
Korperbau groB, kriftig. Familie o. B. Fruher fleiBiger, unauffalliger Arbeiter.
Wahrend des 1. Weltkrieges einmal verschittet. Wurde nach dem Krieg, etwa
um dag 30. Lebensjahr, auffallig. Beginn mit akustischen :Sinnestauschungen
(Stimmen, Brummen und Rauschen) und paranoischer Einstellung (Beziehungs-
und Beeinflussungsideen). Beides tritt sehr bald in den Hintergrund. Daneben
von Anfang an auffillig paraphasische Ausdrucksweise. Seinen Vater nennt er
,,etv“ms blitzig** und ,,etwas feinsinmig‘‘. Er selbst bekommt Rente, weil er im
Krieg ,,mut der Gesinnung zuruckgeblieben‘ sei. Lehrlinge vom Land bekamen
eher eine Stelle, ,,die sind eben befirsprochen‘‘. Wer nicht sehr tuchtig sei, kame
,»in den Rucklauf*‘. Bezeichnend 1st, daB er selbst uber Schwierigkeiten bei der
Wortfindung klagt. Anfangs gereizt, miBitrauisch, hochfahrend bis zur unzu-
ganglichen Ablehnung und einer anscheinend negativistischen Untatigkeit. Spater
aber wihrend seines 9jahrigen Anstaltsaufenthaltes regelmalBiger Arbeiter, der
Gutes leistet und keine Schwierigkeiten 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 tritt das Halluzinatorisch-Paranoische nur im Anfang deutlicher
hervor und spielt spaterhin offenbar keine besondere Rolle mehr. Das
gereizt-,,hochfahrende Wesen hat er mit Schm. und Pe. gemein, aber
es fehlt anscheinend das Expansive und auch ganz das Phantastische.
Es ware daran zu denken, ob nicht das ,,Hochfahrende*, das ,,Gehoben-
SelbstbewuBte (KRAEPELIN), das ,,Expansive’ und innerhalb des
letzteren das ,,Phantastische’ einer gleichen Wurzel derselben Grund-
stimmung, Grundhaltung oder derselben autopsychischen Personlich-
keitsstruktur bzw. -veranderung entspringen und es sich hier nur etwa
um graduelle Unterschiede handelt. Eine solche Haltung wiirde auch
vielleicht die ,,autistische’ Absonderung (z. B. in der Arbeit) erkidren,
die sich ja auch in der KrRAEPELINschen Beobachtung zeigt, dafl diese
Kranken ,,ihre eigenen Wege zu gehen lieben** und ,,jede Zusammen-
arbeit mit anderen abwehren’*. Re. unterscheidet sich von Sechm. und
Pe. nur durch die anfangliche (gereizt-ablehnende) Untéitigkeit, die aber
doch nur ganz vorubergehend war. Zudem wird man bei den Schizo-
phasikern nicht immer eine freundliche Zugewandtheit erwarten oder
gar verlangen dirfen (LEONHARD), eben im Hinblick auf die schon von
KrA®BPELIN genannte zeitweilige Gereiztheit, die Ablehnung anderer,
das Eigene-Wege-Gehen.

Um so eindrucksvoller ist das fuhrende Symptom der Sprachverwirrtheit,
die einen unzweifelhaft paraphasischen Charakter hat. Man hat ganz unmittelbar

den Eindruck einer schweren, auch subjektiv empfundenen Wortfindungsstorung,
fiir die sich zahlreiche Beispiele anfuhren lassen:

die sind befursprochen = die hatten Fursprecher

in Rucklauf kommen = in Riickstand kommen

nachgedrungen = darauf gedrungen

einen Bruch zugetragen = einen Bruch zugezogen

sich etwas anwerben = sich etwas erwerben

die Schuld verschieben == die Schuld abschieben

unbelebbarer Korper = unbelebter oder unbewohnbarer Xorper

wissenschaftliches Nennwort = wissenschaftliche Bezeichnung,

Diese eindeutvigen verbalen Paraphasien lassen sich nicht immer klar
von fehlerhaften Wortableitungen und -zusammensetzungen (blitzig,
Nennwort) trennen, es trifft hier die KLe1sTsche Formulierung von den
,,Paraphasien hoherer Ordnung'‘ bzw. den ,fehlerhaften sekundiren
Wortbildungen‘‘ gut zu. Und schliellich sind ohne weiteres a- und parae-
grammatische Verfehlungen zu erkennen. Beider Bilderklarung (Fenster-
scheibe) zeigt sich sehr schon die erschwerte Wortfindung (Wortwahl-
storung): statt ,,Stein* wird zuerst ,,Schein’’ gesagt, worauf aber so-
gleich die Verbesserung folgt. Im ubrigen zeigt gerade diese Erklarung,
daf Sinn und Bedeutung des Dargestellten vollig richtig erkannt werden,
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fur die merkwurdige’ Ausdrucksweise also unzweifelhaft keine Denk-
storung, sondern allein eine Storung des sprachlichen Ausdrucksver-
mogens verantwortlich gemacht werden kann. Dafl in anderen Ant-
worten paralogische Mdngel enthalten sein mdgen, soll damit keineswegs
bestritten werden, sie sind aber sicherlich von wesentlich geringerer
Bedeutung. Auch hier ist diese Tatsache schon aus dem experimentellen
Befund zu erkennen, das spitere jahrelange geordnete Benehmen des
Kranken liefert dazu nur die Bestdtigung.

Auch bei Re. haben wir ein gleichbleibendes Zustandsbild uber
10 Jahre hinweg vor uns (1923 bis zum Tod an Magencarcinom 1933).
Somit bleibt in den 3 bisherigen Fallen die Sprachverwirrtheit von An-
fang an iiber viele Jahre hinaus das fithrende augenfallige Symptom,
nicht nur im akuten Zustand (LANGE) oder im Endzustand (GRUHLE).

Auch Re. fassen wir als eine Schizophasie auf, so wie sie KRAEPELIN
gemeint hat.

Ra., Joseph, geb.9.9.1891. Vater Trinker, an Tuberkulose gestorben.
Mutter nervos. In der Schule zweimal sitzengeblicben. Korperbaulich: klein,
blaB. ‘Erlernte keinen Beruf, Gelegenheitsarbeiter in Fabriken, Bergwerken,
in der Landwirtschaft. Landstreichertyp. War meist auf Wanderschaft, fuhr
19111914 als Matrose und Heizer zur See. Wahrend des Krieges kam er wegen
Nervositat bald zum Ersatztruppenteil, dann lange Zeit in verschiedene Lazarette,
wurde schlieBlich als dienstuntauglich 1915 entlassen. Auch jetzt Gelegenheits-
arbeiter, wird mehrfach wegen Bettelns in Haft genommen.

Krankheitsbeginn nicht sicher bestimmbar, moglicherweise bereits 1915,
also 24jahrig. Aufnahme in die Klinik 1922, 31jahrig. Wird aus dem Polizeige-
fangnis gebracht. War ohne Geld und Ausweispapiere auf der StraBe aufgegriffen
worden, hatte verworrene Reden gefiihrt, sich als ,,Universitdtsgendarm®, dann
als Chemiker ausgegeben und behauptet, verschiedene Praparate erfundenzuhaben.
In der Klinik bringt er in rascher Sprechweise ganz verworrenes Zeug vor, z. B.:
»»Ich habe diese Klassen durchgearbertet, diese SchlieBerklasse gibt es ja wohl —
und die Arzteklasse, Universitat und die Mailitarklasse, Gefechtsoffizier, Konter-
admiral, Admiralitat, alles zu Wasser und zu Land ebenfalls zu verstehen‘‘.

(Was sind GefingnisschlieBer ?) ,,Man schreibt eben: die Gefangnisbeamten
Sie liegen eben in der Universitat zu Gottingen drin. Wohl, daBl die Leute ent-
wertet sind, sie tun wohl noch schlieBen, aber sie sind nichts mehr wert** (d. h.
sie haben nichts mehr zu sagen). Wenn auch anfangs Sinnestauschungen m Ab-
rede gestellt werden, so sind sie doch bald deutlich erkennbar, und zwar neben "
Phonemen offenbar auch Korpersensationen (elektrische Zustande). Spaterhin
sind lebhafte Halluzinationen Ursache ofterer Erregungen, in denen er schimpft
und auch gewalttatig wird. Auflerhalb dieser Zeiten halluzinatorischer Erregt-
heit ist er ruhig, lenkbar und arbeitet in der Kuche und Flechterei. Wahnhaftes
dokumentiert sich in Beschwerden und Belastigungen seitens der ,,SchlieBer-
gesellschaft*’, in Verfolgungs- und Vergiftungsideen. Schon im Beginn ist er ex-
pansiv, hat Erfindungen gemacht, ist Gefangnisdirektor, spater gefallt er sich in
pseudowissenschaftlichen Vortragen und schliefflich nimmt das Expansive phan-
tastische Formen an, er verkundet als ,,Gefechtsrat‘‘ Todesurteile, laBt hinrichten
usw, Ist 9 Jahre lang bis zu seinem Tod 1931 an Lungen-Tbe ununterbrochen in
der Angtalt, Die Analyse seiner sprachhichen AuBerungen ld8t die wesentlichen
Einzelstorungen erkennen : Worineubildungen im Sinne fehlerhafter Wortzusammen-
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setzungen (Universitatsgendarm, Arzteklasse, SchlieBergesellschaft, SchlieBer-
klasse, Gefechtsrat, Sektionsklassenverhandlung), verbale Paraphasien, wie z. B.
,,man schreibt‘* statt ,,man sagt*‘, die Leute ,,sind entwertet'* statt ,,haben nichts
mehr zu sagen,‘‘ ,,sichtbarer’* statt ,,auffalliger, deutlicher erkennbar*’, ,,unsicht-
barer‘* statt ,,unschembar*’, ,,mittelklein‘‘ statt ,.mittelgroB‘‘ usw. Agramma-
tismen sind: ,,Das sei nicht klar, also Kopf‘* statt ,,ich ser nicht klar 1m Kopf*
oder: ,,Ich bin Laborant fir Medizin, fur Aspirin, fur Chemie, organisch, fur Be-
trieb*. Vorwiegend paragrammatisch-paraphasisch ist der Satz: .,Ich laffe es dann
kehren, dann steigt es, dreht sich dann, dann fallts und fallt auf die Stadt, dann
sind die es eben.” Ohne Zweifel wollte er als Entgegnung darauf, dafi er nicht
klar im Kopf sei, sagen: ,,Ich kehre es dann um, drehe den Spie um, dann fallt
es auf die anderen in der Stadt zuruck, diese sind es dann eben.* Ebenso ist der
Satz: ,,Sieht hell aus die Form*‘ sowohl paragrammatisch (die Form sieht hell aus
als paraphasisch (die Farbe 1st hell).

In diesen charakteristischen sprachlichen Einzelstorungen sowie
in der Symptomverknupfung: Sprachverwirrtheit, Sinnestduschungen,
Beeinflussungswahn, expansiv-phantastische Personlichkeitsverande-
rung gleicht Ra. den bisher beschriebenen Fallen. Wir fassen auch ihn
als reine Schizophasie auf.

Go., Karl, geb. 18. 3. 1898. Mutter nervds, empfindlich, Familie sonst o. B.
In der Realschule muttelmaBig gelernt. Spater kaufmannischer Angestellter.
Genau, pedantisch, sonst uber pripsychotische Personlichkeit nichts Naheres
bekannt. Korperbau asthenisch.

Krankheitsbeginn mit 29 Jahren (1927) ohne duflere Ursache. Fuhlt sich
durch die Nachbarschaft belastigt, auBlert, er sei der Sohn Kaiser Wilhelms I1.

Erste Aufnahme in die Klinik 30.7.27. Ubertrieben hofliches Gebahren,
entschuldigt sich wortreich, da8 er nicht rasiert sei. Devot, unmotiviert heiter.
Leicht ideenflichtiger Rededrang, abschweifend. Er leide nur an allgemeiner
Nervositat, wunsche emnen Erholungsaufenthalt auf dem Lande. Habe Erregungen,
die davon herruhrten, da man uber ihn rede. Eigenbeziehungen: 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 sich jetzt
die Haare ganz kurz scheren lassen, damit ihn niemand mehr erkennen konne.
Drickt sich auffallig geschraubt und gewunden aus: ,,Durch gewisse Eindrucke,
die man einmal bekommt, die in Tatsache uberhaupt nicht bestehen, deren Rich-
tigkeit in Wirklichkeit gleich Null ist.

Bei der Exploration aufler diesen sprachlichen Schiefheiten deutliche para-
logische Entgleisungen: (Geiz-Sparsamkert) ,,Sparsamkeit ist, wenn man ganz
genau weill, wie man seine ganze Lebensweise oder Lebensbahn zu gehen, ein-
zuteilen hat. Man mull wissen, was unbedingt notig ist und unbedingt iberflussig
ist. Geiz ist, wenh jemand iberhaupt nicht an sich denkt und sein ganzes Ein-
kommen festhalt, ein ideeller Mensch, ein sehr ideeller Mensch kann auch ein
Geizbals sem. Zu ideell 1st Geizhals. Das ist auch eine Abstufung zwischen den
Klassen. Verschwendung, Sparsamkeit, Ehrgeiz, und da kann man den Idealismus
einreihen, fragt sich, ob zwischen Verschwendung und Sparsamkeit oder Spar-
samkeit und Ehrgeiz (Begriffsverwirrung!). Die begnfflichen Unklarheiten,
Entgleisungen und Vermengungen sind zwar deutlich, man hat aber auBerdem
den Eindruck des Suchens nach den richtigen Begriffen und Worten, das zu einer
sprachhchen Uberproduktion und somit zu den langatmigen Satzgebilden mit
stereotypen Wiederholungen fuhrt.
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Verhalt sich ruhig, spricht nur, wenn er gefragt wird, ist hoflich und dienst-
beflissen, bagatellisiert seine Beziehungserlebnisse, drangt auf Entlassung. Wird
nach 4 Wochen entlassen. Diagnose: Katatonie.

Zweite Aufnahme 14. 6. 28, Hatte in den vergangenen 10 Monaten haufig an
Behérden geschrieben, wollte alle méglichen Leute verklagen, war sehr eifer-
stichtig. Wird polizeilich eingewiesen, weil er sich bei der Polizei iber Belastigungen
durch seinen Hauswirt beschwerte. Ein ,,Rufen oder durch Lautsprecher hervor-
gebrachtes gemeingefahrliches Handwerk‘‘ nehme an Gemeinheit immer groBeren
Umfang an. Die Stimmen deckten sich mit dem, was er gerade denke oder tue
(Gedankenlautwerden!). In der Klinik sei er auf das gemeinste miBbraucht
worden. Er protestiert gegen seine Einweisung, denn er sei doch der Klager, der
s»Beschwerde-Erheber*‘. Dabei wieder weitschweifig, abschweifend, hoflich,
freundlich-lachelnd, zuvorkommend. Berichtet, 2 Lehrlinge hétten sich seiner
bemachtigen, ihn mit Redensarten ubertolpeln wollen. Man habe ihm Fallen stellen
wollen, homosexuelle Absichten mit ihm gehabt, habe ihn veranlassen wollen, sich
mit einem Madchen einzulassen. Vielerlei ahnliche Beziehungsideen. Horte ent-
sprechende Stimmen, ,,schikanierende Zurufe®‘. Bei der experimentellen Prufung
uberwiegen die Auffalligkeiten des sprachlichen Ausdrucks uber das Paralogische :
(Thermometer) ,,Eine Uhr, die Temperatur angibt . . . besser MaBstab, mittels
Quecksilber zum MaBstab eingerichteter Apparat, der die Temperatur angibt . . .*
{Geiz) ,,Gerz1g ist einer, der nur das unbedingt Notwendigste sich anschafft und
in den meisten Fallen wohl sehr ideal veranlagt ist‘‘. (Moral) ,,Parallel laufend mit
der Sitte“. (Temperament) ,,Wenn einer wuchtig ist im Auftreten®’. (Mauer-
Zaun) ,,Mauer ist starke Abgrenzung zwischen 2 Grundsticken, Zaun ist eine
primitive, durch Sturm und Feuer vernichtbare Abgrenzung‘‘. (Treppe-Leiter)
,»Leiter ist transportables Gerat, Treppe ist ein untransportables Mittel zum Em-
porsteigen®’.

In diesen Antworten erscheinen Sinn und Bedeutung im wesentlichen als
richtig, ledighch sprachlich falsch ausgedruckt. ,,Uhr* ist eine paraphasische Ver-
greifung fur ,, Instrument'’, ,,parallel laufend‘‘ fur ,,gleichbedeutend®, ,,wuchtig*
fur ,,lebhaft‘‘ oder ,,energisch®, ,,starke‘* Abgrenzung fur ,,massive‘’ bzw. ,,feste*
Abgrenzung usw. Fehlerhafte Wortableitungen sind ,,untransportabel‘‘ und .,ver-
nichtbar, an anderer Stelle ,,die Vernahme‘ statt die ,,Vernehmung*‘; falsche
Wortzusammensetzungen ,,Beschwerde-Erheber, Nervenaffekt, Ausfuhrmensch,
AuBendienstmensch®* u. a.

Diagnose: Schizophreme. Patient wird nach 2 Wochen nach E. verlegt.
Hier immer heiter, freundlich, iibertrieben dienstbereit und hofhich, Affekt jedoch
nicht tiefgehend. Gesprachig, mit gewundener, gezierter Ausdrucksweise. Arbeitet
fleiBig in der Béckerei; im auBleren Verhalten unauffallig. Nach 13/, Jahren ent-
Jassen (18.9.29).

Dritte Aufnahme 14. 3. 31. Polizeilich eingewiesen. War mehrfach auf dem
Revier vorstellig geworden, weil ,,eine Verbrechenubertragung auf seine Frau‘*
stattgefunden habe, ,,vermuthch auf amertkanische GroBubertragung®. Sie sei
deshalb mit dem Schurhaken auf ihn losgegangen. An seinem Kind sei ein Sitt.
lichkeitsverbrechen begangen worden, er habe es an dessen Lallen erkannt. Hatte
inder Zwischenzeit standig Anzeigen erstattet und Prozesse gefubrt. In der Klinik
gibt er an, er habe ,,Positionswiedererhaltungsklage‘‘ emgereicht. Seine Frau werde
durch Gedankenubertragung gegen ihn aufgehetzt. Es sei auch moglich, daB man
ihm durch die Plomben in seinem Munde ,,auf elektrischem Wege die Gedanken
abgezogen habe‘‘.

Bietet im ubrigen die gleichen sprachlichen Auffalligkeiten wie friher. Verhalt
sich ruhig, geordnet, fleiBig. Wird nach 4 Wochen nach H. uberfihrt (10. 4. 31).
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Bei einer Nachuntersuchiing dort am 29. 1. 32 ist er wie friher korrekt,
hoflich, freundlich, aber ohne echten Kontakt. Er arbeitet auf dem Hofgut.
Bringt diffuse Klagen uber Herabminderung seiner Le1stungsfah1gke1t vor, jedoch
keine eigentlichen hypochondrischen Beschwerden. Keinerlei AuBerungen uber
wahnhafte Erlebnisse, lehnt alle fruheren diesbezuglichen AuBerungen ab, dis-
gimuliert. Spricht von ,,Ruckattestierung, Formpolizei, Krankenbuchblatter-
ersetzung, Kriegsbeamtenbuchschein®‘ usw. Im Denken paralogisch und alogisch.
(Winter-Ofen-Baume) ,,Im Winter halt man sich mehr am Ofen auf, wahrend
man im Sommer im Freien gpazieren geht und sich unter Baumen schatten,
beschatten laBt oder Abkuhlung sucht®.

1982—1946 ununterbrochen in der Anstalt. Im ganzen unverandertes Bild,
gleichbleibend hoflich, von betonter Zuvorkommenheit, geschraubt, manieriert.
Arbeitet fleiBig und selbstandig in der Gartnerer. Verlangt stereotyp irgendwelche
Atteste, die er mit monstrosen Wortneubildungen bezeichnet, wie ,,Vorbereitungs-
parallelabgangszwischenattest u. a. Schreibt fast taghch entsprechende Gesuche,
so z. B. am 13.1,41:

,,Oeehrte Visite! Um wieviel Uhr heute kann ich zu der geehrten Direktion
in die Burosprechstunde begleitet werden zwecks nochmaliger Bitte, wenn Aus-
stellung heute moglich, um Ausstellung meiner selbst rechtzeitig vorher in Frank-
furtmain beantragten Zwischenparallelverpflegungsabgangsbescheinigung laut der
geehrten Direktion uberreichten Entwurf vom 30. Januar 1940, gemal ebenfalls
vorherigem Kostenanschlag uber eme einmalige Hauptbescheinigungsreichs-
markgebihr und ferner eidesstattlich darnach mundlich und schriftlich ergangener,
aber nur vorgezeigt erhaltener Amtsgerichtspolizeisicherheitsverwahrungsauf-
forderung vom 14. Marz 1931°° usw.

Nachuntersuchung in W. am 30. 5. 46 (ScawaB und LroNHARD). Stellt sich
sehr hoflich vor, antwortet beflissen auf alle Fragen, gerat rasch in einen gewissen
Rededrang hinein, schweift ab, ist aber immer wieder gut zu fixieren. Er sei seit
15 Jahren .,unterwegs‘‘, d. h. von der Frankfurter Klimk uber H. hierher nach
W. ,,Nicht auf direktem Wege*“. (Was er hier tue ?) ,,In der Gartnerei habe 1ch,
soweit ich Verstand dazu habe, Tatigkeit ausgeubt. Ich hab nicht so starke Mus-
kulatur . . .“ Erzdhlt, daB er Gemusepflanzen anpflanze und pflege, berichtet
uber Einzelheiten des Umpflanzens, Dungens usw. ,,Ein Gramm Alberts Pflanzen-
nahrsalz auf einen Liter Wasser usw. Sei schon immer i der Gartnerer. ,,Ich
hab Buchhalter gelernt, ich durfte nicht in der Gartnerei tatig semn . . .ich hatte
in der Schule in Botanik auch genugend gehabt . . . ich bin ja schon 48 Jahre '
alt . . .die Tomate wird mit Hornspanenlésung gedangt . . .“usw. Nach korper-
lichen Beschwerden befragt, gibt er an, ,,tiefe Kopfhaarbalkenhohlenentzundung**
zu haben, Blutdrucksteigerung, ,,das ist Blutangnff, heife Blutwallungen, Ge-
wachse, Gebrechen, Leiden, die man zu erleiden hat und die ganz furchterlich sind ‘.
(Wie ist das?) ,,Da wird’s emem eigenartig, diese heilen Blutdruckwallungen,
besonders der Tatigkeitsaustibung . . . da sehnt man sich danach, daBl man
fertig ist und unsereins als Neurasthemker oder kriegsdienstuntauglicher Soldat
geht’s nicht rasch genug . . . andere nehmen sich Zeit zum Schonschreiben . . .
Habe auch ,,verhartete Krampfadern® gehabt. Korperhiche Beldstigungen oder
Beemflussungen lehnt er ab. In die Klimk se1 er damals gekommen, weil er als
kriegsdienstuntauglicher Soldat Anspruch auf Sanatoriumsbehandlung gehabt
habe, die man ihm aber verweigert habe. Ergeht sich in Einzelheiten, wie es zur
Aufnahme gekommen sei. Bezeichnet sich immer wieder als ,,kriegsdienstuntaug-
licher Soldat*‘ oder als ,,emmwandfreier Buchhalter, dem man seinen ,,Existenz-
minimumangriffsverteidigungstermin‘‘ vorenthalten habe. Er habe damals seine
Fabrikvertretung verloren und geglaubt, man wolle 1thm in der Klinik eine neue
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Existenz geben. Gibt die einzelnen Daten seiner Aufnahmen, Entlassungen und
Verlegungen genau an, auf dem E. se1 er 82 Tage und Nachte gewesen, ,,dann hat
man mich mit einem Entlassungsschein von dannen ziehen lassen‘‘. ,,Dann kam die
Sache, die ich jetzt durchmache.” Auf die Frage, um was es sich dabei handele,
uberreicht er emnen Zettel, auf dem steht:

»Entwurf in einem bewuBten Moment: Sicherungsverwahrungsverhaftet zum:
Selbstschutz wegen: Nervendenksinnverstummelungsopferversuch brauchte auf
Kosten Gegner auf Lebzeit Nervendenksinnverstummelungsopferversuchsunter-
bindung zurick fluckung heilung = Papier, sodall eine zweite Sicherungsver-
wahrungsverhaftung zum: Selbstschutz wegen Nervendenksinnverstummelungs-
opferversuch bestimmt nicht mehr erlitten wird.

Behalt seine steif-gezierte Art bei, ist uberhoflich, entschuldigt sich haufg,
spricht recht viel, auch wenn man ihn nicht fragt, bewegt sich aber recht einformig
um seine vermeintlich unrechtma8igen Anstaltsemweisungen, die er alle stichwort-
artig mib etner Wortneubildung festlegt. Ist guter Stimmung, mit meist zufriede-
nem Lacheln, das aber keinen lappischen Anstrich hat. Affektiv flach. Den Vor-
halt der Geisteskrankheit lehnt er als Beleidigung ab, behalt aber sein freundliches
Lacheln dabei. Es sei keine Geisteskrankhert, sondern ,,Nervendenksinnverstum-
melungsopferversuch’.

Seine monstrosen Wortneubildungen scheinen groBtenteils fixiert zu sein und
immer wiederzukehren.

Beurteilung. Beginn mit Eigenbeziehungen, zu denen spater Stim-
men hinzutreten. Eine Griéfenidee im Anfang bleibt anscheinend iso-
liert. Die Phoneme scheinen auch im weiteren Verlauf von Zeit zu
Zeit einmal stérker hervorzutreten, auch bleibt das Wahnhafte, das
sich in einem wenig affektvollen, stereotypen Querulieren zeigt. Daneben
bietet Go. ein vorwiegend neurasthenisch-hypochondrisches Bild mit
diffusen Allgemeinklagen, die den Hauptinhalt seiner Reden bilden.
Im Verhalten von Anfang an gleichbleibend hoflich, zuvorkommend,
devot, arbeitet regelmaBig und brauchbar und macht keine Schwierig- '
keiten. Aus seinen Schreibereien spricht etwas Gespreiztes, Wichtig-
tuerisches. Schon im Beginn fdllt die eigenartig gewundene, ge-
schraubte, geziert anmutende Ausdrucksweise auf. Die genauere Be-
trachtung dieser Spracheigentiimlichkeit ergibt das Vorhandensein
aller Einzelstérungen, wie paraphasische Wortvergreifungen, a- und
paragrammatische Satzverstimmelungen, fehlerhafte Wortableitungen
und Wortzusammensetzungen. Es fallt das Uberwiegen der letzteren
auf und das Stereotype im Gebrauch stehender, zum Teil seit Jahren
fixierter Wortmonstren, die mitunter als agrammatische Satzverein-
fachungen anmuten.

Im ganzen entspricht die Symptomenverbindung dem Bild der
reinen Schizophasie.

Ba., Maria, geb. 14. 9. 1888. Der Fall wurde von NErLE-KLEIST®! (8. 55)
bereits kurz beschricben, soll aber wegen seiner Bedeutung noch einmal ausfubhrhch
dargestellt werden.

Vater Trinker. Selbst schwer gelernt, aber nicht sitzengeblieben. Naherin,
Kinderfraulein, schlieBlich Sauglingsschwester. Angeblich von froher Wesensart.
Korperbaulich asthenisch, grazil, leicht basedowoid.
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30jahrig (1918) ,,Nervenzusammenbruch*‘, 9 Wochen in einer Nervenabteilung,
hatte angebhich Angstzustande, genaueres ist nicht bekannt. 1927 Krankheits-
gefuhl, splrte, ,,wie das Blut im Korper von unten hinaufgestiegen se1‘‘, dabei
Angst. Eagentlicher Krankheitsheginn 41jahrig, 1929: fuhlt sich von einer Oberin
»verleumdet®, sie sei geschlechtskrank. Geht deshalb zur Untersuchung ins
Krankenhaus, wird von dort in die Klinik verlegt (17. 4. 30). Hier Beziehungs-
und Beeintrachtigungsideen, fuhlt sich zuruckgesetzt, man sage ihr nach, sie leiste
nichts, sei stigmatisiert, geschlechtskrank. Etwas Ubernatiirliches gehe mit ihr
vor. Uberall sage man, sie habe ,,ubernaturliche Augen‘‘. Durchs Schliisselloch
werde sie beobachtet. Bezieht Gesprache auf sich, deutet sie wahnhaft um. Ver-
halten: ruhig, miude Haltung, spricht monoton, unproduktiv, lahme Affektivitit.
Schiefe Ausdrucksweise: (Morgenstund . . .) ,,Das hab ich auch schon gehort,
das wird auch vielfach auf den Menschen angewiesen, Charakter. Eine Lumbal-
punktion wird abgelebhnt mit der Begrundung, ,,das ist fur eine Privatsache‘‘.
Fuhlt sich auch hier beobachtet, stigmatisiert. Wird nach 5 Monaten nach H.
verlegt. Diagnose: progressive Beziehungspsychose.

In H. vielerlei kérperliche Beschwerden (Leibdepressionen, das Blut krampft
die Nieren). Rihmt sich der Kunst des Gedankenlesens und Hellsehens. Be-
eintrachtigungsideen, halluziniert lebhaft, hort ,,Laute wie von Elektrizitat von
Funkstationen. Anfangs gelegentliche Erregungszustinde, beschimpft das
Personal, schlagt, spuckt.

1932 bei einer Nachuntersuchung (Dr. ALEXANDER) fallen Wortneubildungen
auf: ,,Ich kann daruber nicht sprechen, weil ich ja deprektiert war, das ist ein
lateinisches Wort und heiBit auf deutsch Hirnbelag, Behirnbelegung*’. Verlangt
,»héchst frauwirdiges Benehmen*‘.

In den folgenden 5 Jahren (1933—1938) recht fleiBige Arbeiterin. ,,Verbirgt
1thre Wahnideen®, erscheint affektlahm. Entweicht im Juli 1938. Wird 3 Tage
spater in die Klinik gebracht. Produziert hier jetzt in einem Rededrang endlose
a- und paragrammatische Schachtelsatze mit zahlreichen Wortneubildungen,
in denen aber auch viele Paralogien enthalten sind:

,»Aus Grinden, die mir nicht direkt gesagt wurden mit Satzbildung sondern
mit Wort und Vermerk das Ganze wie sich der Mensch dazu stellt. Die Gesichts-
zuge gehoren auch zu Vermerk. Entnommen habe, daf das eine Art ist, Katholik,
geht weiter, da ist Biographie, Katholizismus, Bolschewismus. Ich habe derartiges
wie gesprochen wie erklart nicht in memer Religion gibt mir Lehre und Bildung.
Dafl da so ein Fall ist wie vermerkt von der Schule aus . . .** usw. )

(Luige-Irrtum) ,,Irrtum ist ich habe gesprochen im Zweifel je nachdem wie
die Anfrage gestellt ist dazu‘‘. Dabei auBerlich ganz geordnetes Verhalten, fast
unauffallig, beschaftigt sich fleiBig, ist zuganglich und aufgeschlossen, nicht ab-
lehnend. Diagnose. Schizophasie. Wird nach 3 Wochen m die Anstalt zuriick-
verlegt. Auch hier weiterhin ruhige, geordnete Kranke, die regelmaBig ihrer Arbeit
in der Nahstube nachgeht, in keiner Weise auffallt und keme Erregungszustande
mehr hat. Entweicht 2 Jahre spater (26. 9. 40), wird in Karlsruhe aufgegriffen
und nach H. zurdckgebracht.

Juli 1941 Nachuntersuchung in der Klinik durch NegrLe und Kreist. Ba. ist
freundlich, zuganglich, gibt willig Auskunft. Trotzdem ist es sehr schwierig, sich
mit ihr zu verstandigen, da sie immer wieder nur teilweise auf das eingeht, was man
sie fragt. Dabei hat man den Emdruck, als verstehe sie gar nicht recht, was man
eigentlich von ihr wissen will. Die genauere Prufung bestatigt denn auch eme
Erschwerung der Wortfindung und des Wortverstandnisses. Zum Beispiel ,,Zehen‘
miBversteht sie zuerst als,,Zahne, dann erfaBt sie es richtig.- (Kniekehle) ,,Das
kenne ich nicht 1m Ausdruck®. (Nasenscheidewand),,Das sind die Nasenrachen-
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raume’, zeigt dann auf die Nasenflugel und erklart: ,,Nasenfliigel nennen wir
das‘‘. (Radiergummi) ,,Radi, zum Radieren, Radiergummi‘‘. (Akten) ,,statistisch
fur die Patienten . . . so nennt man das . . . Formular, Behalter**. In der ein-
fachen Unterhaltung viele a- und paragrammatische Fehler, Wortvergreifungen
und Wortneubildungen. Teilweise werden die Fehler, vor allem die grammatischen,
von der Kranken noch als fehlerhaft erkannt und korrigiert, vor allem dann, wenn
man sie wiederholt haben mochte. Sie hat sichtlich noch ein gewisses Empfinden
fur diese Mangel und sucht sie zu verbergen. Wird dabei 6fter auch leicht ge-
krankt und erklart entschuldigend und ganz spontan, die gegenseitige Verstindi-
gung sei leider manchmal etwas erschwert. ,,Ich fuhle das auch, daB die Aus-
sprache gegenseitig schwer gegeben ist.” Besonders auffalhg sind die agramma-
tischen Verkurzungen: ,,Das war 1930, Feldstrafle, Entschadigung, daB 1ch die
bekomme, Landesversorgung PreuBlen uber diese Zeit*, ,,das ist die Sprache
Tradition’, ,,ja, das sagen manche, das ist Organsation der Schwestern, Privat-
sache, kein amtlich*‘. Haufig bestehen ihre Antworten nur in einzelnen Worten:
»Auch weggeschleppt®, ,.ist auch braun®, ,,ja, Kérper'‘. Auf diese eigentumliche
Kiirze hingewiesen, emport ste sich daruber, da man sie anderwarts gut verstehe,
blofB hier nicht. ,,Da macht man kurzen ProzeB, kurze Worte und viel inbegriffen.*

Beispiele fiir vorwiegend paragrammatische Satzentstellungen: ,,Ich bin mit
Polizeischutz oder fiir Polizeischutz von K. nach W. gebracht‘* oder ,,das ent-
spricht sich dann mit Tur‘’ oder ,,Berlin hat mich verstanden, war ich intern
tatig in Berlin®‘.

Beispiele fiir Wortvergreifungen: ,,zustimmen®‘ statt ,,ubereinstimmen‘, ,,im
Denken 1st mir das heute nicht mehr*‘ statt ,,ich habe das heute nicht mehr in
Erinnerung®“. Wortneubildungensind ,,Kulturkampfgrunde*‘‘und,,Venenriickfalle‘,
eine litarale Paraphasie ,,Zaridas* statt ,,Caritas‘‘. Inhaltlich ist wenig Krank-
haftes zu erfahren, im wesentlichen nur die Idee, daB der Bischof von F. einen
Kulturkampf gegen sie fuhre und ihre Geschwister friher verschleppt worden
seien. In Haltung und Mimik unauffallig.

Beurteilung. Beobachtungszeit 11 Jahre. Beginn mit Beziehungs-
ideen, die die anfangliche Diagnose progressive Beziehungspsychose
bedingten. Sehr bald Stimmen, die die Ursache halluzinatorischer
Erregungen im Beginn sind. GroBenideen sind spérlich, werden aber
nicht vermifit (Hellsehen, Gedankenlesen, Kampf des Bischofs gegen
sie). Glewisse Beeintrachtigungsideen schimmern auch spaterhin noch
durch, spielen aber fiir das Gesamtbild keine Rolle. Von Anfang an
sprachliche Schiefheiten. Die Sprachstorungen nehmen im weiteren
Verlauf standig zu und bleiben das fuhrende Symptom. Besonders
auffallig herrschen die agrammatischen Verkirrzungen vor, hinter die
die verschiedenen Arten von Paraphasien zuriicktreten. Im Gegensatz
zu der bochgradigen Sprachverwirrtheit steht das jahrelange gleich-
bleibend geordnete Verhalten. Wir fassen den Fall deshalb als reine
Schizophasie auf.

Vo., Johannes, geb. 6. 12. 1880. Der Fall wurde bereits von MEYER-LEONHARD-
Krerst3 (8. 154ff.) ausfuhrlich beschrieben und die einzelnen Storungen einer
eingehenden Analyse unterzogen.

Begmn mit Angst, einformigem Jammern, Eigenbeziehungen, dem Erlebnis
einer bedrohlichen Umweltsveranderung, Ratlosigkéit. Bald daraufautopsychisch-
expansive Veranderungen (er sei der Mittelpunkt der Erde). Lebhaftes Stimmen-



Verworrene Schizophrenien auf Grund katamnestischer Untersuchungen. I. 369

héren. Zunehmend verworrene AuBerungen, aus denen sich neben Paralogien
sprachliche Verfehlungen erkennen lassen. Spater in der Anstalt wird betont, daB
er trotz seines verworrenen Geredes ein fleiBiger Arbeiter sei, der nichts Verkehrtes
mache. Bei spaterer Nachuntersuchung inhaltlich vollkommen unverstandlicher
Rededrang, aus dem phantastisch klingende AuBerungen herauszuhoren sind.

Von den einzelnen Storungen waren fehlerhafte Wortzusammensetzungen (Fla-
schenkorbsekt, Wachtmeister-Vice, Aderulk), verbale Paraphasten (,,praktischer<
statt ,,besser verwendbar®’), Paragrammatismen (,,Gedanken gestrige'’, .,ulken
sich) und Agrammatismen (,,Das ist die Taschenuhr, also 4 Uhr*‘) aufzeigbar.

Beurteilung. Der Fall, der von LEoNHARD und MEYER nachunter-
sucht worden ist, wurde als reine Schizophasie, auch in LEONHARDs
eng gefalltern Sinne, aufgefalit. Er gleicht in der Tat genau den bisher
beschriebenen Fallen mit der offenbar gesetzmaBigen Symptomen-
verbindung von autopsychisch-expansiver Personlichkeitsveranderung,
akustischen Halluzinationen und Sprachverwirrtheit bei relativ ge-
ordnetem dullerern Verhalten. Die Diagnose paranoide Demenz wurde
hier im Anfang im Sinne einer paranoiden Mischform gestellt, rick-
schauend betrachtet zu Unrecht, da wir inzwischen gesehen haben,
dafl Eigenbeziehungen, Stimmen, Grofienideen bei unseren Fallen im
Beginn regelmaBig vorhanden sind.

Zusammenfassende Betrachtung der reinen Falle.

Die zusammenfassende Betrachtung derjenigen 7 Fille, die wir als
typische Schizophasien, d. h. als einfache, reine Grundformen bezeichnen
mochten, ergibt folgendes:

Beruflich gehoren 5 der Kranken dem Handwerker- und Arbeiter-
stand an (Gartner, Drucker, Kutscher, 2 Gelegenheitsarbeiter), einer ist
kaufminnischer Angestellter und eine ist Naherin bzw. Krankenschwe-
ster. Auf Grund der Schulleistungen missen sie als intellektuell maBig
begabt angesehen werden (maBig, mittelmaBig, schwer, ,,ordentlich
gelernt, zweimal sitzengeblieben, Analphabet). Kérperbaulich finden
wir vorwiegend leptosome oder Mischtypen. Pripsychotisch werden
unsere Kranken als unauffallig, fleiflig, tuchtig, gutmutig, umganglich,
still bezeichnet, Ra. ist ein Landstreichertyp. Das Erkrankungsalter
ist das 24.,25.,29.,30.,31.,41., und 44. Lebensjahr, im Durchschnitt also
das 32. Lebensjahr. Allerdings ist der Krankheitsbeginn nicht immer
sicher festzustellen, er durfte in einzelnen Fallen noch friher liegen.
Eine duflere, korperliche oder seelische Ursache ist in keinem Falle nach-
weisbar. Beziglich der erblichen Veranlagung ist in 3 Fallen (Pe., Re.,
Go.) keinerlei Belastung nachweisbar, in 2 Fallen (Ra., Ba.) war der
Vater Trinker und 2 Kranke (Schm., Vo.) hatten unter ihren Bluts-
verwandten Geisteskranke.

Schm. 4 Geschwister gesund. Vater macht einen schwachsinnigen, umstand.-
lichen Eindruck. Zwer Bruder der Mutter endeten durch Suicid. Eine Schwester
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starb in einer Anstalt, nachdem sie dort etwa 30—35 Jahre lang als chronisch
Geisteskranke gelebt hatte. Fine Krankengeschichte war leider nicht mehr zu
erhalten.

Vo. 6 Geschwister. von denen 3 psychotisch wurden. Eine Schwester, die mit
19 Jahren nach Amerika auswanderte, starb dort 2 Jahre spater an einem akuten
»,Jrrsinn®‘. Zwei Briider befinden sich seit 33 bzw. 19 Jahren als chronisch Kranke
in einer Anstalt. Beide Krankengeschichten liegen uns vor*. Sie enthalten leider
keine genaneren Untersuchungsbefunde, insbesondere keine Beispiele der sprach-
lichen AuBerungen und keine genaueren Beschreibungen der wahnhaften Inhalte,
sondern beschranken sich auf die Darstellung des aufleren Verhaltens. Hans Vo.
ist ausgesprochen expansiv, bezeichnet sich als Hauptmann, Rittergutsbesitzer,
Reichsgraf,. SchloBherr, renommiert mit seinem Vermbgen. Diese ,,schwach-
sinnigen GroBenideen’ werden in den 33 Jahren immer wieder genannt, es heifit,
er halte zah daran fest. Das Verhalten wechselt dauernd, zeitweise arbeitet er
fleiBig, ist geordnet und zuganglich, dann wieder erregt, schimpft, droht mit
Schlagen und Erstechen, greift die Pfleger an, wird ofter ,,verwirrt’* genannt.
Halluziniert angeblich standig. Eine Verstandigung mit ihm sei kaum mdglich,
da er seine Wahnideen ,,ganz verworren‘‘ vorbringe und kaum auf die einfachsten
Fragen richtig antworte. ,,Er ist wohl seinen Reden nach recht verkehrt und bringt
oft ganz bizarre Sachen daher’, ,,ist in seinen Reden vollkommen dissoziiert®".
,,nach wie vor verschroben und zerfahren®, ,,schwatzt sebr viel unsinniges Zeug*.
Verlangt von Zeit zu Zeit immer wieder ,,sein Geld*, um Kithe und Pferde kaufen
zu kbnnen. 1940 heilt es: ,,Ohne jede Veranderung, arbeitet fleiBig und regelmaBig '
bei der Gutsgruppe, ist immer noch leicht erregbar, schimpft dann in verworrener
Weise. Sonst stumpf, unzugsnglich, nicht ansprechbar, eine Verstandigung mit
ihm ist nicht moghch®. Nach dieser Schilderung kann man wohl eine Schizo-
phasie, vielleicht atypischer Art, annehmen.

Heinrich Vo., iiber den die Anstaltskrankengeschichte von 1921—1940 vorliegt,
erkrankte mit einem expansiv-religiosen Wahn, versuchte wahrend des Gottes-
dienstes zu predigen, ,,man musse die siitndige Welt mit dem Schwert in Ordnung
bringen, die Gemeinde musse ihm als Diener Gottes folgen, er musse 4 Drachen
erstechen, Engel sprachen mit heller Stimme zu ihm*‘. Hat massenhafte Visionen
und Phoneme, spricht mit Heiligen, empfangt Auftrage von Gott, ,.er solle die
ganze Welt retten, alle Menschen verbrudern®’. In der Folgezert standiger Wechsel
zwischen schweren ,,verwirrten‘* Erregungen, in denen er Reden halt, singt,
schreit, umherlaufs, gewalttatig wird, grimmasiert, gestikuliert, und stuporosen
Zeiten, in denen er ,,kataton‘’ erstarrt wie eme Statue herumsteht, schwer ,,ge-
hemmt ist, mit maskenhaftem Gesicht, auf nichts reagiert oder, die Decke tiberm

" Kopf, im Bett Hegt. Seine AuBerungen werden als vollig unverstandlich, ,,disso-
ziiert*, bezeichnet, leise Selbstgesprache, unverstandliches Murmeln, verschroben
und zerfahren; in den Erregungen ,spricht er ununterbrochen unverstandliches
und zusammenhangloses Zeug vor sich hin‘‘. Auch dieser Fall hat offenbar viel
Schizophasisches, daneben aber auch ausgesprochen katatone Ziige. LEONHARD
hat bei der Beschreibung des Sippenbildes seiner Schizophasiker auf das Herein-
spielen katatoner Ztge hingewiesen, es durfte dies aber nur fur die atypischen
Falle zutreffen. Moglicherweise liegt, gerade bei der Sippe Vo. eme katatone Teil-
anlage vor, die die akute psychomotorisch-erregte Psychose der Schwester pragte
und bei den 2 Brudern sich mit einer Schizophasie kombiniert, wahrend sie fiir
die ,,reine‘* Psychose unseres Probanden ohne Bedeutung bleibt.

* Vgl. auch LEoNHARD2 (S, 203).
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Initialsymptome.

Als Initiclsymptome treten bei unseren Fdllen ganz eindeutig
hervor: a) Beziehungserlebnisse, b) GriéBenideen und ¢) Sinnes-
tauschungen.

@) Die Beziehungserlebnisse haben teils den Charakter von Eigenbeziehungen,
teils mehr von Bedeutungen oder Beeinflussungen, gelegentlich auch von Ein-
gebungen [s. unter b)]. Schm. wird miitramsch, er hort, daB er ing Zuchthaus ge-
bracht und erwiirgt werden soll, man ist neidisch auf ihn, will ihn um sein Patent
bringen. Re. zieht sich zurlick, es gebuhre ihm eine hohere Rente, die Leute spri-
chen tber ihn, man will ihn beeinflussen, 1thm ,,den letzten Schlag‘ geben. Ba.
glaubt sich verleumdet, wird beobachtet, bezieht Gespriche auf sich. Vo. fuhlt
gich verlacht, 1n der Zeitung steht etwas tber ihn, man weill, was er denkt. Ra.
fiihit sich in unklarer Weise von der ,,SchlieBerklasse‘ beeintrachtigt. Go. bezieht
Gesprache auf sich und fuhlt sich von der Nachbarschaft belastigt. Nur von Pe.
wird nichts Derartiges erwahnt.

b) Groflenideen. Schm. ist gescheiter als der Arzt, hat groBe Erfindungen
gemacht, ist Kaiser, seine Vorfahren waren Herrgotter, er regiert die Welt durch
Gedankenubertragung, Gott hat ihn beauftragt, die Menschen zu bekehren, er hat
ein grofles Opfer fiir Deutschland gebracht. Pe. nennt sich Generalfeldmarschall-
Leutnant, Wilhelm von Pe. und Imperor de France, er erteilt Generalen Befehle
und erlaBt Todesurteile. Ba. fihlt Ubernatiirliches mit sich vorgehen, hat iiber-
natiurliche Augen, rithmt sich der Kunst des Gedankenlesens und Hellsehens.
Vo. kommt sich wie der Mittelpunkt der Erde vor, die ganze Welt ist nach ihm
gemacht. Der debile Landstreicher Ra. hat Erfindungen gemacht, nennt sich
Oberinspektor und Gefangnisdirektor, Go. behauptet, der Sohn Kaiser Wilhelms IT.
zu sein. Nur von Re. wird nichts Expansives berichtet, aber seine Art wird als
,,hochfahrend‘‘ bezeichnet.

¢) Die Sinnestauschungen sind vorwiegend akustischer Art (sowohl Phoneme
als Akoasmen), es kommen aber auch Vigionen vor. Schm. hért durch das Radio,
daB er Kaiser sei, der Fullfederhalter sagt ihm dies und jenes. Pe. hat ,,Traum-
gedanken‘‘und ,,natiirliche Vorstellungen‘‘, hort,,spielende Musik und Gerausche*,
sieht ,,Durchgehen von Pferden, Herabstiirzen von Hiusern, Niedergang von
Luftschiffen‘‘. Re. hort Stimmen durchs Telefon, Schimpfworte, auch Brummen
und Rauschen. Ba. hort ,,Laute wie von Elektrizitat von Funkstationen‘’, Vo.
Stimmen ,,wie Wellen in der Luft‘‘, 2 Stimmen streiten sich in seinem Kopf. Ra.
stellt anfangs Sinnestauschungen in Abrede, hort spater aber Stimmen und hat
Sensationen. Auch von Go. werden im Beginn die Stimmen, die spéter sehr deut-
lich sind (Rufen, Lautsprecher), noch nicht genannt, sie mogen sich aber bereits
unter den Eigenbeziehungen verborgen haben.

Die Rolle dieser Symptome im weiteren Verlauf.

@) Poranoische Ideen und Erlebnisse sind in fast allen Fillen im
weiteren Verlauf noch nachzuweisen, treten jedoch ganz in den Hinter-
grund, zeigen keine bestimmte Richtung, sind nicht systematisiert,
sondern diffus, allgemein, verschwommen und blaB, sie werden nur
ganz gelegentlich einmal und dann wie beiliufig spontan erwahnt,
meist muB man sie herausfragen oder kann sie nur aus den AuBerungen
bei aufmerksamer Beachtung heraushéren.

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur. Bd.182. 25
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Bei Schm. wird iiberhaupt nichts mehr von Beziehungserlebnissen
berichtet. Im Falle Pe. geht in spateren Jahren aus AuBerungen und
Briefen eine gewisse paranoische Haltung hervor, z. B. wenn er davon
berichtet, dafl von den Gartenarchitekten mit Annoncen Schwindel
getrieben werde, eingereichte Zeugnisse nicht zuriickgeschickt wirden,
alles nur ,,Anifferei’ seitens der Behorden sei usw. Von Re. wird spéter
erwihnt, er fithle sich verhohnt, man treibe Faxen mit jhm, er schimpfe
bei Tabakmangel, aullere ,,verworrene Verfolgungsideen“. Bei Ba.
besteht der Eindruck, daB sie ,,ihre Wahnideen verbirgt®, im wesent-
lichen ist aus ihren AuBerungen nur noch die Idee eines ,,Kulturkampfes‘
gegen. sie herauszubdren und so etwas wie ein Protest gegen die angeb-
liche Verschleppung ihrer Geschwister. Aus den verworrenen AuBe-
rungen, Vo.s klingen gelegentlich noch Beziehungs- und Bedeutungsein.-
driicke durch, Bifersucht gegen seine Frau, die Leute werfen sich Blicke
zu, man macht Andeutungen, Anspielungen, die Polizei kennt seine
Gedankenginge. Ra. duBert noch gelegentlich Vergiftungs- und Ver-
folgungsideen. Go. queruliert ohne rechten Affekt wegen fritherer
Benachteiligungen.

b) Die Grofenideen werden im weiteren Verlauf ebenfalls beibehalten,
etwa in dem Mafle, wie sie im Beginn bereits vorhanden waren. Unsere
Falle Re, Ba, Vo. und Go., die nichts bzw. nur wenig Expansives
hatten, zeigen auch spiter nichts mehr davon, dagegen sind Grofen-
ideen bei Schm. auch noch in spiteren Jahren deutlich: er ist ,,der grofite
Zweifelungsbekéimpfer oder ,,Dirigent und Prisident als 88000, der
Deserteure, der wo um die Welt ringt**. Und Pe. legt sich auch spater-
hin noch hochtrabend-phantastische Titel zu wie ,,Scharfrichter der
Reichsebene und ,,Gefechtsrat“. Ra. befehligt 46000 Mann und
ordnet Hinrichtungen an.

¢) Die Sinnestiuschungen verlieren schliefilich an Bedeutung, zum
Teil scheinen sie ganz zu verschwinden, zum Teil nachzulassen. So
werden bei Ba. weder in der Anstalt noch bei den Nachuntersuchungen
in der Klinik in spédteren Jahren Halluzinationen beobachtet. Mog-
licherweise liegen ihren Klagen iiber allerlei korperliche Beschwerden
(Leibdepressionen. usw.) Sensationen zugrunde; dasselbe gilt von Go.
Auch bei Pe. wird von Stimmen. spiter nichts mehr erwahnt. In der
Anstaltskrankengeschichte heifit es einmal, er scheine unter Beeinflus-
sungen sexueller Art zu leiden. Von Re. heifit es, er habe vereinzelte
kurze. Erregungen infolge von Halluzinationen. Ebenso werden bei Vo.
und Ra. in den Anstaltskrankengeschichten der spiteren Jahre Stimmen
genannt, hin und wieder heiBt es, sie halluzinierten recht viel. Ra.
beklagt sich auBerdem iiber ,elektrische Zustinde*“. Schm. allerdings
hort wohl andauernd Stimmen, gelegentlich kommt es zu schwereren,
halluzinatorisch bedingten Erregungen. Mit fortschreitendem Verlauf
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wird das Stimmenhoren bei ithm stérker, er gibt selbst an, die ,,Fern-
stimmen‘* veranlafiten ihn zu lautem Schreien. Auf diesem Zunehmen
der Halluzinationen beruht es zweifellos, dafi er alimshlich unruhiger,
weniger geordnet und in seinen Arbeiten weniger brauchbar wurde.

Das Stimmenhoren gehort nach KrRAEPELIN zum Bild. Er nennt
m  Beginn ,aufreizende Sinnestduschungen, Gehorstauschungen,
schienen spater fortzubestehen, spielten aber fiir das Seelenleben der
Kranken keine erkennbare Rolle und wurden nicht weiter verarbeitet.
LroNsARD sieht in der ,wverbalhalluzinatorischen Komponente etwas
Charakteristisches der Schizophasie, er fand das Stimmenhdren. in allen
seinen Fallen und sagt auch, dal nach den Krankengeschichten ,,ge-
legentlich halluzinatorische Erregungen’ bestunden. Trotzdem aber
bleibe es auffallig, dafl man das Halluzinatorische aus dem Krankheits-
bild gewissermalen erst heraussuchen musse, weil dem Untersucher
zunichst nur die schwere Verworrenheit entgegentrete.

AuBeres Verhalten, Psychomotorik und Affektivitat.

Das duBere Verhalten laft sich, wie uns scheint, ganz zwanglos
aus den genannten Erlebnissen der Kranken ableiten, es entspricht deren
jeweiliger Intensitat. Aus der persekutorisch-paranoischen Einstellung
zur Umwelt, die, wie wir gesehen haben, in den meisten Fallen den Ein-
bruch der Psychose kennzeichnet, resultiert eine miBtrauische, mirrisch-
miBmutige, unzuginglich-ablehnende Gesamthaltung 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. und Ra., wird auch ein entsprechendes Verhalten vermiBt: sie
sind aufgeschlossener, zugdnglicher und haben relativ guten Umwelts-
kontakt. Bei Vo. bedingt das Erlebnis der bedrohlichen Umweltsver-
dnderung Angst und Ratlosigkeit und damit eine entsprechende Er-
regung mit einférmigem Jammern. Bei allen Kranken, ist zu beobachten,
daB, je mehr das Paranoische zuriicktritt, an Aktualitit und Affekt-
wert verliert, um so geordneter ihr duBeres Verhalten wird.

Das gleiche gilt fir die Stimmen. Ihr Vorherrschen im Beginn
ist mitbedingt fur MiBtrauen, Unzuginglichkeit, Ablehnung und FEr-
regtheit, mit ihrem Nachlassen geht die Beruhigung und Geordnetheit
des Benehmens parallel. Immer dann, wenn Halluzinationen wieder
einmal starker hervorbrechen, verursachen sie eine Stérung des sonst
gleichmaBig friedlichen Verhaltens, das mit dem Nachlassen der Sinnes-
tauschungen sofort wieder zuriickkehrt. In allen Fallen ist diese Ab-
hangigkeit des duBleren Verhaltens von Art und Intensitdt der wahn-
haften oder halluzinatorischen Erlebnisse ganz eindeutig. Bei Schm.
ist ganz zweifellos das Zunehmen der Stimmmen: die Ursache seines
weniger geordneten Verhaltens in spdteren Jahren.

25*
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Die GroBenideen als Ausdruck einer autopsychischen Verdnderung,
einer Storung im BewuBtsein bzw. der Vorstellung vom eigenen Ich
(dem Selbst-Ich KrErists) wirken sich auf das Verhalten insofern aus,
als sie das Hochtrabende, Hochfahrende, GroBspurige, AnmafBende
mitbedingen.

Psychomotorische Erscheinungen im eigentlichen Sinne, also Stre-
bungs- und Regungsstérungen, werden in allen Fallen vermifit.

Die folgende kurze Zusammenstellung aus den Krankengeschichten
moge das Gesagte noch verdeutlichen.

Schm. Anfangs murrisch, gereizt-ablehnend, spricht zeitweise nichts oder ist
sehr wortarm. Bisweilen ,,negativistisch erregt‘‘. Spater ruhiger Arbeiter, sehr
fleiBig, willig, macht keine Schwierigkeiten. Nur selten einmal kurz halluzina-
torisch erregt. Noch spater unruhiger, halluziniert haufiger, weniger geordnet,
unordentlicher in der Arbeit.

Pe. Von Anfang an gleichmaBig ruhig, hat Kontakt, ist zufrieden, héflich.

RegelmaBiger, fleiBiger Arbeiter, ruhig, geordnet, unauffillig. Gelegentlich einmal
kurz erregt, wie vermutet wird auf Grund sexueller Beeinflussungserlebnisse,
schimpft und droht dann, beruhigt sich aber rasch wieder.
" Re. Anfangg miBtrauisch, halt sich zuriick, zeigt wenig Interesse, legt ein
hochfahrendes Wesen an den Tag. Ist dann stumpf, untatig, unzugdnglich,
ablehnend, finster, gereizt, manchmal drohend. Spricht kaum etwas, autistisch.
Spiter regelmaBiger Arbeiter, leistet Gutes, macht keine Schwierigkeiten, wenn
man ihn in Ruhe laBt. Spricht weiterhin fast nichts, halt sich zurick, kimmert
sich kaum um die Umgebung.

Ba. Anfangs ruhig, miide Haltung, monotone Sprache, unproduktiv, lahme
Affektivitat. Gelegentlich erregt, schimpft, spuckt, schlagt. Spater regelmsBige
fleiBige Arbeiterin, ruhig, geordnet, ganz unauffallig, keine Erregungen. °

. Vo. Anfangs angstlich-ratlose Erregung, einformiges Jammern, dann mehr
lappisch-heiter. Spater fleiBiger Arbeiter, der nichts Verkehrtes macht.

Ra. Anfangs ruhig, beschaftigt sich fleiBig, gelegentlich gereizt, schlagt einmal
einen Pfleger ing Gesicht. Spater in der Anstalt rubig, freundlich, lenkbar, arbeitet
regelmaBig. Zwischendurch kurze halluzinatorische Erregungen mit Schimpfen
und Streitstichtigkeit.

Go. Von Anfang an ruhig, zuriickhaltend, hoflich, dienstbeflissen. Sehr
fleiBiger, selbstandiger Arbeiter.

Sonstige Symptome. Sehen. wir uns (abgesehen von den Denk- und
Sprachstérungen) nach anderen Symptomen um, so finden wir keine.
Bigentliche somatopsychische Veranderungserlebnisse werden nicht
genannt. Die sexuellen Beeinflussungen Pe. und die korperlichen Be-
schwerden Ba. und Ra. wurden schon als wahrscheinliche Sensationen
genannt. Erwahnt werden mufl aber die gewisse Phantastik, die sich
bei 4 unserer Kranken zeigt, zumal LEONHARD in dem phantastischen
Element einen wesentlichen Bestandteil seiner Schizophasien sah, der
ihn an eine Kombinationsform mit der Phantasiophrenie denken lie8.
Sehen wir uns dieses Phantastische genauer an, so finden wir jedoch,
daB es sich ausschlieBlich innerhalb der Grofienideen zeigt, wie sich
ohne weiteres aus den fiir diese angegebenen Beispiele ersehen l46t.
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Es ist also eine Phantastik auf autopsychischem Gebiet, wahrend im
allo- und somatopsychischen Bewubtseinsbereich nichts phantastisch-
wahnhaftes hervortritt. Gerade aber bei der Phantasiophrenie haben
wir selbst 7 zeigen konnen, daB die Phantastik gleicherma@en die auto-,
allo- und somatopsychische Wahnbildung charakterisiert. In der Tat
zeigen nun auch die LroNHARDschen Beispiele nur diese ,,Teilphan-
tastik’‘, so daB3 wir zu dem SchluB kommen, dafl das, was LEONHARD
als ,,phantastisch® imponierte und das, was uns als ,,expansiv"’ von
besonderer Bedeutung erscheint, im Grunde dasselbe ist, namlich eine
sehr ausgesprochene autopsychische Personlichkeitsverinderung, die
sich in GréBenideen phantastischer Farbung kundgibt. Schlieflich
haftet ja auch jeder Grofenidee an sich schon etwas mehr oder weniger
Phantastisches an, es bleibt sozusagen Geschmackssache des einzelnen,
ob er aus ihr mehr das Expansive oder mehr das Phantastische heraus-
horen will. Ubrigens sagt LEONHARD selbst an anderer Stelle: ,,GroBen-
ideen scheinen bei allen Schizophasikern, teils mehr spielerisch, teils
auch fixiert, vorhanden zu sein‘‘. Es ist deshalb auch nicht verwunder-
lich, wenn KRAEPELIN Phantastisches fiir seine Falle nicht angibt,
dafiir aber Expansives erwahnt. Diese ,,expansive Grundstimmung*
auBert sich unseres Erachtens auch, wie schon erwdhnt, in dem Ver-
halten; sie erklédrt bzw. aus ihr entspringt das Gehobene, Selbstbewulte,
das KRAEPELIN nennt, die ,,Haltung eines Vortragenden®, die ,,Neigung
zu tonenden Redensarten®, die mit einer ,,gewissen Genugtuung‘ vor-
gebracht werden, das ,,Selbstgefdllige™, die ,,Prahlereien®, jehe Art
zu sprechen, ,,als ob Wichtiges und Sinnvolles gesagt werden solle
usw. Anders ausgedruckt: wir mochten in einem derartigen Verhalten,
auch ohne dafl GréBenideen geduBert werden, den Ausdruck der auto-
psychisch-expansiven, Veréinderung erblicken.

Die Denk- und Sprachstérungen.

DaB Storungen des Denkens im Sinne alogischer Mingel und para -
logischer Entgleisungen regelmalig vorhanden sind, gelegentlich auch
Inkoharenz, zeigen die angefuhrten Beispiele und braucht hier nicht
noch einmal besonders hervorgehoben zu werden. Dal} aber diese
Denkstorungen nicht allzu erheblich sein konnen, zumindest dafl ihr
Anteil an der Verworrenheit der AuBerungen ein relativ geringer sein
mulB, darauf deutet nicht nur das verhaltnismdBig unauffallige Ver-
halten, das regelmaBige und brauchbare Arbeiten der Kranken hin,
sondern es zeigt auch die genauere Betrachtung dieser ,,Sprachver-
wirrtheit* die weitaus groflere Bedeutung der rein sprachlichen Stérung,
die das hervorstechendste Symptom dieser Falle ist, hinter das alle
genannten psychotischen Erscheinungen weit zuricktreten. AuBerdem
sei hier nochmals auf die verschiedenen Arteun des Denkens hingewiesen
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(Kueist, Prrrrica) und die Wahrscheinlichkeit, daf die Denk-
stérung der Schizophasiker vornehmlich das an die Sprache gebundene
abstrakt-logische Denken betrifft, nicht aber oder wenigstens in sehr
geringem MaBe das mehr technische ,,Denken im Handeln®. Betrachten
wir die Sprachstérung nach der Art ihres Beginnes, Verlaufes und schlie(3-
lichen Auspragung, so konnen wir folgende Beobachtungen heraus-
stellen:

a) Sprachverfehlungen sind bereits im Beginn der Erkrankung zu
erkennen, wenn, sie auch in manchen Fillen zunachst nur als ,,schiefe
Ausdrucksweise’ imponieren. Zum Teil wird schon bei der Aufnahme
von. ,,wirren®, ,,verworrenen‘ oder ,,gewundenen‘ AuBerungen be-
richtet.

b) Fallt die Sprachstorung in den spontanen AuBerungen nicht so-
gleich deutlich auf, so kommt sie bei der systematischen psychisch.-
experimentellen Prifung zutage.

¢) In allen Fallen sind diejenigen Arten der Sprachstérung, die in
der Einleitung naher gekennzeichnet wurden, samtlich nachweisbar.
Es konnen in, jedem einzelnen, Falle Beispiele fir jede einzelne Stérung
aufgezeigt werden, also paraphasische Wortverstummelungen und
Wortvergreifungen, die verschiedenen Arten der Wortneubildungen,
wie fehlerhafte Wortableitungen, Wortzusammensetzungen und Wort-
zusammenziehungen, sowie die eigentlich a- und paragrammatischen
Fehler. In keinem Falle wird eine dieser Storungen vermift, wenn auch
ihr jeweiliger Anteil verschieden ist. Von einem Vorwiegen einer Sto-
rung kann — im ganzen betrachtet — nicht gesprochen werden, wohl
aber von, einem Vorwiegen im einzelnen. Krankheitsfall. So herrschen
z. B. bei Re. die einfachen Wortvergreifungen vor, hinter die Wort-
neubildungen und grammatische Stérungen zuriicktreten. Im Falle
Ra. sind es neben diesenn Wortvergreifungen noch die fehlerhaften
Wortzusammengsetzungen bei verhaltnisméBig geringen grammatischen
" Fehlern und kaum einmal einer falschen Wortableitung. Schm. und
Pe. sind dagegen vorwiegend paragrammatisch mit vielen Wortzu-
sammengetzungen, dann folgen die Agrammatismen und fehlerhaften
Wortableitungen, wihrend die einfachen Wortvergreifungen eine ge-
ringere Rolle spielen. Bei Vo. halten sich die Stérungen etwa die Waage.
SchlieBlich imponieren bei Go. und Ba. die Agrammatismen als besonders
eindrucksvoll, obwohl sich beide Fille doch wieder deutlich voneinander
unterscheiden ; bei Ba. sind Wortzusammensetzungen nicht zahlreich,
um so massiver bei Go., bei dem sie aber als eine besondere Art von
Agrammatismen wirken, durch den es zu satzvereinfachenden Wort-
zusammenziehungen und dadurch zu den endlos langen Wortunge-
heuern kommt. Den geringsten Anteil an der Sprachverwirrtheit haben
in allen Fillen die literal-paraphasischen Verstiummelungen. Eine
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Storung des Sprachverstédndnisses lief sich bei Ba. nachweisen, es ist
zu vermuten, daB sie bei eigens darauf abgestellter Priifung sich hiu-
figer hatte nachweisen lassen. Ba. wie auch Re. empfanden auch sub-
jektiv eine Hrschwerung der Wortfindung. Eine Abhangigkeit be-
stimmter Einzelstérungen von einer sprachlichen Hyperproduktion
158t sich nicht erkennen. Die Elementarstorungen nehmen im weiteren
Verlauf der Psychose zu, und zwar anscheinend jede einzelne in gleichem
Mafie. Die Beantwortung der Frage, ob sich auf Grund eines jeweiligen,
Vorherrschens einer oder mehrerer Sprachstérungen moglicherweise
besondere klinische Unterformen der Schizophasie voneinander ab-
grenzen lassen, muf} zukunftigen Untersuchungen an einem ausreichend
groBen Material iberlassen bleiben.

Das formale sprachliche Verhalten.

Was dieses betrifft, so wies KRAEPELIN auf den gewissen Rededrang
hin, der sich allerdings auBler in gelegentlichen Selbstgespridchen nur
in der Unterhaltung zeige. Die Kranken sprachen mit Lebhaftigkeit
und oft in der Haltung eines Vortragenden. Er beobachtete auch, dal
sie in ihre Reden hineingeraten, sobald man linger mit ihnen spricht
oder wenn sie erregt werden, und daB sie annahernd periodisch wieder-
kehrende verstimmtere oder erregtere Zeiten haben, in denen sie dann
leichter sprachverwirrt werden. LEONHARD sieht das Charakteristische
in dem von lebhaften Gesten und Mienen begleiteten, ,,geradezu logor-
rhoischen’* Rededrang, in dem die Kranken sich dem Untersucher zu-
wenden, als ob sie etwas Wichtiges und auch Sinnvolles zu sagen hatten.
LroNmA®RD weist darauf hin, dal Kranke, die bei der Unterhaltung
diesen Rededrang zeigen, in den Krankengeschichten oft zuruckhaltend,
ja wortkarg genannt werden, was er darauf zuriickfiihrt, dal langjahrige
Anstaltskranke ganz allgemein unproduktiver werden. Tm Vorbei-
gehen beobachte man dann ein autistisch-unproduktives Verhalten und
ubersehe sehr Wesentliches, ndmlich die Gesprichigkeit, die sofort
auftrete, wenn man die Kranken anrege.

Betrachten wir daraufhin unsere Fille, so finden wir folgendes:

Schm. sprach vor Aufnahme in die Klinik ,,wirr‘‘. In der Klinik ist er anfangs
(1929) wortkarg, geht auf Fragen nur unwillig ein, schliefilich lehnt er eine Beant-
wortung ab und spricht gar nichts mehr. Auch spater in der Anstalt (1930—1933)
spricht er wenig, ,,spontane sprachliche AuBerungen fehlen fast vollig, auf An-
rede reagiert er teils mit blsdem Lacheln, teils gibt er aber auch freundlhich Antwort.
Einmal wird ein spontaner Rededrang erwahnt, in dem er seine GroBenideen her-
vorbringt. 1933 in der Klinik dauernder Sprachdrang, redet viel vor sich hin,
lauft dabei auf und ab. 1936 in der Klinik ebenfalls wieder Rededrang. Hs ist
ganz offensichtlich, daB die sprachlichen Erregungen jeweils Ausdruck leb-
hafterer halluzinatorischer Erlebnisse sind und bei Nachlassen der Sinnestau-

chungen 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 rubig und vernunftig, unterhalt sich
geordnet mit anderen; die Krankengeschichte hebt ,,verstandige Auffassung und
AuBerungen‘‘ hervor. Spater (1920 in der Klinik) zeigt er weder einen Rededrang
noch Wortarmut, sondern ein bereitwilliges Antworten. Er schreibt aber sehr viel.

Re. ist scheu, zuruckhaltend, spricht wenig, muB zum Antworten gedrangt
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
AuBerungen‘‘. Gelegentliche sprachliche Erregungen werden im Zusammenhang
mit Halluzinationen berichtet.

Ba. gibt (1930) sachlich Auskunft, ist aber ,mude‘, unproduktiv, spricht
monoton. 1932 lguft sie einmal ,,Jaut sprechend im Garten herum, halluziniert
starker’. Ohne Halluzinationen immer gleichbleibend ruhig, ebenso ,,liebens-
wiirdig** wie fleiBig, sauber und adrett. 1938 in der Klinik einmal ein spontaner
Rededrang, 1940 bei der Nachuntersuchung spricht sie nur, wenn man sie fragt,

Vo. spricht in der anfanglichen angstlichen Erregung leise, weinerlich, wim-
mernd, hastig, kaum verstandlich; spater heillt es, er murmele undeutlich vor
vor sich hin, 1926: die Sitze werden nur halb zu Ende gebracht oder verloren sich
in unverstdndlichem Murmeln. 1939 bei der Nachuntersuchung, offensichtlich
durch die Anregung seitens des Arztes, Rededrang, ,,Zuwendung mit lebhaftem
Mienenspiel und Gesten, als ob er etwas Sinnvolles sagen wolle‘“.

Ra. kommt erstmals wegen ,,verworrener Reden in die Klinik, hier hat er
einen Rededrang, eine ,,rasche Sprechweise‘’, schwatzt ununterbrochen, 148t sich
aber fixieren und kann ganz geordnete Antworten auf einzelne Fragen geben.
Spater halt er oft ,,in ganzlich unverstandlicher Weise Vortrage*‘. Es hat den
Anschein, daB er tatsachlich 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. Spater spricht er nur,
wenn er gefragt wird. Dann wird er wieder als ,,gesprachig** bezeichnet. 1946
gerat er rasch in einen Rededrang hinein, bleibt dabei aber doch gut fixierbar.
Auch er schreibt fast taglich Gesuche und ,,Atteste‘‘.

Wir kdnnen also die Beobachtungen KraEPELINs und LEONHARDs
insofern bestatigen, als die Kranken einen gelegentlichen, Rededrang
zeigen, wihrend sie im allgemeinen nicht sebr gesprichig sind. Hs
bedarf offensichtlich einer Anregung dazu, sei es durch einen Gesprachs-
partner oder aber, und das scheint uns das Charakteristische zu sein,
durch Halluzinationen. Das immer wieder einmal stirkere Aufkommen,
von Phonemen, ‘ist sehr deutlich, es sind zweifellos die ,,annihernd
periodisch wiederkehrenden erregten Zeiten'* KRrRAEPELINs und die
Abhsngigkeit von Rededrang und Sinnestduschungen, ist unverkennbar..
Was wir nicht regelmiBig finden, ist das Zuwenden und die Haltung
des Vortragenden. Hier muf} aber auf die sparlichen Angaben in den
uns zur Verfiigung stehenden Krankengeschichten hingewiesen werden,
die genauere Schilderungen des sprachlichen Verhaltens vermissen lassen.
Es wurde auf diese Besonderheiten offenbar nicht so geachtet, wie es
wiinschenswert ware; zudem wird wohl mit Recht das von LEONHARD
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itber das ,,Vorbeigehen* Gesagte gelten. Wir finden leider auch prak-
tisch nichts iiber die musischen Sprachelemente, wie Tempo, Melodie,
Rhythmus und Akzentuierung.

Die Gesamtverlaufsweise der Erkrankung ist eine stetig progressive.
Die Tatsache voriibergehender Entlassungen aus der Anstalt kann nicht
als Eintritt echter Remissionen gedeutet werden. Sicherlich waren
die Kranken unter besonders giinstigen hduslichen Verhdltnissen in
der Lage, auch auflerhalb der Anstalt zu leben, ihre soziale Brauch-
barkeit ist durch die Erkrankung verhaltnismiBig wenig reduziert.

Beziiglich der Stellung der Schizophasie innerhalb der ubrigen schizo-
phrenen Krankheitsformen ware folgendes zu sagen : KRAEPELIN rechnete
die Schizophasie ursprunglich zu den paranociden Formen. Es ist dies
verstandlich im Hinblick auf den ausgesprochen paranoid-halluzina-
torischen Beginn. Was aber schon ihn veranlaBte, sie spater von 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 Sprachverwirrtheit.
Vergleichen wir heute die Schizophasie mit den uns inzwischen als
eigentlich paranoide Schizophrenien geldufigen Bildern und Verlaufen,
g0 wirde es in der Tat aus denselben Grinden schwerfallen, sie diesen
zuzuordnen. Im Vergleich zu dem dort so eindrucksvollen charakteri-
stischen und sich uber den gesamten Krankheitsverlauf hinziehenden,
das Bild von Anfang an bis zum Endzustand gleichbleibend bestimmenden
wahnhaften oder auch halluzinatorischen Erleben in seinen verschiedenen,
klar profilierten Besonderheiten (die deshalb ja auch in den KrLmist-
schen Krankheitsbezeichnungen ausgedrickt werden) erscheint das
Wahnhafte der Schizophasien doch ausgesprochen durftig, matt, blaB,
farblos, verschwommen. Da die Schizophasien andererseits keinerlei
Verwandtschaft mit den katatonen und hebephrenen Formen haben,
ergibt sich von selbst eine Sonderstellung zwischen diesen einerseits
und den paranoiden andererseits, wie KLEIST sie den verworrenen
Formen von jeher schon eingerdumt hatte.

SchlieBlich wire noch etwas zur Differentialdiagnose zu sagen. DaB
ohne die jetzt gewonnene Kenntnis der charakteristischen Symptomato-
logie die Abgrenzung gegen paranoide Formen Schwierigkeiten macht,
geht nicht allein aus der urspriinglichen. KrarPELINschen Zuordnung
hervor, sondern zeigt sich ja auch darin, daB ein Teil unserer Falle
ursprunglich als paranoide Schizophrenien diagnostiziert worden sind.
Es erkldrt sich dies zuriickschauend dadurch, daB die wahnhaften In-
halte und die Sinnestduschungen iiberbeachtet und die Sprachstérung
unterbewertet wurde. Zukiinftig wird es demnach erforderlich sein,
neben den wahnhaften Inhalten und den Halluzinationen sorgfiltiger
auf den sprachlichen Ausdruck zu achten und nach den kennzeichnenden
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sprachlichen Einzelstérungen zu fahnden. Daneben selbstverstindlich
auf die beschriebene Symptomverbindung: persekutorischer Wahn-
Phoneme-Grifenideen. phantastischer Art ein Augenmerk zu haben.

SchluBfolgerung.

Das Bild der typischen Schizophasie stellt sich demnach wie folgt
dar : Die seltene Krankheit befallt intellektuell méBig begabte Menschen
von, prapsychotisch ziemlich unauffalliger Wesensart und von. vorwie-
gend leptosomem Korperbau ohne duflere Ursachen im Alter von durch-
schnittlich 32 Jahren, anscheinend hiufiger Ménner als Frauen. Erb-
liche Belastung scheint eine relativ geringe Rolle zu spielen. Die Initial-
symptome sind Beziehungserlebnisse (vornehmlich Eigenbeziehungen),
Sinnestduschungen (vorwiegend Stimmen) und eine autopsychische Per-
sonlichkeitsverinderung hiufig expansiv-phantastischer Art (GréBen-
ideen). Diese Symptome scheinen sich gesetzmiBig miteinander zu
verbinden. Den wahnhaft-halluzinatorischen Erlebnissen entspricht
im Anfang ein aus ihnen ableitbares Verhalten, ndmlich eine miftrauisch-
miBmutige, unzuginglich-ablehnende Gesamthaltung mit teils Gereizt-
heit, teils hochfahrend-anmafBendem Wesen. Wahnhafte Inhalte und
Halluzinationen treten bald weitgehend zuriick und spielen im weiteren
Verlauf nur eine untergeordnete Rolle. Parallel damit wird das Be-
nehmen geordnet, ruhig und fast unauffallig, so daB die Kranken
regelmiBiger Arbeit nachgehen konnen und Brauchbares leisten. Psy-
chomotorische Stérungen gehéren nicht zum Bild. Hauptsymptom der
Krankheit ist die Sprachverwirrtheit, die sich bereits im Beginn an-
deutet, allmihlich zunimmt und schlieBlich das Bild beherrscht. Sie
ist ausgezeichnet durch charakteristische paraphasische, a- und para-
grammatische Sprachstérungen, die einen organischen Charakter

“haben. Hinter die sprachliche Storung tritt die gedankliche (a- und
paralogische) zurtick. Der Verlauf ist progressiv, jedoch wird die soziale
Brauchbarkeit nicht sehr wesentlich herabgesetzt. Das Krankheitsbild
entspricht der Schizophasie, wie KRAEPELIN sie beschrieben und Kveist
sie bisher aufgefaBt hat. Es stimmt ferner weitgehend mit dem von
LeonHARD entworfenen Bild iiberein. Wir halten es auf Grund unserer
Falle fir berechtigt, von einer typischen (reinen) Schizophasie im Sinne
einer psychischen Systemkrankheit zu sprechen.

B. Atypische Schizophasien (kombinierte und extensive Formen).

Der im vorigen beschriebenen reinen, einfachen Grundform der
Schizophasie stehen atypische Formen gegeniiber, d.h. solche Fille,
die zwar das Hauptsymptom der schizophasischen Sprachverworren-
heit darbieten, jedoch in ihrer gesamten Symptomengestaltung von
dem reinen Bild abweichen. Teils ist es eine groBere Verworrenheit im
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Gedanklichen und eine stirkere Beteiligung von Sinnestduschungen,
teils sind es psychomotorische Stérungen, somatopsycliische Zerfalls-
erscheinungen oder eine phantastische Wahnbildung, 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?* hat darauf
hingewiesen, dall gelegentlich sich 2 Unterformen in einem Nebenein-
ander zu mischen, scheinen, wihrend in anderen Fillen eine Zusammen-
setzung nicht &hnlich eindeutig erkennbar ist. Er hat in sehr ausfuhr-
lichen Analysen derartig atypische (katatone und paranoide) Falle
beschrieben und deutlich machen konnen, daB es sich hier um Kom-
binationsformen handelt. FEr hat dabei daran erinnert, daf KLgisT
die Schizophrenien nicht nur im Sinne des Einfach-Systematischen
als Systemkrankheiten auffaBt, sondern auch des Kombiniert-Syste-
matischen, ganz entsprechend den neurologischen Kombinations-
formen. Man wird als Kombinationsformen zweier systematischer
Schizophrenien also solche Fille 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 Einzelstorungen sich verstindlicherweise gegenseitig beein-
flussen koénnen.

Andererseits hat es sich gezeigt, daBl es 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, fur die KLuisT die Bezeichnung ,,extensive’ Formen
gepragt hat, weil sich bei thnen die krankhafte Storung ,.erst im Verlauf
auf weitere seelische Bereiche ausdehnt.

Betrachten wir unter diesen Gesichtspunkten unsere 9 atypischen
Falle, so finden wir, daB sich von ihnen, 7 als Kombinationsformen und
1 als extensiver auffassen lassen, wahrend in 1 Falle eine sichere
Entscheidung nicht moglich ist.

K., Karoline, geb. 11. 2. 1880. Droschkenfiihrerin. Schulleistungen angeblich
gut. Uber Personlichkeit nichts Genaueres bekannt. Kérperlich infantil-dys-
plastisch. Erblichkeit s. S. 395. Krankheitsbeginn mit 42 Jahren plotzlich ohne
auBere Ursache mit Stimmenhoren und Gedankenlautwerden. Aufnahme in die
Khnik 8.7.22. Eine Stimme sagte ihr, sie habe kein Recht mehr, Droschke zu
fahren, eine andere Stimme, sie solle den Stall sauber machen. Gibt sehr unklare
und uneinfithlbare Schilderungen ihrer Halluzmationen, oft ganzlich unsinnig,
z. B. die Ziege sei der Ersatz fur das zweite Pferd, weil die Tiere alle zusammen-
gehorten, weil das ein Ganzes sei, habe sie kein Recht mehr auf die Ziege. Eigent-
lich gehore alles, Tiere, Stall und Haus, noch ihr, ihrer Mutter und auch der Stimme.
Auf die Frage, wessen Stimme das sei, sagt sie: ,,Die Stimme von unserer alten
Familie, die Angehorigen haben gesprochen, GroBvater, Ahne, wie Sie sagen
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wollen, die festeste Stimme, die ich je gehort habe — wenn ich’s kurz machen soll,
so halte ich die Stimme fur die Stimme meines Vaters, weil ich keine habe. Und
den muBt’ ich rufen, weil ich nicht mehr zurechtgekommen bin, und das war die
Antwort, und da wullt’ ich, woran, ich war*’. Kurz darauf sagte sie, es sei Gottes
Stimme gewesen, sie habe auch nachts Zion gesehen, auch Bilder gesehen wie im
Kino, den verstorbenen Gaul ganz verkrippelt. Bei der Frage nach dem Unter-
schied zwischen Baum und Strauch: ,,Beides Pflanzenteile, das eine hoher stre-
bende ganze Pflanze. Vorhin hat eine Engelstimme gesagt, die oberen Blatter
gehoren dem Vater‘.

Ist sehr erregt, einformige Bewegungsunruhe im Bad, drangt uneinsichtig fort.
Dann ruhig, geordnet, beschaftigt sich in der Nahstube. Erzahlt geordnet ihren
Lebenslauf, gibt an, jetzt kemne Stimmen mehr zu horen. Nach etwa 4 Wochen
wieder unruhig: lauft von einer Kranken zur andern, bringt ihnen Grashalme,
Zweige, rohe Kartoffeln u. &., wirft die Matratzen aus den Betten, zerreit ihr
Hemd, um es sogleich wieder zu nahen, legt sich verkehrt ins Bett. Nach kurzer
Beruhigung, wahrend der sie oft bewegungslos dasteht, wieder von neuem erregt,
kniet an den Betten anderer Kranken, umarmt diese, betet, drangt fort. Spricht
viel von géttlichem Walten, Gott selbst spreche zu ihr, die Stimmen des Herrn
gaben ihr die Hand der mutterlichen Licbe, sie habe auch den Teufel schon gesehen
am Himmel als schwarzes kleines Mannchen. Verschrobene Ausdruckswerse,
z. B. nennt sie eine Rose ,,eine blithende Blume edelster Gestalt, fein und liebheh,
schon und labend . . . aufgehendes Blihen, duftend und schon‘‘ oder erklart den
Begriff Tugend: ,,Tugend ist herrliche Begabung des Menschen, herrlich zu lieben
und getreu zu sein. Herrliches Leben im Leben ist im Herrn denen gegeben, die
tugendsam sind‘‘.

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

Funf Jahre spater wieder in die Klinik (1927). AuBert verworrene religiose
Ideen, berichtet von gottlichen Eingebungen, gottliche Stimmen sagten 1hr, sie
solle die Menschheit aufmuntern. In ihrem gespreizt-pastoralen Gerede sind jetzt
deutliche paraphasische und agrammatische Storungen, vereinzelt auch Neolo-
gismen. ' Beispiele:

(Was sagen die Stimmen ?) ,,Wie wir gut erzogen sind von den Eltern, so
sollen wir uns Muhe geben, daB sich jedes Kind auch pflegend ernahren lernt
und sollen Gott um gedeihliche Speisen bitten, daBl es Kinder bekommlich ist*‘,
(Kind-Zwerg) ,,Die Heilgehalte, die im Kinde sind, das Kind hat Heilgehalt.
Ob der Zwerg auch Heilgehalt hat, das weil ich nicht‘‘. (Spontan),,Ieb kann mecht
sagen, dalBl ich mich heiratend bewegen werde, das kann ich nicht sagen. Mein
Onkel hat auch ledig gerne geschafft, oder finden Sie Stoffschube genau so gut
fiir Menschen ?°° Bringt auch ganz unsinnige paralogische 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 oberflachlich-gehoben. Diagnose jetzt:
Schizophrenie (Schizophasie).

Nach 8 Tagen 1n die Anstalt E. uberfuihrt. Dort vom 30. 9. 27 bis 14. 11. 29.
Gibt zu, Stimmen zu horen. Meist unruhig, lduft umher, ist unordentlich, zu
keiner Arbeit zu gebrauchen. Grundstimmung lappisch-euphorisch. Nur zeitweise
beschaftigt sie sich einmal mit Striimpfestricken. Fast standiger ,,zerfahrener‘
Rededrang. Bringt ganz unsinnige Fragen vor. In der Krankengeschichte wird
immer wieder vermerkt: ,,Spricht dauernd in schizophasischer und dissoziierter
Weise — volliger Begriffszerfall — ganz sonderbare und unverstandliche Ge-
wohnheiten, sinnlose Handlungen, unsinnigeFragen — macht unsinnige Arbeiten —
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spricht dauernd schizophasisch — ausgesprochen schizophrenes Verhalten sowohl
in bezug auf die Denktatigkeit wie auf die Ausdrucksbewegungen — ganz ver-
schroben in ihrem Auftreten — Unmoglichkeit einer geordneten Unterhaltung —
wischt manchmal ithre Wasche in Urin — Sammeltrieb®.

Beaspiele ihrer AuBerungen: ,,Ist jemand von uns hier ? Ist das auch von uns
hier ? Warum ist nun meine Mutter nicht selbst gekommen ? Wollen Sie die Schreib-
maschine anlernen da ? Die Fuhrmenschenbewegung . . . die Kutscher haben sich
fur die Fuhrwerke interessiert . . . den Unterricht kann ich nicht bedienen . . .

Auf die Frage nach Halluzinationen antwortet sie: ,,Wenn Sie die Existenz
bezahlen wollen nach Hunderttausenden.‘

Wahrend der folgenden 7 Jahre (Anstalt H. 14. 11. 29 bis 17. 1. 37) stindig
gleichbleibendes Bild. Schwatzt meist ununterbrochen in geschraubter Art zu-
sammenhangloses und verworrenes Zeug. Stellt hunderterlei sinnlose Fragen.
Steckt allen moglichen Unrat zu sich. Hat sonderbare Gewohnheiten, verfertigt
sich z. B. Sandalen aus Holz und Pappe, zertrennt ihre Kleider und naht sie grotesk
zusammen, kleidet sich theatralisch. Istleicht erregt, schimpftviel. Die Kranken-
geschichte vermerkt: ,,Klassisches Bild der Schizophrenie . . . richtiger Wort-
salat . . .halt Wortsalatreden hinaus inden Garten . . .ist nicht mehr 1mstande,
sinnvoll geordnete Satze zu sprechen . . . halluziniert ohne Pause.

Beispiele: Sagt zu emer Kranken, die eine Verletzung am Finger hat: ., Das
kommt vom Nahen. Wenn das der Finger ist, gibt’s eine Fingerhutvergiftung.*
Stellt Fragen wie: ,,Haben Sie schon einmal Pferde mit Stiefeln gesehen ? Haben
Sie schon einmal Lausewasser getrunken ? Sind Sie die Tochter vom russischen
Grafen ? Was kostet eine Wintersonntagskarte ?°“ Halt bei der Visite dem Arzt
ihren Kaffee unter die Nase und fragt, ob das Frau Lehmanns Schuhen gut tue.
Auf die Frage nach threm Beruf antwortet ste: ,,Wagen 193, den ich nicht
verandert haben will, habe ich ihn gesehen vorm Marienhaus, da wollt’ ich den
Schwestern Apfelwein bringen, die Gaule ohne Eisen fliegen wie das Auto iibers
Eis, eiskalte Fille kénnen die vertragen, freuen sich zuviel auf Erbfuhrwerk, die
Millionen kommen erst nach 100 Jahren, die Gaule haben Stein gefressen, seine
Zehen, wie nennt man es, wenn der Gaul einen Moosstein friBt.

Anstalt W. 27. 1. 37 bis 10. 4. 40. Das gleiche Bild. ,,Inkoharent und unfixier-
bar, die absurden Redensarten werden meist in- Frageform vorgebracht, z. B.:
,»Stinken die Fahnen in der Festhalle ? Tanzen Sie gern in den Hallen der Abte 2¢

Beurteilung. Beobachtungszeit 18 Jahre. Beginn mit Visionen
(Zion, Bilder wie im Kino) und Phonemen (CGottes- und Engelsstim-
men). Die Stimmen bleiben im ganzen weiteren Verlauf bestehen, sie
haben expansiven, zum Teil Eingebungscharakter (Gott spricht zu ihr,
gibt ihr die Hand der muitterlichen Liebe, géttliche Eingebungen, sie
soll die Menschheit aufmuntern usw.). Anfangs kataton, wiederholte
Erregungszustande mit teils einformiger Bewegungsunruhe, teils un-
sinnigen Verkehrtheiten. Vom Anfang bis zum Ende gleichbleibendes Bild,
kein Wechsel. Schon im Beginn tritt das ,,Unsinnige* der AuBerungen
und Fragen hervor, das spiter zusammen mit den ebenso unsinnigen
Handlungen ganz das Bild beherrscht. Das Paralogische, Inkohirente
und Paraphasische wird immer deutlicher, etwa in gleichen Anteilen.

Halluzinationen, Gréfenideen und Sprachverwirrtheit wirden dem
Bild der Schizophrenie entsprechen. Daneben aber bilden einen ,,atypi-
schen® Bestandteil der Psychose die psychomotorischen (katatonen)
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Erregungen, im Beginn die Ungeordnetheit im Benehmen (Unbrauch-
barkeit zur Arbeit, sinnlose Handlungen, Sammeltrieb, Verkehrtheiten,
Verschrobenheit in der Kleidung, gereiztes Schimpfen usw.) und der
stindige spontane Rededrang. Deutet diese Ungeordnetheit, diese
,,Verworrenheit‘ im Benehmen und Handeln schon das Vorhandensein,
einer wesentlichen Denkstorung an, so 1dBt sich diese ebenso auch in
den Fragen und Antworten erkennen. Dag Paralogisch-Inkohirente ist
deutlich aus den sprachlichen EntéuBerungen herauszuhcren, und es
kann hier gedankliche und sprachliche Verworrenheit nicht mehr von.-
einander abgegrenzt werden. Dall schwerste gedankliche Verworren-
heit jedoch keineswegs eine ebensolche sprachliche zu bedingen braucht,
werden, spitere Fille zeigen. Der Fall nimmt demnach eine Mittel-
stellung ein, wenn man die Beurteilung auf das jeweilige Vorwiegen
der gedanklichen oder der sprachlichen Stérung abstellt. Wir fassen
ihn als eine Kombinationsform von Schizophasie wnd (inkoharent-para-
logischer) Schizophrenie im engeren Sinne auf.

Diesem Fall ahnelt sebhr der folgende, von dem deshalb nur die zu-
sammenfassende Beurteilung gebracht wird.

E., Katharina, geb. 8. 12.1869. Arbeiterin, Frau eines Maschinisten. Uber
Schullelstungen und Personlichkeit nichts bekannt. Kérperbau ,,mlttelkraftlg“
Erblichkeit s. S.395. Krankheitsbeginn mit 38 Jahren (1907). Beobachtungs-
zeit 18 Jahre. Gleichbleibendes Bild vom Beginn bis zum Endzustand. Beginn
mit Phonemen, die im weiteren Verlauf bestehen bleiben. Trotz der massenhaften
Stimmen und dem ,,Immer-Unsinn-Reden‘‘ kann sie noch 11 Jahre lang 1thren 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 Anstaltsaufenthaltes zeit-
weise fleiBige und brauchbare Arberterin, zeitweise auch untatig, gelegentlich ge-
reiztes Schimpfen. Sammelt Unrat. Spricht spontan fast nichts; angeregt, pro-
duziert sie ihren ,,faseligen, konfusen Wortsalat‘‘.

Hier werden GroBenideen vermifit, allerdings wissen wir nichts
uber die Inhalte ihrer Erlebnisse und Slnnestauschungen in den ersten
11 Jahren der Krankheit, insbesondere im Beginn, in dem ja ein beson.-
derer Inhalt und eine bestimmte Firbung und Richtung der Phoneme
angenommen werden muB. Esist durchaus denkbar, daB anfangs GroBen-
ideen vorhanden waren, die schon bald oder allméhlich zuricktraten,
wie auch in unseren anderen Fillen. Atypisch fur die reine Schizo-
phasie bleiben hier wie im Falle Ku., dem E. auBerordentlich &hnelt,
die gelegentlichen gewalttdtigen (katatonen) Erregungen und die Un-
geordnetheit im Handeln. Zwar ist sie wenigstens zeitweise zu befriedi-
gender Arbeit zu gebrauchen — wie sie {ibrigens auch nicht den spon-
tanen Rededrang Kii. hat —, im ganzen aber doch ,antriebs-, teil-
nahms- und interesselos‘, dazu ,,zerfahren, konfus, fasehg Auch sie
hat einen Sammeltrieb.
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Was die Verworrenheit anbetrifft, die Leitsymptom bleibt, so ist
auch hier schwer deren gedanklicher Anteil vom sprachlichen abzu-
grenzen, und es gilt dasselbe wie im Falle Kii. Allerdings fillt doch
bei genauerer Betrachtung der sprachlichen Verfehlungen das Vor-
herrschen unverkennbarer Paraphasien, verbaler wie literaler, der
Neologismen und Paragrammatismen auf. Zum Beispiel literale Para-
phasien: Doktoine statt Doktrin, voriibersehend statt vortibergehend.
Verbale Paraphasien: jetzt bin ich weiter = von Hause weg, Ausséitzige =
Auswartige, hohe Geschafte = gute Geschifte. Neologismen: Irrseins-
beschreibung, Vollblutrose., Agrammatismen: Mutter nicht gesund,
Kind nicht geboren. im Irrsinn. AuBerdem sind Stérungen des Sprach-
verstindnisses zu erkennen, so z. B., wenn sie bei der Frage nach ihrem
Namen, die Konfession angibt; bei der Frage nach dem Alfer zuerst
die Jahreszahl, dann richtig das Alter und #hnliches. Hs ergibt sich
daraus, daB neben den Denkstorungen paralogischer, inkohdrenter
und zum Teil auch ideenfliichtiger Art den Storungen der eigentlichen
Sprache eine ganz besondere Rolle zukommt, und zwar offenbar von,
Anfang an, weshalb wir auch diesen Fall als atypisch im Sinne einer
Kombinationsform wvon Schizophasie wund (paralogisch-inkoharenter)
Schizophrenie im engeren Sinne auffassen.

Es folgen 5 kombinierte Falle, die in fritheren Schizophreniearbeiten
schon, verwertet, zum Teil aber noch nicht beschrieben sind.

Le., Anna, geb. 21. 8. 1867*. Familie angeblich o. B. In der Schule gut ge-
lernt. Uber prapsychotische Personlichkeit nichts bekannt. Mit 30 Jahren Ver-
heiratung mit einem Uhrmacher. Korperbau vorwiegend pyknisch, adipos.

1929 und 1932 in der Klinik. Krankheitsbeginn aber bereits 6 oder 7 Jahre
zuvor, Dauerndes lebhaftes Halluzmieren (difelieren = telefonieren). Ist davon
ganzin Anspruch genommen. ,,Lassen Sie mich in Ruhe, ich habe so viel zu tun,
eben difeliere ich wieder.‘* Lauscht, spricht leise vor sich hin. Auch spater zu keiner
Tatigkeit zu bringen. Sitzt ,,telefonierend‘ im Bett. Besonders somatopsychische
Wahnbildung, iiber die sie konfabulatorisch berichtet : das linke Auge sei innerlich
sehr verletzt, seitdem sie vor 12 Jahren vom Blitz getroffen worden sei. ,,Da
bin ich ausgeschieden worden durch die Nase.” In der ,,Kopfapotheke‘‘ habe
sie den Arm ,,umgeschaltet, umzirkuliert‘‘ bekommen. ,,Das sind doch nicht meine
Hande‘. Massenhafte meist paraphasische Wortneubildungen: Denkungsgeist,
Gasbinde, Gurtbinde, gezongt, dubieren, Schuttrutt, Brustroscht usw. Neben der
sprachlichen auch paralogisch-inhaltliche Verwirrtheit: (Hitler) ,,Das ist nur fir
Manner, zehnjahriger Kapitalist, die sind alle nicht mehr am Gericht.

Beurteilung. Beobachtungszeit 11 Jahre. Sehr spiter Krankheits-
beginn, etwa mit 54 Jahren, méglicherweise auch schon frither. Uber
alle Anfangssymptome ist nichts bekannt, da Patient erst nach 6—7jah-
riger Krankheitsdauer erstmalig in die Klinik kommt. Im Vordergrund
steht das ausgeprigte lebhafte Dauerballuzinieren, das eine standige
Abgelenktheit bedingt und durch das wohl auch die Unbrauchbarkeit

* Aus MeYER-LEONHARD-KLEIST?® (S. 150), dort aber nicht beschrieben.
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zu geordneter Beschaftigung erkldrt wird. Inhaltlich von Anfang an
verworrene Wahnbildung, besonders koérperliche Beeinflussungen mit
Sensationen, viel Phantastisches, das konfabulatorisch vorgebracht
wird. Inkohsrenz, A- und Paralogien. Das Paraphasische zeigt sich
vornehmlich in Wortneubildungen, die ziemlich konstant beibehalten
werden (difelieren, gerongelt), weniger in Wortvertauschungen und
grammatischen Fehlern. Das Halluzinieren, das sich auch bei den reinen,
Schizophasien findet, ist hier ganz besonders massiv. Eine Kombination
von Schizophasie und (paralogisch-inkohdrenter) Schizophreme wiirde
das Bild erkldren, zumal die inkohdrent Schizophrenen — worauf
LroxuARD besonders hingewiesen hat — lebhaft halluzinieren, so da8
daraus in unserem Falle gewissermaBen eine Verdoppelung oder Kumu-
lation des Stimmenhorens resultiert. Zudem wdre die Verworrenheit
im Handeln durch das Zusammentreffen von halluzinatorischer Ab-
gelenktheit und inkohirenter Denkstorung gentugsam erklart.

Sa., Luise, geb. 19.4.1878*. Familie: siehe S.396. Sehr gute Schiilerin,
kunstlerische Interessen, nahm Gesangunterricht, empfindsam, nervds, erregbar.
Mit 20 Jahren Heirat. Korperbau pyknisch-athletisch, kraftig, adipss.

Krankheitsbeginn mit 44 Jahren. Erste Aufnahme in die Klinik 1922. Hort
von Geistern kommende Stimmen, sie misse noch ein Kind bekommen. Gibt
an, ein Medium zu sein, werde magnetisch behandelt und beeinfluit. Habe den
,»oamenkoller (fuhlt sich sexuell nicht befriedigt). Einmal habe sie ihren ver-
storbenen Vater gesehen. Geordnet in der Unterhaltung, etwas vertraumt. Wird
nach 6 Wochen wieder entlassen.

Januar 1924 Anstalt K. theatralisch-manieriert, sei Medium, werde hypnoti-
siert. Hort die Stimme eines Pfarrers, sie musse diesen heiraten, um Jesus zu
zeugen. Hort auch Schimpfworte wie Hure u. a. Sieht Gestalten, Teufel, Kobolde.
Verhalt sich dabei geordnet, lachelt versonnen vor sich hin, wird nach 2!/, Monaten
entlassen.

Zwei Jahre spiter nochmals wegen desselben Bildes 5 Wochen in K.

Mai 1928 zum zweitenmal in die Klinik. Theatralisch-pathetische Gebarden,
lobt ihre prachtvolle Stimme. Spricht abschweifend, au8ert eine Fulle von Be-
eintrachtigungsideen, ist paralogisch und paraphasisch: ,,Sie brauchen mich doch
nicht abzuerkennen, Sie brauchen meine Schrift nicht zu bedriicken, ich habe
meinem Jungen. den. Selbstmord abgestunken‘‘ usw. (Baum-Strauch) ,,Baum hat
lang, aber dunn, totes Kind hat Strimpfe, weint*‘. Bezeichnet ein Horrohr als
Herzhorer, einen Locher als Durchbohrungsmaschine, eine Streichholzschachtel
als Feuerzeug. Optische und akustische Halluzinationen, zum Teil recht phan-
tastische AuBerungen: ,,Paul Paters war auf dem Mars mit dem rosa Schwan, der
speit Milch*‘. Verhalten: gereizt, schimpft, spuckt auf den Boden, schlagt mit
der Faust an die Tiire, drangt hinaus. Wird nach 10 Tagen nach E. verlegt.
Dort nach 4 Monaten entlassen.

1929 dritte Aufnahme in die Klinik. Jetzt starkere somatopsychische Ver-
inderungen, sie werde am Zahnfleisch und Ruckenmark beeinflufit, man nehme
ihr den Kopf ab, sie habe den Leib ihres Mannes, in der Kehle keinen Ton mehr,
dafur singe ein anderer mit ihrer Stimme. Viel sexuelle Inhalte. Lebhafter Rede-
strom, inkohérent, paralogisch und paraphasisch. ,,Ich bin ein Affenhund, ich

* Aus MEYER-LEONHARD-KLEIST® (8. 150), dort aber nicht beschrieben,
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mull den Affen von meinem Mann und dem Madchen mitverdauen. Meinen Sie,
ich hétte noch einen Kirchenknall ? Die Frau von oben besetzt mich dauernd mit
Gefuhlen‘‘ usw, Nach 6 Tagen nach E. uberfiihrt, dort nach einigen Wochen ent-
lassen. Dre1 Jahre zu Hause in ziemlich gleichbleibendem Zustand.

1932 vierte Aufnabme. Rededrang. ,,Leib und Kdrper sind aufgezehrt, mein
Mann ist der Tiger, der mir chinesisches Sperrholz 1n die Wohnung gebracht hat,
das sind Raubtierkatzen. Er gibt mir meine Trance. Ich kann memme Trancer
nur noch auf Religion und Musik ablenken, die Trancebaume von der Frau Bauer
gekauft habe ich heute herausgeworfen . . . Ich la mich in frommen Kirchen
iber diesen Mainkorper uberfressen . . . die habgierige Sangerin uber mir, die
all das hohe Licht friBt, ich habe viel verdientere‘* usw. Verhalten: meist im Bett,
gereizt, unvertraglich, schimpft, verlangt eme ,,Isolierjacke‘ zum Schutz gegen die
Beeinflussungen.

Diagnose jetzt: Schizophasie. Nach 10 Tagen wieder nach E. verlegt.

Bei einer Nachuntersuchung dort 1933 schwerster Sprach- und Begriffs-
zerfall, unverstandlich in ihren AuBerungen, absurde Beeinflussungsideen und
starke Korpersensationen.

1934 finfte Aufnahme. Unverandertes Bild. Klinische Vorstellung. Im Vor-
dergrund steht der somatopsychische Verfall und das Sc}nzophamsehe ,,Ich leide
an Ubertemperatur, an Herzverdriissen . . . ich bin mediumkrank . . . die Wasche
war besprochen, teilweise . . . die Stucke, die micht besprochen Waren, waren
verdiebt, durch einen ganz gemeinen Hausdieb . . .ich war so verknechtet . . .
die Luft ist bekniffen worden . . . ich war doch immer aufnehmend fur die Pa-
tienten . . .ich bin eine Frau von erterlenden Eigenschaften . . .“usw. Gibtauf
Stimmen zu héren, ,,dauerndes Frauengeplappere . . . es ist schwerer Raub an,
die Frau“. Thr Gehirn werde vom ganzen Haus ,,betrampelt'’, werde ,,wegge-
raubt®, sie set ,,ubertragskrank®, , Hurensyrup‘’ wird ins Gehirn ,,getraufelt*.
,»Lch flog einmal ,knochenhoch, sert die Schwester da ist, wird alles ,vergrau-
samt’, da wird man ,gefeckt und gescheusalt‘.‘

1938 sechste Aufnahme. Sie sei seit Jahren Medium, musse 120 Menschen
taglich aufnehmen durch Ubertrag. In jeder Nacht werde 1hr das Teufelsrad ge-
dreht, man habe ibr den Hals abgeschnitten, dreckigen Hurenmist, Bockbeine
habe man ihr beigebracht, Besatze von Anstaltsschurzen in den Hals gesteckt. nach-
dem man jhn ihr abgeschnitten habe. 120 Menschen rutschen ihr taglich durch,
jeder habe den Kehlgriff bei ihr, klemme das Gehirn ab. Sie nehme.Manner auf,
der eine fahre in die Beine, der andere in den Kopf, zwischen den Fingern trete
falscher Samen aus usw.

Verlegt nach K., dort 1 Jahr. ,,Ganz von ihren verworrenen Wahnideen
und Sinnestauschungen beherrscht, zeitweilig halluzinatorisch erregt, storend durch
lautes Schimpfen.” Wird spater im Bugelzimmer beschaftigt. 1939 Verlegung in
die Anstalt W., von dort 1941 mit einem Sammeltransport in eine unbekannte
Anstalt iberfuhrt.

Beurteilung. Beginn mit Stimmen, Visionen, Beziehungs- und Be-
einflussungserlebnissen, daneben expansiv und zum Teil phantastisch.
Sechs Jahre nach Krankheitsbeginn deutlich paralogisch und para-
phasisch, spiter treten somatopsychische Veranderungserlebnisse stark
in den Vordergrund, sie bleiben der wesentliche Inhalt ihres para-
phasischen Redestroms und sind stark phantastisch. Wir nehmen des-
halb eine Kombination einer Schizophasie mit einer progressiven Somato-
psychose an.

Arch. f. Psychiatr, u. Z. Neur. Bd.182. 26
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Ho., Elisabeth, geb. 22. 7. 1900. Der Fall wurde von Scawas?7 (8. 97) bereits
ausfihrlich beschrieben, so daB auf die dortige Darstellung verwiesen werden kann.

Zusammenfassung und Beurteilung. Beobachtungszeit 10 Jahre. Beginn mit
Stimmen (des geliebten Mannes), Korpersensationen und Eigenbeziehungen
erotischer Farbung (ein Kind von jhm wird ihr verkiindet), auch religics-eksta-
tische Inhalte (erlebt das Matthaus-Evangelium). Sehr bald expansiv und phan-
tastisch (ihr Vater Erbgraf, sie selbst Princess of Wales, kann die Luft 5 Stunden
anhalten, hat 4 Arten Blut, kann mit einer Filmangel die Menschen korperlich
verandern usw.). Dabei weiterhin stark halluzinierend. Meist Rededrang, ,,kon-
fuse Reden, Selbstgesprache. Raschzunehmender geistiger Verfall,,,Verblodung*,
Abstumpfung. Wechsel von Erregungszustanden mit rohen Gewalttatigkerten
und stumpfem Dahinbruten. Schon gleich im Beginn sprachliche Schiefheiten,
die standig zunehmen. Wortneubildungen, wie ,,Zusammennehmer‘* und ,,Zu-
ruckdenker, Wendungen wie ,,ich stehe vollig negativ da‘“.

Bei der Nachuntersuchung 1940 hemmungsloser Rededrang, aus dem noch
krankhafte Erlebnisse, wie Personenverkennungen, groteske Korpersensationen,
Grofenidesn und absurde Ideen, sowie Stimmen herauszuhoren sind: Der Vater
ist GroBherzog von Hessen und in die katholisch-religiése Zwangslaufbahn ein-
getreten, sie bekommt 5 Millionen, ist auf 20 Jahre zur deutschen Kaiserin und
auf 10 Jahre zur Konigin von Norwegen gewahlt, ihr Korper ist ganz zerfasert,
der Schadel hat sich verschoben, sie hort Graberverbindung, die Stimmen von
nichtbegrabenen Versto1benen, die Hilferufe der Embryonen in ihrem Leib usw.
Auszug aus einem Diktat der Kranken: ,,Durch politisch kursierende Sacral-
erfahrungen, durch berufliche Umwalzungen und pohtische Ausstellungen habe
ich entdeckt, dafl die in Bockenheim geborene Konigin von PreuBen Luise Hof,
wohnhaft in der X-StraBe 11, Realschulerinnerungen hervorgerufen hat, aus denen
sich ergab, da8 sie beruflich Schneidermeisterin war. Ihre politische Reise nach
Tilsit zu ihrem Gemahl Friedrich Wilhelm II. ergab, daB meine nachvergangene
Entstehungsweise im Jabre 1900 eine zuzugliche politische Personlichkeit ergeben,
die den Beruf des Schneiderhandwerks vervollkommnet . . .

Fur die typische Schizophasie, der das Expansive, das Stimmen-
héren und der Sprachzerfall entsprechen wurden, ist das Phantastische
der sowohl auto-, allo- und somatopsychischen Wahnerlebnisse und die
wahnhaft-inhaltliche Verworrenheit ungewohnlich, die verstandlicher-
weise ein geordnetes #ufleres Verhalten ausschliet. Wir fassen die
Psychose als Kombinationsform wvon Schizophasie und Phantasio-
phrenie auf.

Ba., Johann, geb. 18. 7. 1882. Das Krankheitsbild wurde bereits von
Scawas 8 (8, 466) beschrieben und durch die Nachuntersuchung von LEONHARD6
(8. 877) erganzt. Es wurde damals als ,,atypische paranoid-katatone Erkrankung*
bezeichnet. Erblichkeit siche 8. 397. Kurze Zusammenfassung. Metzger, Schul-
leistungen unbekannt, leicht aufgeregt, eifersiichtig, alkoholintolerant. Athle-
tischer Korperbau. Krankheitsbeginn 37jabrig (1919) mit Verfolgungsideen und
dem Erlebnis unheimlicher Bedrohung (,,die ganze Welt ist auf mir‘‘) mit Angst
und Ratlosigkeit. Halluziniert, kniet vor seinem Bett, betet, fuhrt Selbstgesprache.
Zeitweise erregt, schlagt auf die Pfleger ein, sondert sich ab, spricht wenig. Spater
stupords, stumm, akinetisch, Haltungsverharren, antriebsarm. ‘Korperliche MiB-
empfindungen. Geht dann fleiBig und regelmaBig zur Feldarbeit. Stereotype
Gesten und Manieren, zeitweise halluzinatorische Erregungen. Fuhrt verworrene
Selbstgesprache, die massenhaft Neologismen und Agrammatismen enthalten.
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Bei der Nachuntersuchung 1937 hemmungsloser Rededrang, rasche Sprechweise,
a- und paragrammatisch mit Wortneubildungen, gezwungene, geschraubte Rede-
weise. Daber eckig-steife Gestikulationen, stereotype Gesten und Verbeugungen.

Nachzutragen ware eine genauere Betrachtung der sprachlichen Storungen:
bei der ersten Beobachtung (1919) ,,hastige, abgebrochene Bewegungen und Rede-
weise‘’, aber in der Unterhaltung noch keine eigenthchen Sprachverfehlungen.,
Ein Brief beginnt mit ,,meines Erachtens nach erblicke ich in Herrn Professor
eines auch fiir meine Familie sehr interessierten Mannes, der manchen Einblick
und auch des schwer betrubten Herzens beiderseits erblickte’. 1920 mutistisch,
antwortet nicht ayf Fragen, schwerer Stupor. Spdter freier, spricht langsam,
,»-abgesetzt, wie schulmaBig*‘.- In der Folgezeit fallen 1m Zusammenhang mit hallu-
ginatorichen Erregungen gelegentlich sprachliche Absonderhichkeiten auf. Er
habe nnanstandige ,,ausubende‘‘ Bilder gesehen, er habe sich sebr ,,spannend‘*
gefuhlt (verbessert sich selbst ,,gespannt’‘) bei ,,Zubehalt’* der Augen habe er
allerlei gehort und gesehen, der Arzt beteilige sich an der ,,Weitersprechung*‘.
In der Anstalt heiBt es 1921-—-1924, er spreche manieriert, geziert, rede nachts vor
gich hin; spater, er spreche m ,,verworrener, unzusammenhdngender Weise*‘.
1924 in der Klinik hat er vorubergehend die Manier, jodem Wort, das mit t oder d
endigt, ein s anzuhangen. Daneben Paraphasien, A- und Paragrammatismen, wie
,,dann erweist man dankbar*‘, ,,Luther hat eine evangelische Profession‘‘ gehabte,
,,ich habe ja auch Dornen mitgemacht*, ,,es hegt nichts zur Sache*, ,,ich muBte
erst Aufgaben abwarten‘’, ,,ich habe mich einer Krankheit unterziehen mussen‘,
,.ich bin uberbetet gewesen‘’, ,,ich bin nicht hierhergekommen, um solche Sachen
mich ,obzuliegen‘‘‘. 1925 in der Klinik starker Rededrang: ,,Der Mensch kann
in falsche Aussage geraten‘’, ,,das zeugt auf Einigkeit, auf Fortschritt®, ,,Sie haben
den Fortschritt in Threm Sinnestrachten richtig ausgesprochen, ,,das war nicht
meines Korpers Wohl*, ,,es ist mir meines Korpers unwohl gewesen®’, ,,Sie sind
heute hochlobend ‘. 1925—1987 1n der Anstalt heiBlt es:,,Spricht oft viel und durch-
einander, entwickelt groBen RedefluB, spricht in verschrobener Redeweise, wird
immer verworrener und konfuser in seinen Reden, balt groBe Angprachen, schwatzt
richtigen Wortsalat mit Wortneubildungen, schwatzt bei jeder Visite.sinnloses
und unverstandhiches Zeug*‘. Daneben viel Stereotypien in seinen Bewegungen,
manieriert in seinem Wesen. 1934 bei einer Nachuntersuchung: ,,Ich setze unter
diesen Zeitpunkt keinen Anspruch in der Wese, da ich erst Rucksprache mit
meiner Frau daruber nehmen mull atber diesen langzeitigen Krankheitsfall‘ und
,,Jhre Notizen verschmeiBe ich Thnen sofort, was Sie in dem Saal unter AuBerung
gesetzt haben, da das Verbleiben im Hause mir sehr rucksatzig war‘‘, Bezuglich
des Zustandes 1937 sei auf die Darstellung LEONHARDS verwiesen. Als Beispiel
fiir Agrammatismen: ,,Nein, nein, Einladung danke, schlage ab‘‘; fur Paragramma-
tismen: ,,Ich hab schon so viel mitgemacht dieses Korpers; fur falsche Wortzu-
sammensetzungen: ,,Korperbestand‘; fur Wortvergreifungen. ,,Elektrische Durch-
ziige*.

Beurteilung. Beginn mit Verfolgungsideen, Angst, Ratlosigkeit
und Stimmenhdren. Von Anfang an katatone Symptome neben akine-
tisch-stuporosen Zustanden, vor allem viele Stereotypien und Manieren,
die auch im weiteren Verlauf deutlich bleiben. Daneben entwickelt
sich allmahlich das Schizophasische, das neben den bekannten Ele-
mentarstérungen ebenfalls viel Stereotypes und Manieriertes hat. Wir
mochten deshalb in diesem Fall eine Kombinationsform von Schizophasie
mit einer stereotypen (manierierten) Kaitatonie annehmen.

26*
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Ma., Rosa, geb.3.3.1900%. Familie angeblich o.B. In der Volksschule
m1tte1ma[31g gelernt. Danach Hausangestellte. Mit 24 Jahren uneheliches Kind.
Uber Perstnlichkeit nichts Naheres bekannt. Korperbau athletisch, 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 Fenster
zu stiirzen. Erotische Eigenbeziehungen und Bedeutungsideen in bezug auf diesen
Arzt, bemerkte ,,perverse Zeichen‘‘ und ,,Hin- und Hergerede‘*. Sprachliche Auf-
falligkeiten: ,,Meine Perstnlichkeit, ArbeitsubermaBigung.® AuBlerdem bei De-
finitionen usw. einzelne Paralogien: (HaB-Rache) ,,Wenn man etwas gern haben
mochte und man nimmt’s ihm weg . . . Rache ist suifl, aber auch manchmal
bitter...wenn man jemanden schligt, das braucht man doch nicht zu vergelten ...
HaB ist haBlich, bos . . .** (Baum-Strauch) ,,Strauch ist ein niederes Gestrauch,
beim Baum ist nicht viel zu verandern (?), da ist nichts zu andern; der Baum ist
ein Hochstamm®‘. Verhalten anfangs unauffallig, ruhig, hilft ganz fleiBig, dann
gereizt, ablehnend, widerstrebend, abgesperrt. Sexuelle Sensationen. Halt starr
an ihrem Liebeswahn fest. Diagnose: paranoide Demenz.

Wird nach 46 Tagen nach H. verlegt. Schreibt dort verworrene Briefe, worin
stets das Wort Liebe vorkommt, wobei Geschlechtliches mit Biblischem vermischt
wird. Ruhig, interesselos, ohne AnschluB, beschiftigt sich, mufl aber angehalten
werden. Ab und zu widerstrebend, schimpft. Spater vorwiegend starr, reglos,
unbelebter Ausdruck, maskenhaftes Licheln, ,,in katatoner Hemmung®’, ,,wie eine
Bildsaule*. Zwischendurch spuckt und tritt sie nach Mitkranken, greift das
Personal an. Spricht sie, dann mit schweren sprachlichen Entgleisungen: (Was
geschieht Thnen hier ?) ,,Paradox wird alles inspiriert, Biographenbild ist das. (?)
Dasg ist Tatbestand der Wirklichkeit im Sinne wiedergegeben durch die Menschen,
die man zuvor gekannt hat. (?) Das legt im Trancezustand durch Hypnose.
Das liegt eigentlich schon mehr im geistlichen Sinne, vom medizinischen Stand-
punkt aus ins Geistliche inspiriert, weil mich die Zusténde hier nicht zukommen
lieBen der Agitation gegentber®’. (Spater spontan) ,,Eine Narkose darf einmal
gegen eine Narkose stehen, wenn Sie das nicht verstehen, gehen Sie zu Justiz®‘.

Bei einer Nachuntersuchung 1932 starre unbewegte Haltung, spricht spontan
nichts. Diffuser Beziehungs- und Beeinflussungswahn mit physikalischen Er-
klarungsideen. Paralogisch und paraphasisch: ,,Das ist das Dementri der De-
pression . . . das ist verkehrsparadox bzw. ist sekundare das Abitorium . . . das
ist das Geheimabkommen der Geschworenen auf das Universe hin®. Lokomotive
nennt sie ein ,,technisches Darstellungswerk‘’, Mauer ,.ein Backsteinwerk.

1939 Nachuntersuchung durch LEoNHEARD und MuYER. Schwere paralogische
und schizophasische Storungen. Halluzinatorische Erlebnisse, von denen man
nichts Genaueres erfahren kann. Sucht man genauer einzudringen, dann erfolgen
nur neue Worte und Wortneubildungen, ohne daf8 dadurch irgend etwas klarer
wird. Wortarm, spricht nur auf Fragen, sitzt sonst bewegungsarm da, haufig ein
Lacheln, das dann leicht stehen bleibt. Affektiv vollig flach. Wendet sich zu,
wenn man mit ihr spricht, nichts Abgelenktes in ihrem Gesichtsausdruck. Bei-
spiele: (Beschwerden ?) ,,Depression auf Kompression habe ich, das steht dem
Blutdruck gegenither von Angesicht zu Angesicht‘‘. (Wie ist das?) ,,Das ist
sogenannter Blitzlichter und Scheinwerfer’. (Woher?) ,,Durch das Pulsieren
impulsiv’. (Wie ?),,Das steht dem Blutdruck gegeniiber diagonal dem Auge, das
sind Schwingungen®‘. (Wie spiiren Sie es ?),,Das liegt in der Elektrolyse, das geht
in Galvanisieren iiber, dag komplettiert den Arzt . . . das ist der Lebensneustoff
des Korpers, die Sauggewebe, die Saugapparate des inneren Korpers®'. (Was war

* Aus MeYER-LEONHARD-KLEIST % (S.150), dort aber nicht beschrieben.
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mijt Dr. J. M.?) ,,Das sind Stimmenspiralen auf meine Persénlichkeit, der hat
mich in Suggestion gehabt“. (?) ,,Der ganze Transfaktor . . . der Terror des
Terrors‘‘.

Beurteilung. Beginn mit Beziehungs- und Bedeutungsideen, die
auch spater noch nachweisbar sind. Schon im Anfang deutliche Sprach-
storungen, insbesondere sehr viel Wortneubildungen, teils durch literale
Paraphasien, teils durch falsche Wortableitungen und -zusammen-
setzungen. Neben diesem spater ganz vorherrschenden Schizophasi-
schen aber ebenso von Anfang an viel Katatones, und zwar vorwiegend
eine Starre, Reglosigkeit, Unbeweglichkeit, ,,maskenhafter Ausdruck,
,wie eine Bildsdule“. Spricht auch spontan nichts. Das Bild wiirde
seine Erklarung in der Annahme einer Kombinationsform von Schizo-
phasie und akinetischer (starrer) Katatonie finden.

Die beiden noch ibrigen Falle Ke. und Max Mii. sind neu zu be-
schreibende atypische Schizophasische von anderer Art als die bisher
geschilderten Kombinationstormen.

Ke., Wilhelm, geb. 1. 7. 1870. Erblichkeit siche S. 397. In der Schule wieder-
holt sitzengeblieben. Spater Tischler gelernt. Bettnasser bis zum 17. Lebensjahr,
sonst nichts tber seine prapsychotische Personlichkeit bekannt. Korperbaulich
klein, grazil, schmachtig.

Krankheitsbeginn 35jahrig (1905). Glaubte, die Arbeitskameraden sprachen
iiber ihn, z. B. seine Frau se1 schon vor der Ehe schwanger gewesen und habe ab-
getrieben. Dariber erregt. Deshalb am 11. 4. 05 in die Psychiatrische Klinmik H.
Hier wechselnder Zustand : Zeitweise krampfartiges Lachen, Personenverkennun-
gen, sieht Polizisten im Saal. Behauptet, elektrische Drahte im Korper zu haben.
MuB gepackt werden. Diagnose: Akute hebephrenische Psychose mit Motilitats-
symptomen (Krankengeschichte liegt nicht vor).

Am 22. 6. 05 verlegt in die Anstalt A.-Sch. Hier 10 Jahre lang ein wechselndes
Zustandsbild: Stumm, gleichgiiltig, Haltungsverharren — stupords, mutistisch,
akinetisch, ,,gehemmt‘‘ — steht stumm im Garten herum, beantwortet keine
Frage, unbelebte Miene, arbeitet nichts — dann lebendiger, gibt freundhch
prompte Antworten, schreibt emen korrekten Brief, geht mit zur Arbeit — dann
wieder ,,gehemmt‘‘, stumm, untatig, hort die Stimme seiner Frau — freundlich,
heiter, willig, fugt sich ein — wieder ratlos, steht herum, negiert aber Halluzina-
tionen und auch Angst. Erscheint abgelenkt., Lacht manchmal vor sich hin,
nimmt eigenartige Stellungen ein — gibt gelegentlich Halluzinationen zu, vor allem
die Stimme seiner Frau, ist freundlich, zufrieden, sehr still — dann einmal plotz-
lich unrulig und gewalttatig gegen einen Pfleger, rasch abklingend — gibt kurze,
aber sinngemafle Antworten — plotzlich stramme Haltung, militarischer GruB,
Kehrtwendungen, halt den Arzt fur einen Leutnant — halluziniert wohl standig,
bisweilen Grimassieren.

1908 probeweise entlagsen, nach 6 Monaten wieder aufgenommen. War wieder
,»verkehrter** geworden, sprach viel vor sich hin, war 1m Wesen hastig. In der
Folgezeit: affektlos, gemutsstumpf ~— ruhig, geordnet, fleaBig — dann wieder
Redestrom, Selbstgesprache, unendliche Wiederholungen' der gleichen Inhalte,
vornehmlich Schimpfen auf die Frau, schwatzt unausgesetzt, gestikuliert, ,,vollig
ideenfluchtig, keinen sinnvollen Zusammenhang mehr aufgreifend‘’, dabei starrer,
in sich gekebrter Ausdruck — dann wieder lange Zeit ruhig, freundlich, fleifig,
aber stets in sich gekehrt‘’. 27.3.15 entlassen. Diagnose: Katatonie.
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16 Jahre spéater taucht er in Frankfurt a. M. auf. Kam wegen chromscher
Bronchitis, Bronchiektasen und Emphysem in die medizinische Klinik, von dort
zwecks Verlegung in ein Altersheim in die Nervenklinik. Gibt an, nach seiner
Entlassung aus der Anstalt 1915 in verschiedenen Stadten als Tischler gearbeitet
zu haben, in Dresden, Saarbrucken, Trier, Berlin, Heidelberg usw., sei viel auf der
Landstra8e gewesen. Berichtet seinen auofuhrlichen Lebenslauf, dabei wieder die
alte Idee von der vorebelichen Schwangerschaft seiner Frau {von der er seit 1915
getrennt lebt). ,,Sie ist von anderen benutzt worden, um Kindererzeugung heraus-
zustellen‘’. Er wisse nicht, ob er ,,noch Anteil an der Frau‘ habe. Unklare Be-
ziehungs- und REifersuchtsideen. In seinen AuBerungen massenhafte Sprach-
verfehlungen, Wortvergreifungen und -neubildungen, A- und Paragrammatismen.
Inder Schule habe er,.sparsam‘‘ gelernt, er habe nicht den richtigen ,,Aufgreifungs-
geist‘‘ gehabt, die Sachen nicht so recht ,,in acht behalten‘’. (,,Sparsam‘® ist eine
reine verbale Paraphasie fur ,,maBig* oder ,,wenig*‘, ,,Aufgreifungsgeist’* vereinigt
in sich eine falsche, Wortableitung, namlich ,,aufgreifen‘® statt ,,auffassen’ oder
auch ,,begreifen‘’, die verbale Paraphasie ,,Geist* statt ,,Gabe‘ und als Ganzes
eine fehlerhafte Wortzusammensetzung. ,,In acht behalten‘ ist eine Art para-
phasischer Kontamination von ,,beachten, ,,behalten‘‘). Seine Frau sei ,,durch
Befruchtung krank geworden‘. Wortzusammensetzungen sind: ,,Restaurations-
tochter’, ,,Hundeschilderhaus‘ und ,,Hundesoldat’‘; eine Wortableitung: ,,auto-
mobilische Mobelwagen*‘. Bei Bilderbenennungen nennter ein Huhn ,,Gockelhahn,
Kikerikihahn, Hahn, einen Esel ,,Weihnachtsspielzeugesel ‘.

Bei der psychisch-experimentellen Prufung neben den sprachlichen Stérungen
paralogische Entgleisungen, gelegentlich inkcharentes Abschweifen. (Keine
Rose . . .),,Weil die Rosen eben Dornen haben, das ist nicht anders, deshalb ist
die Dorne das Hauptwort, die trifft man manchmal viel auf dem Klavier, als
Zimmerschmuck auch*‘. (Not bricht Eisen) ,,Wenn Not da ist, da ist man schwach,
da kann man nicht gut Eisen brechen, das mul man den EisenkaputtbeiBern
tiberlagsen, da war emer in Dresden‘‘. Diagnose: Schizophrenie mit relativ gut
erhaltener formaler Personhichkeit.

Wird nach 5 Monaten in die Anstalt E. uberfihrt. Die dortige Kranken-
geschichte ist nicht mehr auffindbar, nach der Karteikarte wurde K. am 12.7. 33
entlassen.

Beurteilung. Beginn 35jahrig mit Beziehungsideen, Eifersucht,
Personenverkennungen, MiBempfindungen und psychomotorischer Er-
regung. Ist 10 Jahre lang in einer Anstalt, wo das Krankheitsbild
standig zwischen stupordsen Zustdnden (mit Akinese und Mutismus)
und vorwiegend parakinetischen Erregungen mit gleichzeitigen ver-
worrenen Reden wechselt. Leider enthalt die Krankengeschichte fast
nur Aufzeichnungen iber das duflere Verhalten, aber kaum etwas iiber
die wahnhaften Inhalte und keine Beispiele der sprachlichen #uBe-
rungen. Die katatonen Symptome standen offenbar im Vordergrund,
sie schwankten periodisch und waren unterbrochen von relativ ruhigen,
geordneten Zeiten. Daneben bestanden akustische Halluzinationen.
Wihrend in den ersten 3 Jahren ,,prorﬂpte“ und ,,sinngemife’ Ant-
worten in den ruhigen Zeiten vermerkt sind, heift es spéter, er spreche
viel vor sich hin, Redestrom, Selbstgespriche, unendliche Wiederho-
lungen, kein sinnvoller Zusammenhang. Nach der Entlassung konnte
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sich Ke. 16 Jahre in der Freiheit halten, er kam dann eigentlich mehr
zufallig wieder in klinische Beobachtung, und das Bild, das er nun bot,
kann wohl als Defektzustand aufgefalit werden. Das Katatone ist zwar
noch immer erkennbar, vorherrschend ist aber jetzt ganz das Schizo-
phasische. Das dublere Verhalten ist geordnet, die ,,relativ gut erhaltene
formale Personlichkeit* wird betont, Ke. als ,fleiBliger und genauer
Arbeiter bezeichnet. Die Symptomatik der reinen Schizophasie er-
scheint hier kombiniert mat katotonen Symptomen. Es fehlt lediglich das
Expansive; aber die Darstellung der Inhalte ist, wie gesagt, ebenso
unzureichend wie die Angaben uber sprachliche EntduBerungen. Diese
Mangelhaftigkeit der Aufzeichnungen uber die ersten. 10 Krankheits-
jahre macht es unmoglich zu entscheiden, ob das Katatone und das
Schizophasische von Anfang an nebeneinander bestanden, oder ob das
eine das andere allmahlich abloste, ob dieser Fall also als eine esgenthche
Kombinationsform angesprochen werden darf oder als unsystematische
,.extensive”* Mischform.

Mu., Max, geb. 14. 7. 1884, Koch, spater Schlosser. In der Schule angeblich
gut gelernt. Uber prapsychotische Personlichkeit nichts Naheres bekannt, Korper-
bau: kraftig. Angeblich keine erbliche Belastung.

Bereits 1916 (32jahrig) emnmal auffallig durch Eafersucht. Entfernte sich
unerlaubt aus dem Lazarett, bedrohte seine Frau mit einem Messer, wurde deshalb
i das Militararresthaus eingeliefert.

Drei Jahre spater polizeiliche Einweisung in die Klmik wegen ,,Wahn- und
Verfolgungsideen (22. 7. 19). War wiederum eifersuchtig gewesen und hatte sich
von seiner Frau bedroht gefihlt. Wird am nachsten Tag in die Anstalt H. uber-
fuhrt. Hier zunachst freundlich, willig, rulig, vertraglich, fugt sich ein. Zeitweise
gedrickter Stimmung, gehemmt, langsam, apathisch, starrer Gesichtsausdruck.
Sucht Beschaftigung, zeigt sich geschickt. Dann wieder macht er einen ,,ganz
verwirrten ‘° Eindruck, scheint zu halluzinieren. Schreibt merkwurdige Briefe an
seine Frau und seinen Bruder, z. B.:,,Das Geschenk war selir erinnerlich, weniger
erfreulicher das Schicksal, die nicht ungenierte Umgebung, eine Qual fur mein
Leben und hoffentlich wird es sich noch geben. Die Leuten in Worten laBt man
nach dorten und in Taten die laBt man noch raten. Die ersteren gehoren zum
Guatter und letztere spielen die Zitter im Gitter . . . Max mufl man besonders gut
beaufsichtigen, daB er sich kein Fremdling in die Nase oder den Magen hinein-
bringt. Wohl bin ich auf dem Wege der EinfloBer mit Rickschlag und findet das
Patent Erweiterung. Nach Feierabend Schluf ist auch ein ZeitungsgenuB und
war sehr erfreulich. Auf Wiedersehen®‘.

Plotzlich grundlos erregt, greift Arzt und andere Kranke an. AuBert: ,,Heut
hab ich den gelben Seestern gesehen‘‘. Wickelt sich sein Taschentuch um den
Kopf, gibt an, er habe seine Gasmaske angezogen. Dann wieder stuporbs, ,,liegt
ohne Reaktion da‘‘. Spricht gelegentlich ohne jeden Zusammenhang einen be-
ziehungslosen Satz, wie z. B.:,,Der Grafist im Jahre 1718 gestorben.** Liegt unter
der Decke versteckt, starrt vor sich hin, gibt keine Antwort, scheint zu halluzinieren,
muB zum Essen angehalten werden. Zwischendurch heftige Erregungen, walzt
sich 1m Bett, zerreifit das Bettzeug, springt abrupt auf. ,,Spricht in manierierter
Sprache.’* Spater geordneter, arbeitet regelmaBig und fleiBig im Feld. Hallu-
zinjert aber dauernd. Entwercht nach vierjahrigem Anstaltsaufenthalt (24. 8. 23).
Diagnose: paranoide Demenz.
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Wird 3 Wochen spater zum zweitenmal in die Klinik gebracht. Verhalt sich
ruhig und erscheint duBerlich geordnet. In der Unterbaltung und bei der syste-
matischen Prifung schwerste paralogische und paraphasische Storungen. Bei-
spiele: (SparsamKeit-Geiz) ,,Geiz ist Erfindung, Sparsamkeit ist Verschwendung*‘.
(Irrtum-Luge) ,,Irrtum ist verganglich, Liige ist anhdnglich. (Morgenstund . . .)
»»Binen voranfangenden Mut, um ihn auszufihren®. (Bild Blindekuh) ,,Ein
Familienstreitigkeitsbild. Eine erwachsene msnnliche Person ist mit blinder
Stirnwart bedeckt mittels Tuch, angeblich um eine Tat auszufuhren; in der
linken Hand eine Tasse haltend mittels Daumen und Zeigefinger, im Anschlag der
rechten Hand am Tischtuch zerrend, woselbst das nachstanwesende Geschirr
heruntergestirzt. Jedoch durch Hilfe eilt zuriickhaltend durch weibliche Per-
sonen, ein jugendlicher Bursche jedoch ihn zurtckbaltend, den Angreifer, die aus-
zufithrende Tat, dagegen rechts eine weibliche Person rechts ihn zuriickhalt.
Ein jugendliches Madchen darauf die Flucht ergreift*’. Diagnose: Schizophrenie.
Nach 25 Tagen Verlegung nach der Anstalt H.

Fuihrt hier anfangs ,,unzusammenhangende und verwirrte’‘ Reden, geht dann
aber bald flei1Big und selbsténdig zur Feldarbeit und ist auBerlich ganz geordnet.
Entweicht nach 5 Monaten (27. 4. 24).

11/, Jahre spater dritte Aufnahme in die Klinik (1. 11. 25). War wieder eifer-
siichtig geworden, hatte seine Frau der Untreue bezichtigt, eine Vermieterin als
Kupplerin beschimpft. Behauptete, seine Frau habe ein Kind von einem anderen
Manne, in ihrem Zimmer habe er Empfangnisverhiitungsmittel gefunden. Sie
habe anscheinend auch Verkehr mit den Kindern, er merke es am Geruch. Die
Nachbarschaft habe das alles bemerkt und ihn deshalb ,,sonderbare Zuge geschmis-
gen*’, Meint, der Verkehr seiner Frau sei ,,geheime Kontrolle*, jetzt sei sie ,,an
die offentliche Kontrolle gebracht worden‘‘. Auch jetzt wieder schwer paralogisch
und paraphasisch: (Morgenstund . . .),,Das ist mehr ein Sagewort . . . Sonnen-
aufgangszeit‘. (Not bricht Eisen) ,,Eisenmmttel ist ein Streckmittel’’. Spricht in,
sachlichem Ton, ohne affektive Beteiligung, verhalt sich ruhig. Nach 6 Tagen
wieder in die Anstalt H. verlegt.

Hier jetzt mehr stumpf, gleichgultig, gespannt, gehemmt, mutistisch. Nur
vorubergehend einmal etwas freier und zur Beschaftigung zu bringen. Dann zu-
nehmend ablehnend, regungslos, starrt vor sich hin. Haufiger halluzinatorisch
erregt. Im letzten Jahr vor seinem Tod ,,dauernd stark katatonisch gespannt und
negativistisch‘. Nimmt drohende Haltungen ein, schimpft, filhrt verworrene
Reden. Gestorben am 18. 4. 1929 an Lungen- und Darmtuberkulose.

Beurteilung. Beobachtungszeit 10 Jahre. Beginn mit Eifersucht
und Verfolgungsideen. Im Verhalten anfangs unauffillig, arbeitet
geschickt. Zeitweise gehemmt, gedruckt, dann halluzinatorisch ,,ver-
wirrt**, vorubergehend stupords und gelegentlich heftig motorisch er-
regt mit Zerstorungssucht. SchlieBlich arbeitet er aber jahrelang regel-
maBig und fleiBig auf dem Feld, wenn auch offenbar standig hallu-
zinierend. Erst nach etwa 6jahriger Krankheitsdauer zunehmend
stumpfer, regungslos, gleichgultig, ablebnend und im letzten Jahr vor
seinem Tode ,,negativistisch und stark katatonisch gespannt. Von
Beginn an schwer paraphasisch-paralogisch bei einem Vorherrschen der
sprachlichen Fehlleistungen.

Hier vermogen wir in dem starken Wechsel der katatonen Er-
scheinungen und ihrer Vermischung mit wahnhaft-halluzinatorischen
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Friebnissen und schlieflich der paraphasisch-paralogischen Verworren-
heit keine systematischen Symptomverknipfungen mehr zu erblicken,
die die Apnahme einer Kombinationsform rechtfertigen wirden. Wir
fassen den Fall deshalb als eine unsystematische extensive schizophasisch-
katatone Mischform auf.

Rickblick aufdiekombinierten und extensiven Formen.

Unsere soeben beschriebenen atypischen Fdlle bilden keine einheit-
liche Gruppe, ihre Gemeinsamkeit liegt lediglich in ihrer Atypie, in
dem Abweichen des Krankheitsbildes von dem der reinen Schizo-
phasie. Es ist deshalb auch nicht zu erwarten, daf ein Vergleich der
Falle miteinander, etwa beziiglich der Schulleistungen, Berufe, der
Personlichkeit usw, Gemeinsames ergeben wurde. So verschiedenartig
die Krankheitsbilder sind, so verschiedenartig bieten sich uns denn
auch einzelne Daten dar: Das Erkrankungsalter schwankt zwischen
29 und 54 Jahren, die Schulleistungen zwischen sehr gut und sehr
schlecht, der Korperbau vom schméchtigen Grazilen tber den Dys-
plastischen und Athletischen bis zum adipésen Pyknischen. Die Hilfs-
arbeiterin und Droschkenfithrerin finden sich neben der Frau des Polizei-
beamten, der prapsychotisch Ungesellige neben dem eifersichtigen,
Erregbaren und phantasievoll-schwarmerischen Kunstlernaturen. Der
Krankheitsverlauf ist in 6 Fallen fortschreitend progressiv, in 2Fillen
folgte dem ersten Krankheitsschub eine 3- bzw. 5jahrige Remission
und Ke. konnte sich nach 10jdhrigem Anstaltsaufenthalt 16 Jahre
in. der Freibeit halten.

Konnen somit die atypischen Falle nicht als geschlossene Gruppe
vergleichend den typischen gegenubergestellt werden, so lohnt sich
ein solcher Vergleich dennoch in einem Punkte, namlich dem der Erb-
lichkewt. Es ist eine, zuerst von LEONHARD eindeutig nachgewiesene
Besonderheit der atypischen Schizophrenieformen, daf sie eine ungleich
stirkere erbliche Belastung haben als die typischen. Das wird auch
wieder durch unsere Falle bestatigt. Wahrend unter den typischen
7 Fdllen nur 2 waren, die Psychosen in ihrer Blutsverwandtschaft batten,
sind es unter den 9 atypischen 5. Dies ist selbst in Anbetracht der
kleinen Zahlen auffillig. Auch die Zahl der Psychopathen, Trinker,
Selbstmdrder usw. im einzelnen Falle ist erheblich grifler. Es zeigt
dies recht deutlich die folgende Zusammenstellung:

Kii. Ein Onkel war ,,nervenkrank‘ und ,,sollte eigentlich in eine Anstalt‘‘.
Genaueres ist dariiber nicht bekannt. Die Mutter (Christine K.) kam 1927 mit

76 Jahren wegen arteriosklerotischer Demenz in die Klimik und starb 10 Jahre
spater in einer Anstalt.

E. Die Mutter soll angeblich geisteskrank gewesen sein, diese Angabe des
schizophrenen Sohnes wird allerdings angezweifelt. Ein Bruder des Vaters war
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Gewohnheitstrinker und ist im Delir gestorben. Vier Geschwister seien etwas
merkwiirdig, hitten einen ,,kleinen Klaps®, ,,stieren manchmal geistesabwesend
vor sich hin‘‘. Der Bruder Peter Z., geb. 1867, war 37 Jahre lang bis zu seinem
Tod ununterbrochen in der Anstalt H. Er wurde mit 33 Jahren auffallig durch
ein paranoisches Querulieren gegen eine Krankenkasse, von der er sich benach-
teiligt fuhlte und mufite deshalb entmindigt werden. (,,Primare Verrucktheit
mit Beeintrachtigungswahn*.) GroBspurig-expansives Auftreten, zahlreiche weit-
schweifige Schriftsticke mit Wiederholungen und ,,eigentimlichen Redensarten‘‘.
Wahrend der folgenden 37 Jahre ist das Krankheitsbild gekennzeichnet durch
1. regelmaBiges, fleiBiges, brauchbares Arbeiten, 2. anscheinend dauerndes Stim-
menhoren, das immer wieder zu kiirzeren Erregungen mit Schimpfen und ,,faseligen,
zerfahrenen, konfusen‘“ Reden fithrt und 3. massiven GroBenideen, die bis zum
Ende beibehalten werden und ausgesprochen phantastisch sind: er sei Kaiser
Kasimir ITI. von Asjamino, dem groBten noch unentdeckten Reich der Erde,
oder Kaiser Grimsko eines Landes tiber den Wolken, er habe 9800 Ko6nige unter
sich, besitze 18 Milliarden Schiffe, 80 Armeekorps usw., schlieBlich, er sei der
héchste Gott. Leider enthalt die Krankengeschichte nicht ein einziges Beispiel
seiner sprachlichen AuBerungen, dieselben werden nur ,,zerfabren‘‘ genannt, ein-
mal heiBt es, ,,seine Angaben werden immer zerfahrener und verlieren sich schlief-
lich in unverstandhchem Gefasel*‘. Die diagnostische Einreihung in unserem Sinne
ist deshalb schwer moglich, immerhin deuten die Stimmen und das Phantastisch-
Expansive beioffenbar weitgehend geordnetem auBerem Benehmen auf eine schizo-
phasische Komponente hin.

Sa. Vater erregbarer hypochondrischer Sonderling. Ein Bruder progressive
Paralyse. Eine Schwester der Mutter Epilepsie, eine andere Suicid, Vater und
Vatersbruder der Mutter Suicid. Sohn schizophren. Eine Tochter des Bruders
des Vaters schizophren. Em Mutterbruder dieser Kusine soll geisteskrank in einer
Angstalt gestorben sein. Der genannte Sohn, Dr. phil., wissenschafthcher Hilfs-
arbeiter in einem Museum, wurde 31jahrig ziemlich plotzlich auffallig durch Be-
ziehungs- und Bedeutungsideen, fuhlte sich hypnotisiert, korperlich und seelisch
verandert, berufen, ein Rankespiel zu schlichten. Fremde und ,,gemachte*‘ Ge-
danken, Sensationen und Geschmackstauschungen, an semer Gesundheit wiirden
Fernversuche gemacht. Ratlos, zweifelt selbst an der Wirklichkeit seiner Erleb-
nisse. Begibt sich selbst in eine psychiatrische Pohklinik, wird aufgenommen und
mit Insulinschocks behandelt. Diagnose: Paranoide Schizophrenie. Entlassung
nach 5 Monaten, ,,Vollremission‘‘.

Die Kusine (Tochter von Vatersbruder) Else J., geb. 1877, fiel mit 28 Jahren
auf durch Untatigkeit, Gefallsucht, religiose Wahnideen (sie habe den Teufel
tberwunden) und GroBemideen (sie kénne und wisse alles) und wurde deshalb ent-
mundigt. Ist von 1905 bis zu ihrem Tod 1914 ohne Unterbrechung in Anstalten.
Das Krankheitsbild bleibt sich in diesen 9 Jahren stets gleich: geziertes, manierier-
tes Benchmen, uberhoflich, kokett, gravitatisch, demonstrert sich gern mit ab-
sonderlicher Haarfrisur, suBflich-aufdringliche Art. Flacher Affekt, stereotype
Proteste und Entlassungswunsche ohne Nachdruck. Meist untatig. Dabei kritik-
lose Selbstuberschatzung, bezeichnet sich als gefeierte Schauspielerin und Sangerm,
alle Manner selen in sie verliebt, der Staat seiihr wegen ihrer politischen Verdienste
zu Dank verpflichtet u. a. Sehr diffuse und einformige, sich stets wiederholende
Wahnideen: Durch einen Irrtum des Kutschers sei sie statt in die Frauenklinik
in die Psychiatrische Klinik gekommen, ihr Vater wolle sie um ihr Erbteil bringen,
man habe sie in Narkose von Zwillingen entbunden und ihr diese gestohlen.
Immerstark erotisch-aufdringlich. Verkennt Personen, sieht tiberall alte Bekannte
wieder. Die Krankengeschichten enthalten leider keine experimentellen Unter-
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suchungen, aus denen die genauere Art der Denk- und Sprachstorungen erkennbar
ware. Dem Gesamtbild nach ware am ehesten an eine manierierte Katatonie oder
eine progressive Autopsychose zu denken.

Bi. Mutter der Mutter soll ,,schwermirtig und schwachsinnig*® gewesen sein,
eine Schwester war beschrankt und einfaltig, ein Bruder wird als nervds, recht-
haberisch, halsstarrig und unbelehrbar geschildert, er rede 1mmer dasselbe und
falle durch ,,Kopfschutteln und Augenzucken‘‘ auf. Ein anderer Bruder (AugustB.,
geb. 1887) war schizophren. Seine Psychose wurde bereits von uns (36, S. 466)
kurz beschrieben und mit der des Probanden verglichen, wobei1 auf die weit-
gehende Ahnlichkeit hingedeutet wurde. Auch von ihm wird in der Anstalts-
krankengeschichte, die 18 Jahre umfaBt, ein standiges, verworrenes Vorsichher-
schwatzen und Einformigkeiten und Stereotypien in Motorik und Sprache betont.
Auch er halluziniert und das Krankheitsbild bleibt ohne Wechsel Jahre hindurch
glewch. In der Krankengeschichte ist leider nicht vermerkt, ob er in seinem
Rededrang die bei dem Probanden so auffalligen sprachlichen Absonderlichkeiten
bot. es kann dies aber angenommen werden, weil seine Selbstgesprache immer als
,».ganz unverstandlich bezeichnet werden.

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

Zusammenfassend laBt sich wber das Sippenbild unserer atypischen
Schizophasien also sagen, daB sich auBler zahireichen auffédlligen Per-
sonlichkeiten 2 sicher ,,exogene’ Psychosen (der somatogenen arterio-
sklerotischen Demenz und der allogenen progressiven Paralyse) 4 Psy-
chosen finden, tber deren Natur nichts Naheres ausgesagt werden
kann, weil auler der Tatsache der Geisteskrankheit oder des Anstalts-
aufenthaltes nichts bekannt ist, und schlieflich 4 sichere Schizo-
phrenien. Der Gedanke liegt nahe, es konnten sich gerade bei den
Blutsverwandten der Kombinationsfalle die Einzelformen wieder-
finden. Leider kénnen wir —— abgesehen von der Schwierigkeit, die
es stets macht, sich aus fremden Aufzeichnungen ein klares Bild zu
rekonstruieren — infolge der Unzulédnglichkeit der uns zur Verfugung
stehenden Anstaltskrankengeschichten diesen Nachweis nicht erbringen.
Immerhin dhnelt die Psychose des Bruders Ba. stark der des Probanden
und wir glauben in der des Bruders der Patientin E. eine schizophasi-
sche Komponente erkennen zu konnen. Der erste akute Schub des
Sohnes Sa. ist noch uncharakteristisch paranoid, die Psychose der Ku-
sine Sa. erscheint eher als manierierte Katatonie oder als progressive
Autopsychose.

Vergleichen wir zum SchluB das zahlenmifige Verhalinis der reinen
Schizophusiefille zw den atypischen, so ergibt sich ein solches von etwa
1:1, die beiden Gruppen sind mit 5 und 4 Fillen fast gleich gro8.
Es diirfen dabei nur die ,,neuen’ Falle beriicksichtigt werden, d.h.
diejenigen, deren Katamnesen wir erst jetzt verfolgten, wahrend die
,,alten‘ aus den friheren Untersuchungen auBer acht gelassen werden
miissen. DaB unter ihnen die atypischen (5) gegeniiber den typischen
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(2) tiberwiegen, ist versténdlich, denn sie alle erschienen ja zuerst als
vorwiegend katatone oder paranoide. Das Verhiltnis von etwa 1:1
entspricht demjenigen, das wir auch bei den katatonen und paranoiden
Sonderformen fanden.

4. Ergebnisse.

1. Es wurden die Krankheitsbilder und -verlaufe derjenigen Schizo-
phrenen untersucht, die in den Jahren 1920—1935 an der Frankfurter
Klinik als Schizophasien aufgefat worden waren (9 Fille). In die
Untersuchung miteinbezogen wurden diejenigen Kranken, die sich im
Verlauf fritherer Katamnesen katatoner und paranoider Falle als vor-
wiegend schizophasisch gezeigt hatten (7 Fille).

2. Es hat sich ergeben, daB sich eine typische Schizophasie (einfache
reine Grundform) von atypischen Formen abgrenzen laBt.

3. Die reine Schizophasie entspricht sowohl dem von KRAEPELIN
entworfenen Bild als auch der Kirrsrschen Auffassung von der Selb-
standigkeit einer durch ,,Sprachverwirrtheit‘ gekennzeichneten schizo-
phrenen. Sonderform im Sinne einer psychischen Systemkrankheit.
Das Krankheitsbild konnte in seiner Symptomatik schdrfer umgrenzt
werden. Es ist gekennzeichnet durch eine offenbar gesetzmifiige Ver-
kniipfung von Beziehungserlebnissen (vornehmlich Eigenbeziehungen),
Sinnestiduschungen, (vorwiegend Stimmen), einer autopsychischen Per-
sonlichkeitsveranderung (GréBenideen haufig phantastischer Art) und
einer charakteristischen Sprachverwirrtheit, wobei die letztere vom
Beginn bis zum Endzustand Leitsymptom bleibt, hinter das die anderen,
psychotischen Erscheinungen zurucktreten. Das aullere Benehmen
und Handeln der Kranken bleibt weitgehend geordnet. Denkstérungen
a- und paralogischer Art sind zwar vorhanden, ihr Anteil an der Ver-
wirrtheit ist jedoch gering.

4. Die Sprachverwirrtheit ist ausgezeichnet durch aphasische Ele-
mentarsymptome, wie literal-paraphasische Wortverstiimmelungen,
verbal-paraphasische Wortvergreifungen, Wortneubildungen. durch
fehlerhafte Wortableitungen und -zusammensetzungen, sowie a- und
paragrammatische Satzfehler. Diese Stérungen sind stets samtlich
vorhanden, im einzelnen Falle kann die eine iiber die andere iberwiegen.

5. Die atypischen Schizophasien stellen sich zum Teil als Kombina-
tionsformen, einer reinen Schizophasie mit anderen typischen schizo-
phrenen Sonderformen, zum Teil als unsystematische ,extensive’
Mischformen dar.

6. Das zahlenm#Bige Verhdltnis der typischen zu den atypischen
Formen ist etwa 1:1.

7. Die atypischen Formen, zeigen eine stirkere erbliche Belastung
als die typischen.
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