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(Eingegangen am 12. Mai 1952.) 

Die diagnostische Abgrenzung psyehiatrischer Krankheitsbilder don- 
einander ist selbst bei den sogenannten klassisehen Lehrbuehf~llen mit 
ideal typiseh ausgeprgggen Symptomenverb~nden hgufig schwierig. 
Darum fiberrasehen z. B. aueh immer wieder bliihend paranoid-hMlu- 
zinatorisehe Psychosen mit allem Beiwerk sonstiger sehizophrener Sym- 
ptomatik dutch defektlose Ausheilung, w~hrend rein stimmungsbe- 
stimmte depressive, manisehe oder auch misehbildartige Verlgufe mit 
eindeutiger Defektheilung ausklingen. Diagnostisehe Sieherheit, ob man 
eine akute endogene Psyehose dem manisch-depressiven Formenkreis 
oder der Gruppe schizophrener Erkrankungen zureehnen sell, stellt sieh 
u. E. erst ein, wenn ein Krankheitszustand die Zeiehen der Akuit~t ver- 
loren hat  und nun entweder Ubergang in einen Defekt erfolgte oder die 
~esti tutio ad integrum. Was in dieser Weise im tIinbliek auf die groBen 
Symptomenverbs gilt, seheint uns auch d~nn noch niehts yon seiner 
giehtigkeit  einzubiiBen, wenn die Krankheitsbilder einer differenzierten 
Analyse unterzogen und Symptomen~cerb~nde oder Symptome in Struk- 
tur, Sehwere, Ph~nomenologie des genaueren durchgemustert werden. 
Die allgemeine Aufloekerung des affektiven Geffiges im akuten Psyehose- 
stadium seheint die Symptomatik in weitgehend unspezifiseher Weise 
zur Entfaltung zu bringen. Aber auch Defektzust~nde, seien sie hirn- 
organiselt oder dutch schizophrene Prozesse bedingt,kSnnen unspezifisehe 
und schwer gegeneinander abgrenzbare Einzelsymptome zeigen. Die in 
einem bestimmten psychopathologischen System anseheinend eharak- 
teristisehe StSrung verliert, herausgelSst aus dem psyehopathologischen 
Gesamtfeld, hs ihre typische Bedeutung. 

Angesiehts dieser Erfahrungen solI in den fotgenden Un~ersuehungen 
ein Symptom des psyehotiseh gest6rten Denkens herausgegriffen und 
auf seine pathognomonisehe Bedeutung hin betraehtet werden: ,,Das 
Reihungsph~nomen". Die Spezifit~,t dieses Ph~nomens fiir Erkrankungen 
aus dem schizophrenen Formenkreis wurde bisher kaum angezweifelt. 

* Herrn Prof. Bffssow, Alsterdorfer Ans~l~ Hamburg, danken wit fiir die MSg- 
liehkeit, aueh dort P~tienten untersuehen zu k6nnen. 
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U m  zu zeigen, in welehem Bereich aller mi t  dem Denken  zusammen-  
h H g e n d e n  Ersche inungen  die Unte r suchung  sich bewegt,  soil k l a r  
herausges te l l t  werden,  dM~ zungehs t  das Gedachte ,  dar i iber  h inaus  das  
sprachl ieh Prodnz ie r t e  nach  seiner S t r u k t u r  be f rag t  werden soil, u m  
hieraus  Schliisse auf  formalgenet i sche  F a k t o r e n  zu ziehen (Z. B. Ant r i eb ,  
Feldeinengung,  A b l a u f  in der  Zeit).  Dabe i  d a f t  n i ch t  v e r k a n n t  werden,  
dab  formMe inhal t l iche  und  logische Xhnl ichkei t  versehiedener  Denk-  
p r o d u k t e  n ich t  formale  Vol lzugsghnl ichkei t  involv ie ren  miissen. 

B t ~ G ~ - P ~ r N z  beschr ieb 1927 e ingehend das , ,Re ihungs lohHomen" .  
Hie rnaeh  b r ing t  der  P a t i e n t  Einfa l l  au f  EinfM1 hervor  und  ve rkn i ip f t  
sie in s te ten  Abwand lungen  mi te inander ,  wobei  im Einze lnen  gedank-  
l i the  oder  sprachliohe 5/[omente de te rmin ie rend  die  Abwand lungs fo rmen  
bes t immen,  big der Tdbergang zu e inem anderen  I n h a l t  erfolgen k a n n  
und  nun  die sprachl ichen P r o d u k t i o n e n  naeh dem gleichen Reihungs-  
schema wei ter lanfen.  W e n n  so der P a t i e n t  a m  F ra ge n inha l t  immer  wieder  
ha f t en  b le ib t  und,  v o m  Inhal~ aus gesehen, hgufig nu t  sehr l angsam und  
abschni t t sweise  vorwgr t s  kommt ,  so muB doch he rvorgehoben  werden,  
dag  n ieh t  e twa generell  A r m u t  an  inhMtl ichen Ein tg l len  das P h g n o m e n  
bes t immt .  Es  bes t eh t  in  dieser Hins ich t  sogar gelegentl ich ein ausge- 
sprochener  Einfa l l s re ichtum.  B O ~ - P m x z  demons t r ie r te  dieses an  
e inem Fa l l  e indrucksvol l :  

(Ein schizophrener  P a t i e n t  ber ich te te  zu seinen b iographisehen  Daten)  : 

,,Ich h~be nichts zu klagen geh~bt, es ist mir gut gegangen, ieh hatte keine 
Xlagen. Ich war in verschiedenen Branehen tgtig, durch die lange ~berfahrt  war 
ich etwas geschwgcht, denn die Uberfahrt war lang (Pat. wur in Amerika), 10 T~ge 
ha{ sie gedauert oder 8 Tage durch den Atlantischen Ozean, fiber dgs groge Wasser. 
Die Uberfuhrt war eben l~ng, und ich war geschwgeht. Dann babe ich Magen- 
schmerzen gehab~, zuerst in Amerika durch das Essen wegen der auslgndisehen 
Speisen, wegen des auslgndischen Essens. Ieh war dann zuerst in einer Brotfabrik 
(nennt die Firm~, Stadt, StrM~e, Hausnummer genau), das war so eine Brotfabrik, 
so eine Bgckereifabrik, eine groge Backerei. Es war zu hei], die ttitze konnte ieh 
nicht vertragen, der Arzt hatte mir verboten, denn ieh konn~e es nicht ertragen, 
es war zu heiG. Da hat es mir nich~ gepagt, ich babe nicht hineingeh~rt in den De- 
trieb; war dann in einer anderen Fabrik. Die maehten Lederfarben, Lederschmie- 
rungen, 01farben, ~)lspritzungen, da babe ich Leder mit gepreBt, Leder gefgrbt 
mit 01farbe, 01farbenspritzen, Lederp~sten. Dann war ich in einem SpitM, in einem 
groBen Krankenhaus, ein HoSpitM, ein deutsehes Hospital (nennt StraBe und 
Hausnummer). Draugen war ein Schild, ein groges Schild, ein Firmenschild. Da 
stand drauf ,,Deutsehes HospitM". Da war ich in der Kiiche fiir das Dienstpersonal, 
2 Monate w~r ich d~nn in der Wgsche, mug~e die Wgsche fahren, die schmutzige 
Wgsehe mul~te ich helen, die frische Wgsehe auf die Station fahren. Alle die W&sche, 
die sehmutzig wurde, mug~e zus~mmengefahren werden. Frische Wgsehe rouble 
auf die Abteilungen gef~hren werden, und diese Wgsche fuhr ieh, war dort :~ Jahr 
im W~schraum." 

B t ~ - P ~ r ~ z  schreibt  dann  wei ter  zum Verha l ten  des P a t i e n t e n  in 
der  ga lopo r t s i t ua t i on :  
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Bei Beginn des Gespr~chs ist er v611ig komponiert, antwortet saehlich, wandelt 
aber auch dann sehon alles, was er sagt, ab. Dabei reiht er zun~iehst ruhig EinfaI1 
an Einfall. Im Laufe der Unterhaltung maeht er aber weiter immer mehr den 
Eindruek eines verworrenen Mensehen. Er sprieht allm~hlieh immer hastiger; ein- 
mal intensiv redend, ist er kaum dutch Zwisehenfrggen unterbreehbar, er h6rt 
nieht mehr auf den Untersueher, kiimmert sieh nieht mehr um die Situation, bleibt 
yon ~iuBeren Vorg~ngen unberiihrt. Er wird erregter, das Gesieht r6tet sieh, Sehlag 
auf Sehlag folgt Einfall auf Einfall. SehlieBlieh sprieht er wie ein l~Ienseh, der mit 
leidensehaftlicher Anteilnahme mit seinem Thema besehgftigt ist, nut mit dem 
Untersehied, dab er sieh in keiner Weise an seine Umgebung wendet. Beim genauen 
~itsehreiben ergaben sieh einfaehe Linien, naeh denen seine ganze, zun/~ehst un- 
geheuer in der Ftille annmtende quallig und strukturlos wirkende Masse seiner 
Prodnktion verlief. Fast jeder gegenst/indliehe Inhalt wird abgewandelt und um- 
sehrieben. Minuti6se Einzelheiten eines Gesamtkomplexes werden aufgereiht. Es 
finder sich Situationserweiternng and Ausban im Sinne der Bereieherung des 
Einzelinhaltes mad seiner t~edeutungsfiille. 

B ~ G E a - P ~ I ~ Z  selbst hielt zur Zeit der Ver6ffentliehung seiner Unter- 
suehungen das S y m p t o m  der ,,t~eihung" fiir eine spezifisch schizophrene 
Denkst6rungsform. I m  Hinbliek au f  die aufgetretenen Wortklangasso- 
ziationen und spraehlichen Kontamina t ionen  wies er auf  die spraehliehe 
Bedingthei t  des ganzen Phgnomens  hin. Er  maB der Sprache sowohl die 
Bedeutung des ,,lV[otors im Sinne eines erh6hten Sprechantriebes",  als 
aueh des , ,formenden Gestal tungsfaktors"  zu. Wenn  er also zusammen-  
gefaBt in der , ,Reihung" das l%esultat einer ve r /nder ten  l%elation zwi- 
sehen Denkprozessen and  Spreehmotorik sah, indem er formulierte:  
,,Die Produkt ion,  die anfangs denkend beherrseht  ist, wird immer mehr 
sprachlieh und  immer weniger denkend Joedingt", so erfolgte dami t  
eigentlieh schon eine t Ie raus lSsung des Ph~nomens aus dem Komplex  
der Symptomenverb~inde schizophrener Erkrankungen  und ganz all- 
gemein die Subsummierung unter  vergnder~e mo~orisehe Antriebsmecha- 
nismen. Es miiGte sieh demnaeh die ,,l%eihung" auBerhalb sehizophrener 
Erkrankungsformen  aueh im Rahmen  bes t immter  Ver~nderungen yon  
Antr iebssi tuat ionen wiederfinden, soweit die verlagerten und erweiterten 
AntrieJosreserven Einflul3 auf  die Spraehe des Pa t ien ten  nehmen.  I-Iierfiir 
k6nnten  Beispiele aus den Ver6ffentliehungen PFE~SDO~FFS vom Jahre  
1906 spreehen. Er  besehrieb in 3 F~illen Stereotypien bei Erkrankungen  
aus dem maniseh-depressiven Formenkreis.  Alle 3 Fglle zeigten naeh den 
Frotokollen rhy thmisch  motorische Allgemeinproduktionen,  also hyper-  
kinetisehe Symptomat ik .  Die Pa t ien ten  ha t t en  vor  der zur Frage  stehen- 
den Erkrankung  sehon phasisehe, meist depressiv gef/irbte Psyehosen 
durehgemaeht ,  naeh denen sie vollst~ndig genesen waren. Bei zwei der Er- 
krankungen klang auch die zur Frage stehende Psyehose wieder vollkom- 
men ab, ohne einen Defekt  zu hinterlassen. Eine Pat ient in  starb, offenbar 
dutch Ubergang des Krankheitsbi ldes in eine febril-hyperkinetisehe Epi- 
sode. Die ver6ffentliehten Protokolle PFEaSDO~SFS zeigten eindeutige 
,,I%eihenbildung", zum Teil aueh in wortspielartigen Kombinat ionen.  

13" 
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(Pat. deutet auf ein LOschblatt} : ,,Oas ist falsches Papier, Sie haben kein Papier, 
Tupfer drauf, es war das Deckblatt, ich habe es herabgeworfen. Der Scharfrichter 
kommt, er ist Meister, Direktor. (HSrt Spatzen vor dem Fenster). Es gibt keine 
Spatzen und keine Katzen. Grol~e ]~5~ume hat man herausgemacht und nachts 
fortgefiihrt. Under sollte abzupfen and konnte nicht mit der Hand. Lind die reicJae 
Bauersfrau hat sie verklagt, ieh kannte sie, Sie kannte sie und war Witwe. Ich 
kenne sie ganz gut, ich kenne sie. Er ist nicht nahe gekommen. Ich wei• den Namen 
nicht. Er soil noch gel ebt haben, sonst ware er nicht gekommen, ich weiB den 
Namen nieht, ich weig nioht, wie er geheigen hat. Du meinst, der Kaiser, nein, 
den aiten Kaiser Napoleon meine ieh nieht. Was soil ieh das alles wissen, was sehon 
Hunderte yon Jahren begraben liegt ? Es sind viele Kinder umgebracht worden, 
die Leichen liegen einher. Es sind vMe Bgume ausgegraben worden yon Bauers- 
leuten, es ist guter Wein da. Sie babe Baume fostgefiihrt, noch Weinf~sser darunter." 

Ein Unterschied zu dem Beispiel yon B f d ~ - P ~ I s z  wird sofort dent- 
lich. Die Produktion des Patienten ist nicht an eine bestimmte Aufgabe 
gebunden. Damit ist aueh nieht der Rahmen ffir einen in sich geschlosse- 
nen Bericht gegeben. ,,Situationserweiterung" and ,,Ausweitung der 
Einzelinhalte" tritt  zuriick. Im  iibrigen wird aber aueh hier ohne weiteres 
deutlieh, wie immer wieder im Zuge des Produzierens die Sprache als 
motorisehes Phiinomen die Ffihrung fibernimmt. Wie ein Einfall, sei es 
veto Inhalt  her, sei es fiber die motorisehe Gestalt der Einzelwortbildung 
oder auch der syntaktisGhen Form - -  bzw. der motorischen Satzgestalt - -  
eine Strecke welt die Produktionen in fast spieleriseh anmutenden Ab- 
wandlungen bestimmt, his die spraehliehen Produktionen in ihren Ab- 
wandlungsformen vom Klang, veto Inhalt  oder der Form her zum 
n~iehsten Glied der ,,Reihnng" fiihren, wenn night der neue Einfall, yon 
auBen gelenkt oder auch frei spontan, einsehiegt. Auf diese Weise k6nnen 
sehr einfaGhe lineare Gebilde in iibersiehtliehen Verknfipfungen zu- 
stande kommen, wie in einem anderen Ps]~sDogF~sehen Beispiel: 

,,Salzig ist SMz, Pfeffer ist Pfeffer. Pfeffer ins Maul, den Kindern ins Maul, 
Pfaffen, Pfaffen, Teufel, Teufel." 

Klang, Inhalt  nnd Form k6nnen im Modus der Verkntipfung aber 
auch untrennbar ineinander versehlungen sein, wie: ,,Ein rotes I{6ck- 
chen, das RSckchen ist rot, das Kind ist tot ." Sie ffihren dann u. U. 
aueh zu sehwerer durehschaubaren Bildungen, wenn die Verkniipfungs- 
modi miteinander versGhmelzen oder einander abl6sen, wie im letzten 
Teil des obigen Beispiels yon PF~SDO~SF. 

Was hinsichtlich der Denkprozesse in den Erseheinungsformen der 
Denkst6rungen fiberhaupt gilt, m6ehten wir noch einmal fiir das ,,I~ei- 
hungsphiinomen" hervorheben: NiGht lediglieh die Modi der Verknfipfung 
dGr Glieder sind gestSrt, d .h .  es ersch6pft sigh die StSrung in ihrem 
Grundphiinomen nicht in einer ,,AssoziationsstSrung", sondern greift, 
wie SiGh sehon aus dem Hinweis auf die erweiterten und gegeneinander 
versehobenen Antriebsreserven ergeben sollte, wesentlieh tiefer in den 
Prozeft der Denkfunktion hinein. Man kSnnte mit H6NmSWALD formu- 
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l ieren:  , ,Es hande l t  sich urn einen Mangel  an  charak te r i s t i seher  Schich- 
tung  irn Sys tem der  Denkaufgaben ,  W a n d l u n g e n  der  R a n g o r d n u n g  ihrer  
Elernente,  Stel lenwechsel  der  H a u p t a u f g a b e n  und  gewisser ihrn unrni t te l -  
bar  oder  rn i t t e lbar  zugeordneter  NeJoenaufgaben." So erk lgr t  sich auch 
das  , ion B t ~ c ~ - P x l z C Z  hervorgehobene  eigenti i rnl ieh , ,Fl~ichenhafte" 
der  P roduk t ion ,  die  S te l lenwer t los igkei t  der  Einzeleinf~lle,  das  Feh len  
jedes , ,s tufenmgBigen Aufbaues ,  d ie  mange lnde  , ,Ordnungshierarchie" .  
W ~ I C K E  nann te  es die , ,Nivel l ierung des Denkens" .  Es fehl t  dem Den- 
ken,  wie BE~IxCSx sagte,  die vorn Gesunden  irnmer e ingenommene Ein-  
s te l lung au f  das  Ganze.  Dar in  zeigt  sieh aueh,  wie wenig die P r o d u k t i o n  
denkend  beher r seh t  wird.  Es  wi rd  irnrner wieder  rnit j edem Einfa l l  
neu begonnen,  ohne dal~ die spraehl iehen XuBerungen insgesamt  au f  
einen sinngefi i l l ten Absehlul~ zielen. Sie fordern  auch ke ine  Resonanz  aus  
der Umgebung .  

Bei  den fiir unsere Zwecke herausgegr i f fenen Beispie len yon  PFE~s- 
~)O~FF und  B/d~eE~-P~IsZ hande l t  es sieh pr inz ip ie l l  urn das gleiche Pha-  
nornen. Darni t  zeigt  sich, dab  e s i m  Bereich ,xerschiedener Krankhe i t s -  
fbrmen und  wesent l ich ~-oneinander abweiehender  psychiseher  Gesarnt-  
kons te l l a t ionen  vorkornrnt .  

W i r  m6ehten  dureh  Beispie le  aus unseren  eigenen Beobaeh tungen  den 
Kre i s  der  Krankhe i t s fo rmen ,  in  denen das  S y m p t o m  der  , ,Re ihung"  auf- 
t r e t en  kann,  erwei tern  und  neJ0en sehizophrenen,  maniseh-depress iven  
E r k r a n k u n g e n  vor  a l lem noch die  Epi leps ie  anfithren.  

1. Pat. Sshu.: Familie in der Aszendenz unauff~llig. Ein Bruder soll mit 6 Jahren 
an Kr/impfen gestorben sein. Der Pat. erlitt rnit 15 Jahren die ersten Krampf- 
anfiille. RTaeh den vorliegenden Schilderungen handelt es sieh nm hirnorganisehe 
Anfglle. Mig 27 Jahren muBte er 1920 erstmalig in unsere Klinik aufgenommen 
werden. Seit dieser Zeit traten aueh Dgmmer- und Ausnahmezust~nde auf, die 
bis zum Jahre 1938 8real zur Aufnahme ffihrten. Ein Aufnahmeprotokoll liegt im 
Stenogramm vor nnd soil hier wiedergegeben werden: 

,,Sein Sie vorsichtig, Sie haben einen kranken Mensehen vor sieh, ieh will, ich 
will, Gott der Allmgchtige wird es beweisen, das L'bel, ja, ich bin krank, sehr krank, 
jawohl, eine Krankheit, wo kein Mensch weiB, eine Seelenkrankheit - -  Du sollst 
der Kaiser meiner Seele sein - -  ja, das wollten wir doch meinen, dab ich seeliseh 
krank bin, jeder igenseh mug eine Karenzzei~ mitmaehen, jeder hat eine Be- 
stimmung im Leben, jeder hat einen bestimmten Platz, einen Platz zu vertreten, 
ihn einzunehmen, auf dem Posten zu sein. Es gibt h6here Klassen und niedere. 
Jeder hat seinen Platz; die tt6heren sind da, um die Niederen zu unterdriicken, 
zu unterjochen, umzubringen, dann ist er zufrieden, mit sich selbst zufrieden. Ich 
stehe unter Gottes Gewalt, habe mig unserem tIerrgott gesproehen, Sie k6nnen 
mir glauben, roll  vertrauen, wie kann sowas angehen, Sie k6nnen mir glauben oder 
auch nieht glauben, wir haben ein hSheres Wesen. Ich soll die ganze Welt wieder 
aufrichten, es kann nicht zugehen, es kann anf keinen Fall so gehen." 

Der  P a t i e n t  begann  sehon naeh wenigen W o r t e n  zu deklarn ieren  und  
lieB sieh vom Sehwall  seiner W o r t e  rnitziehen.  E r  bl ieb dabe i  aber  irnrner 
sehr  langsarn und gedehnt  in  seinern Rappor t ,  suehte  aueh irnrner wieder  
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naeh Ausdri ieken,  die er umbau te ,  wiederhol te .  Dabe i  zeigte er e inen 
zSJafliissigen, n ieh t  mehr  in  Beziehung zu seinem Gesproehenen stehen- 
den, und  dar i iber  h inaus  naehkl ingenden,  meis t  gereizten Affekt.  Ohne 
Vorgesehiehte wiirde m a n  aus dem vor l iegenden  S t enogramm nur  sehwer 
eine Diagnose s tel len kgnnen.  Wie  in  den L i t e ra tu rbe i sp ie len  wi rd  aueh 
hier  die  f'gr das  , , I~eihungsphgnomen" typ i sehe  ~ b e r w e r t i g k e i t  eines 
P roduk t ionsmomen te s  fiir eine ganze Sphgre  -con Gesproehenem deut-  
lieh. Es  b e s t i m m t  die F o r m e n  der  Wor t - ,  Satz-  und  Ktangbi ldungen ,  
f l iegt  in die neu in t end ie r t en  Inha l t e  ein, u m  sehlieBlieh mi t  e inem neuen 
Glied die K e t t e  der  ausgewei te ten  Inha l t e  wel ter  zu bi lden.  Bei  d iesem 
P a t i e n t e n  war  n ieh t  wie in den Fgl len  P r ~ s I ) o ~ r F s  die  , ,Re ihung"  ein- 
ge lager t  in grobe k r a n k h a f t e  Vergnderungen  des motor i sehen  Allgemein-  
verhal tens .  I n  der  E inengung  des Ant r i ebss t romes  au f  seine spraehl iehen 
P roduk t i onen  zeigte der  P a t i e n t  abe t  wei tgehende Gleiehhei t  mi t  dem 
yon B 0 ~ o ~ - P ~ I ~ z  besehr iebenen  Fa l l .  So wurde  aueh er bei  b re i te r  
dek lamator i sehe r  Spreehweise wie durch  einen S o t  yon  seinen gedankl ieh 
~ugers t  unsehar f  kon tu r i e r t en  spraehli 'ehen E n tguge runge n  fortgezogen.  

2. Pat. Wu.: 35jghriger Pat., hat seit dem 16. Lebensjahr Krampfgnfglle, 
maehte mehrfaeh Serien yon Anf/~llen dureh, erlitt augerdem hgufiger epileptisehe 
Ausnahmezust/~nde, in denen er sieh in schwere Erregungen hineinsteigerte, zu 
aggressiven tIandlungen neigte, so dag Dauerunterbringung in einer Heft- und 
Pflegeanstalt erforderlieh wurde. Er befindet sich seit 18 Jahren in einer Anstalt 
und wurde dort yon uns untersueht. Aus der Familie wurde nns fiber psychia- 
trisehe Auff/~lligkeiten niehts bekannt. W~hrend der Testuntersuehungen kgm es 
auf die Frage naeh dem Untersehied zwisehen einem See und einem Meer zu folgen- 
der Produktion: 

,,Unter einem See und einem Meer, das kaml ieh Ihnen aueh sagen, ein Meer 
ist  noeh grSBer wie die Nordsee, und auf der Welt sind mehrere, mehrere Meere, 
and  vor England ist da die groBe Nordsee, und hinter der Nordsee f~ngt der Atl~n- 
tisehe Ozean an, and der fiihrt ganz rfiber naeh Amerika, und die Leute sagen meist, 
Amerika ist die neue Welt, and als frfiher im J~hre 1400, gls Luther gelebt hat, 
da war die alte Welt, und da hatten die alle gemeint, die Welt sei eine ebene Flgehe, 
und da haben sie wohl in Europa aueh gar nieht so geraueht wie heute, und da er 
die Bibel iibersetzt hat, zu riehtigen die Lebendigen und die Toten, und gelesen 
hab ieh das im Neuen Testament ja aueh, wie ich im vorigen Jahr unsehuldig und 
d~s Neue Testament habe ieh ganz durehgelesen, und wenn man das zum erstenmM 
durchliest, kann man wohl eine Kleinigkeit vergessen, und frfiher habe ieh Grimms 
M/~rchen gelesen, und wenn man das 6fter gelesen hat, dann vergi6t man das nieht 
mehr~ so." 

Sehr gut  zeigt  sieh an diesem Beispiel ,  wie wenig das  P h a n o m e n  der  
, , l~eihung" -con e inem ~ a n g e l  an  Einfgl len abhgngi~ ist .  Viele Einf/ille 
r e ihen  sieh mi t  wenig Sinnbezug,  in d iesem Fa l le  in auBerordent l ieh 
seh leppendem R a p p o r t  ausgewei te t ,  aneinander .  Den  P a t i e n t e n  zu unter-  
breehen,  w~hrend er spraeh,  war  k a u m  mSglieh. E r  s te iger te  sieh in eine 
fas t  eks ta t i sehe  Ha l t ung  h ine in  und  n a h m  n ieh t  die ger ingste  Not iz  -con 
seiner  Umgebung.  Naeh  wenigen W o r t e n  gl i t t  der  P a t i e n t  in einen Zu- 
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stand ,,freisohwebenden Denkens". Flgchenhaft, ohne eigenes intentio- 
nMes Zutun reihten sioh bei ibm die Gedanken aneinander. Ein gedanke 
loekte den anderen und leitete zu einer neuen Einfallsslahgre iiber. Eine 
Determinierung for das Gesproehene insgesamt fehl~e. Die Frage wurde 
kaum beantwortet, der Patient iiberlieB sich ganz seiner spraehliehen 
Produktion, die auf kein Ziel zusteuert und aus im Grunde sehr ein- 
fachen Denkfiguren zusammengesetzt ist. Es fehlt f/ir das Geslaroehene 
die ,,8pannweite des intentionalen Bogens" (BE~I~aE~); unter diesem 
werden beim Gesunden die EinzelinhMte zu sinntrgchtiger Einheit zu- 
sammengefiigt, wiihrend bier dagegen meist der St6rungsprozeB in die 
dutch die Einfglle vorgeschriebenen Gliederungsmomente des Gedachten 
eingreift nnd der Aussage ihre Prggnanz nimmt. Die Sprache verliert 
damit ihren Appellwert und ihre kommunikative Funktion. Es wird 
nut noch eine sehr aufgeloekerte ,,stoffliehe Steuerung" (B/3HLE~) deut- 
lich, z. B. dutch Meer - -  England - -  Ozean - -  Amerika - -  Neue Welt - -  
Alte Welt - -  Testament - -  Grimms Mgrchen. Ohne eigentliche inhMt- 
liehe NStigung fiigen sich Vorstellungs- und Bildkreise wie gestaltete 
Erinnerungen unverJoindlich zusammen. 

Vergleicht man wieder dieses Beislaiel mit dem zuvor gegebenen, so 
lassen sich an der formMen Zusammensetzung des Gesproehenen keine 
grundsgtzlichen Untersehiede herausstellen. Ohne den Patienten vor sich 
zu haben, um einen Blick ftir die gesamten psychopathologischen Ge- 
gebenheiten zu gewinnen, k6nnte man keine Diagnose stellen. 

3. Pat. ttieg.: Pat. hat Krampfanfglle und Abseneen seit dem 12. Lebensjahr. 
Die Familie ist gesund. Ted des Vaters und damit verbundene soziale Schwierig- 
keiten machten die Einweisung des pflegerisch sehr anspruchsvollen Pat. in eine 
Heft: und PflegeanstMt notwendig. Beim Testversuch wurde folgendes Protokoll 
aufgenommen: 

(Untersehied zwisehen Treppe und Leiter): ,,Leiter stellt man an den Sohrank 
oder zum Saubermachen fiir die L~mpen nnd eine Treppe, da geh~ man rauf naeh 
oben." (Gesehieht bei der Leiter doch auch) : ,,Das stimmt, aber sie ist noch sehrg- 
ger, da sind nur sehmale 8tgbe, die anderen sind so breit, da geht man rauf und 
runter, bei der Leiter aueh." (Wie war die Frage ?),,Unterschied zwisohen Leiter 
und Treppe. 2r einer Leiter kann m~n auch Obst pfliicken, },pfel, Birnen, Pilau- 
men, Kirsohen. Sie ist sehmal und steht vim schrgger, die Treppe ist nicht so sehmM. 
Treplae und Leiter, d~s ist doeh ein Unterschied, man geht r~uf und runter." 

Aueh hier werden die Einfglle, ohne Riehtung auf die Aufgaben- 

erfiillung zu nehmen, aneinander gereiht, der Patient spraeh relativ 

flLissig, wenn aueh zeitlieh deutlieh gedehnt. Zum Untersehied yon den 

bisher gegebenen Beislaielen blieb sein Denken um den Fragenkomlalex 

zentriert. Es wurden immer neue Formulierungen und Abwandlungs- 
formen gefunden. Nieht aber in dem Sinne, als handele es sieh um immer 
wiederholte Denkakte, die einen Saehverhalt unter -r Ge- 
sichtspunkten yon verschiedenen Seiten beleuehten sollten. Es handelte 
sich hier auch nieht um ein wie beim Gesunden auftretendes Besinnen 
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bzw. Suchen nach Benennung yon sprachlich nicht formulierten Inhalten. 
Der Patient sucht also nicht in diesem Sinne Stiitzen an anderem spraeh- 
lichen Material auf dem norma]en Wege der Auswah] des Geeigneten, 
sondern die Abwandlungsformen ergaben sich lediglieh nach der zu- 
f~illigen Liquidit~t der Begriffe. Sie zeigten keine logischen. Abstufungen 
aller Beziehungssetzungen unter einem ,Leitgedanken". Hierin gewinnt 
das vorliegende Protokoll wieder den gemeinsamen Nenner mit den vor- 
stehend wiedergegebenen. Der Versueh, die Aufgabe zu 15sen, wurde 
sehlieBlich yon dem Patienten selbst aufgegeben. Die Einf~ille urn den 
Fragenkomplex versiegten; dabei stellte sich abet kein ,Erfiillungs- 
erlebnis" ein. Man erkennt aus dem Protokol], dab der Patient zwar 
fahig war, Einzelbegriffe zu intendieren und spraehlich zum Ausdruck 
zu bringen, jedoch nicht, diese intendierten Begriffe in einem ,,inten- 
tiona]en Akt" zur L5sung der Aufgabe zusammenzufassen. Die Einf~lle 
wurden bei ihm aber auch nicht wie bei den zuvor angeffihrten Beispielen 
im Wechsel fiihrender Produktionsmomente linear weitergesponnen, son- 
dern der Fragenkomplex blieb determinierend fiir jeden Einzeleinfall. 
Wir mSchten diese ,]~eihungsform" als ,,Spharenreihung" bezeichnen. 
Die Einzeleinfalle umkreisen dabei den Komplex, ohne abet endgiiltig 
in ihn hineinzufiihren. Man kSnnte sagen, der Denkakt besitzt bei dieser 
,,I~eihungsform" weniger ,,Spraehnahe", d, h. rein sprachliche Elemente 
sind weniger fiihrend fiir die Produktion, wie dieses z. B. in sehr aus- 
gepr~gtem MaBe die PF]~,I~SDOtCFFsehen Fiille zeigten. Bei diesem Patien- 
ten lag das denkende Bemiihen noch in jedem Einzeleinfall, und damit 
gewann sein I)enken auch nicht den fiir die,,t~eihung" sonst auBerordent- 
lieh eharakteristisehen ,,freisehwebenden Zustand", wenngleich auch 
die Intentionskraft bei ihm nieht geniigte, das geforderte Ziel zu er- 
reichen. 

Auf eine andere Testfrage traten bei dem gleiehen Patienten neben den 
,,spharischen" auch ,,]ineare" Reihungsformen auf: 

(Testfrage: Viele Hunde sind des Hasen Tod.) ,,Wenn mehrere Hunde auf einen 
Hasen, wenn gejagt wird, dann wird der Itase angstlich, dann kommt er in die 
Enge, dann kommt er in die Klemme, dann kommt er in die HShe. Wenn einige 
Monschen, die nicht gerade auf denjenigen zu sprechen sind und begrfii~en den- 
jenigen mit einem frohen ,,Guten Morgen" oder ,,Gaten Mittag", und man fragt 
erstmal, wie es geht, wie es dem oder demjenigen geht, der Frau, den Eltern, den 
GroBeltern." 

Das gleiche Phhnomen trat auch beim WA~TE~r wieder ~uf: (Pat. 
sollte folgenden Erzahiungsbeginn fortsetzen: Der D-Zug D 37 hatte die Station 
Ascherweiler passiert, der Bahnhofsvorsteher wollte sich gerade eine Pfeife an- 
ziinden, da . . . )  ,,lief der Zug ein, na, ich verstehe ja nun nicht, ich bin kein Zug- 
beamter. Bin sehr wenig gereist. Ich verstehe da nicht viel yon. Sie sind ja mehr 
gereist, well Sie Ihre Verwandten in KSnigsberg haben und im Krieg waren und 
so fiberhaupt. Anl~erdem sind Sie ja noch ein paar Jahre ~lter, allerdings auch nicht 
viel, die 5 J~hre, sind ja erst 32, und wann Sie Geburts~ag haben, weiB ich auch.. 2' 
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(Erz~ihlungsbeginn: Mitten in der Naeht wachte ich auf, mir war als o b . . . )  
,,als ob irgend jemand bei mir gewesen ist, oder das kann man ja nun auch, bei mir 
gestanden hat, reich irgendwie angefagt hat  und geweckt hat, das kann man auch 
sagen. Er und ich ersehraken, wir bekamen beide einen Schreek, oder waren beide 
erstaunt im ersten Augenblick. Er erschrak und ieh ersehrak aueh; wir konnten 
uns nieht besinnen, und dann merkte ieh, dab ieh gesehlafen hatte." 

Zum Unte r seh ied  yon  den vor igen  Beispie len erreiehte  der  P a t i e n t  
einen Absehlui]  in dieser  Erz~hlung,  die aber  auch eine ger ingere  Le i s tung  
forderte ,  als eine Spr ichwor terk l~rung.  Man e rkenn t  sehr deut l ich ,  wie 
das  Denken  be i  i bm R i e h t u n g  au f  eine ungef~hre Ausd rueks fo rm nahm,  
sieh zugleich aber  eine Ausbre i tung  au f  eine viel  wei tere  S p h ~ e  ein- 
s tel l te  als be im Gesunden (z. B. ,,als ob j e m a n d  bei  mir  gewesen is t  o ]e r ,  
das k a n n  m a n  ja  nun  aueh,  bei  mi r  ges t anden  ha t ,  reich i rgendwie  an- 
gefaBt h a t  und  geweekt  ha t " ) .  Die  P a r a l l e l i t a t  im FormMen  zu dem Fa l l  
yon B~aGEa-P~I~z  wi rd  b ier  besonders  deu t l ich  (z. B. ,,es war  zu heig,  
die Hi tze  konn te  ieh n ich t  ve r t ragen ,  der  Arz t  h a t t e  es mir  verboten .  
Da h a t  es mi r  n ieh t  gepaBt,  ich babe  n ich t  h ine ingeh6r t  in  den Bet r ieb ,  
war  dann  in einer anderen  F a b r i k " ) .  Diese fiir die l~eihung wesent l iche 
Ausbre i tung  au f  eine andere  begriff l iehe oder  auch gegenst / indl iche 
Sph~ire zeigte in ausgepr~gter  F o r m  ein yon  LOTMA~ im J a h r e  1920 ver- 
6ffentl ichter  Fal l .  Der  h i rnve r l e t z t e  P a t i e n t  mi t  Dehnung  des sloraeh- 
l ichen R a p p o r t s  in  der  Zei t  und  Wor t f indungss tSrungen  ber ich te te  in  
Versuchen mi t  Se lbs tbeobaeh tung  fiber spraehl iehe Zwischenerlebnisse,  
(tie sieh in der  F o r m  des Reihens  vollzogen.  

Wie  wenig sich die  Fo rma l in  der  P r o d u k t i o n  bei  grunds~itzlich von- 
e inander  verseh iedenen  K r a n k h e i t s z u s t a n d e n  un te r sche iden  k5nnen,  
wird  deut l ich,  wenn man  dem le tz ten  Beispie l  die nachfolgenden Siitze 
eines hebephrenen  P a t i e n t e n  aus unserer  K l i n i k  gegeni ibers te l l t :  

g. Pat. See.: (Tesffrage: Viele KSehe verderben den Brei.) ,,Ja, das ist so, wenn 
viele K5che an einem Topf stehen und in dem Brei riihren, mif dem L6ffel darin 
herumfahren, und wenn mehrere Leute gleiehe Saehen maehen wollen, so dab d~nn 
diese Saehen verderben, wenn mehrere die gleiche Arbeit machen oder wenn sie 
alle ein Ding erledigen wollen, wenn der eine sie so maehen will und der andere so, 
durch dieses viele g in  und Her wird aus der Arbeit erst reeht niehts." 

Auch hier  , ,Sph~irenreihung",  die  fiber das in  der  F rages te l lung  l iegende 
Bi ld  in abgewande l t en  Einzeleinfs den F ra ge nkomp]e x  umkre i s t e  
und  sehlieBlich in ihn  hineinf i ihr te .  

Ke ine  wesent l iehen Unte rseh iede  zeigen aueh die n~ehsten S~tze eines 
hypomanischen Patienten: 

5. Pat. Lob.: (Testfrage: Wer anderen eine Grube gr~bt...) ,,Wenn man die 
Leute foppt, dann f~llt man auf, dana iibt man sieh da -- und aueh darin, denn 
jedes ])ing hat ~ Seiten. Es kommt nur auf den Standpunkt an, auf die Weise, 
wie man es ansieht, yon weleher Seite man an steht, je naehdem, was man will, 
aber wenn man einem anderen was am Zeug flieken will~ eine Intrige oder so sloinnt , 
darm will man ihn reinlegen oder liegt selbst naehher drin." 
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Voli dem gleiehen Patienten ein Beispiel liliearer ,,Reihung": 

(Tesffrage: Unterschied zwischen See und Meet.) ,,Ein Meer, das hat eben 
groge Bogen, nicht so wie ein See. Aber ieh weig nieht, wie man das vom Gelehrten- 
standpunkt aus betrachtet, man mug es vielleicht anders nennen. Es wird hier ja 
alles anders gemacht. Aber was ieh gemaeht habe, das kann ieh auch verantworten, 
ieh habe niemals gegen das Gesetz verstogen, h abe reich niemals vergangen oder je- 
mandem was getan. Was ieh getan habe, kann ich vor meinen Gott verantworten, Gott 
helfe mir, Amen, aueh wenn ieh nicht die Kirche besucht habe, abet was Gott tut, das 
ist wohlgetan; aber man h~tte mir einen starken Pastor an die Hand geben sollen, man 
h~tte mieh anders fiihren sollen, h~tte mir anders helfen sollen, aber es ist keiner ge- 
kommen,und wenn einer gekommenwi~re,dannwAre ieh aueh nicht ~tngstlich gewesen." 

Man sieht, wie der Patient aus dem Fragenkomplex v611ig heraus- 
geglitten war. In  sehr lockerem Sinnzusammenhang wareli die Einf~lle 
miteinander verkniipft und gewannen wie bei den Beisloielen yon epilep- 
tisehen und sehizophreneli Patienten dureh immer neue Abwandlungs- 
formen jeweils unter einem determiniereliden Einzelmoment immer mehr 
an Breite. Die ganze Produktion trug in sieh keine Prononeierungen und 
strebte keinem /ibergeordneten Denkziel entgegen. Bei mangelnder 
F~higkeit, sieh innerlieh auf einen gezielten Delikakt auszuriehten, fehlte 
dem Patienten die F~higkeit zur Selektion "Con Einzeleinfgllen, die sieh 
gerafft dem intendierten Denkbild unterordnen liegen. Damit deckt sieh 
auch die subjektive Seite des Erlebens dieser Denkst6rung. Der intelli- 
genre Patient See. beriehtete: ,,Ieh babe sehr viele Gedanken und doeh 
keine. Welin mein Denken sehr reich an Stoff ist, delike ieh am sehleeh- 
testen, und wenn ieh ganz gedankenleer bin, denke ieh am lebhaftesten." 
Ob das Ph~nomen in gleieher Weise yon den Epileptikern und dem hypo- 
manisehen Patienten erlebt wurde, mug dahiliges~ellt bleihen. Mit der 
vorliegenden Sehilderung beschreiht der Patient aber die Denksthrungs- 
form, wie sic sich aueh aus unseren Protokollen immer wieder ahleseli 
lggt. In  allen F/illen gelang es den Patienten nieht, ihre relativ zahl- 
reiehen Einzeleinf~lle naeh Selektion in einem ilitentiolialen Akt zu- 
sammenzufassen. An eingestreuteli, gewohnheitsm/iBig gehrauehten, 
sehon fertigen S~tzen, wie ,,Gott helle mir, Amen", oder ,,Was Gott rut, 
das ist wohl getan", sieht man, wie spraehnah der ablaufende Denk- 
pr0zel3 ist, wie die Darstellungsmittel des Spraehliehen den eigentliehen 
"Denkakt iiberwuehern und die Spraehfiguren, so wie sic auftauehen, ohne 
Reflektion in die Produktion eirdtiegen, sie abet doeh in ihrem Fortgang 
bestimmen k6nnen. Dahei erseheineli diese spraehliehen Darstellungs- 
mittel mit der Masse der Wiederholuligen zunehmend immer einf6rmiger. 
Im gleiehen Sinne tritt aueh hinsiehtlieh der Modulation, des Rhythmus 
und vor allem der affekti~cen Beteiligung, wenn man die Patienten ihren 
sprachliehen Produktionen iiberl~LBt, eine immer mehr zunehmende, zu- 
letzt verzerrt erseheinende Einf6rmigkeit zutage. Gerade diese sieh 
steigernde affektive Beteiligang I~LBt aueh ihrerseits die intentionale 
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S p s n n u n g  verb l s s sen  und  f i ihr t  zum Verlust  der  inhs l t l i ehen  Sinnfii l lung. 
Die  so ve rze r r t en  F o r m q u s l i t ~ t e n  s ind  t ro tz  ihres  s t~rken Hervor t r e t ens  
~uBerordent l ich ve ra rmt .  Die  Ds r s t e l l ungsmi t t e l  der  Sprgche h s b e n  ihre 
funk t ions l e  Bedeu tung  eingebiiBt,  und  der  innere  G e s t s l t z u s s m m e n h a n g  
des Gesprochenen geht  d s m i t  verloren.  

B e t r a c h t e t  m s n  dss  , ,Re ihungsph~nomen"  j e t z t  nu t  vom Medium der 
Sprache her,  so h s n d e l t  es sich u m  eine t iefgre i fende Zers tSrung des 
g e s s m t e n  Sprschgefi iges,  u m  eine R e d u k t i o n  der sprachl ichen Form-  
qua l i tg t en  au f  ein ve r a rmte s  und  im Pr inz ip  immer  einfSrmigeres  und 
bereehenbareres  Nive~u.  

Dss  , , l%eihungsphgnomen" ist ,  wie wir  zeigen konnten ,  keineswegs 
pa thognomoni sch  fiir eine Joes~immte Erk rankungs fo rm.  Immer ,  wenn 
ein S tS rungsmoment  in den  kompl iz i e r t en  Mechgnismus des Denkpro-  
zesses eingreif t ,  kanI1 das  R e s u l t a t  eine Denks tSrung  vom Typus  der  
, ,Re ihung"  sein, ohne dsB sich d a m i t  ein Hinweis  ergibt  s u f  den psycho-  
ps tho log i schen  Ges~mth in te rgrund ,  aus dem es s t a mmt .  Sicher  seheint  
uns zu sein, dsB es sieh b ier  u m  ein bes t immtes  StSrungsverh~l tn is  vola 
Denkxsorgang und  Ant r i eb ,  oder  s t renger  Sprachan t r i eb ,  hande ln  muB. 

Zusammenfassung .  

Es wurde  i iber das  , ,Re ihungsph~nomen" ,  eine besondere  F o r m  so- 
genann te r  , , sehizophrener"  Denks tSrungen  berich~eg. ] )as  Ph~inomen 
wurde  yon  Bf3~GE~o-PI~IXZ 1927 zuers t  Joeschrieben. Es Halt als eine ty -  
p isch schizophrene Denks tSrungsform.  W i r  ve r such ten  j e t z t  zu zeigen, 
dab  die beschr iebenen g e i h e n b i l d u n g e n  im D e nke a ,  sbgelSst  yore  psy-  
chopathologisehen  G e s s m t h i n t e r g r u n d  einer E r k r a n k u n g  ke inen  disgno-  
s t i sehen SehluB m6glich maehen,  sondern  vSllig unspezifiseh sind. Das 
, ,Reihungsphi inomei l"  k o m m t  sowohl bei  schizophrenen Psychosen  als 
such  be i  Psychosen  aus  dem Kre i s  der  manisch-depress iven  Erk ran-  
kungen  vor  und  -r s l l em such bei  sehweren h i rnorgsn ische l l  Wesens-  
gnderungen  sowie bei  epilelotiseheI1 Ausnahme-  und  D~mmerzus tgaden ,  
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