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( Eingegangen am 24. Oktober 1954.)

1. Bedeutung des Terminus ,,schizophren*. — Die Psychopathologie
" benutzt das Wort ,,schizophren” zur Bezeichnung von bestimmten
Bewulitseinszustinden, fiir die wir eine Reihe von Kriterien anzugeben
wissen : die sogenannten schizophrenen Primérsymptome. Solche schizo-
phrenen Primérsymptome sind z. B. Sinnestduschungen besonderer Art,
wie unter anderen die ,,Stimmen*, bestimmte Bedeutungserlebnisse, wie
die sogenannten ,,Wahnwahrnehmungen®, eigenartige Denkvollzugs-
dnderungen, die zum sogenannten schwebenden, faseligen und zerfah-
renen Denken fiihren, eigenartige Stimmungs- und Gefiihlsverdnderun-
gen, wie die sogenannte Wahnstimmung und gemachte Gefithle mit
veridnderter Ich- Qualitit, besondere Ausdrucksphinomene, wie katatone
Erregung, Stupor und Ambivalenz.

2. Frage nach einem einheitlichen schizophrenen Bewuftsein oder
Dasein. — Diese verschiedenen schizophrenen Erlebensweisen, die als
solche empirisch gesicherte Sachverhalte sind, kénnen wir nur mit Miihe
auf eine einheitliche Formel bringen; eine aus der anderen ableiten, und
damit etwa alle auf eine zuriickfithren, kénnen wir nicht. Man kann
daritber diskutieren, ob es iiber diese einzelnen schizophrenen Erlebens-
weisen hinaus, ihnen allen zugrundeliegend, ein einheitlich schizophrenes
BewuBtsein oder eine dieses Bewultsein umgreifende schizophrene
Dageinsverinderung gibt. Es bestehen hier erhebliche Meinungsverschie-
denheiten. — Diese Frage ist als psychologische oder auch daseins-
analytische Frage aber zu trennen von der Frage nach der Krankheits-
einheit Schizophrenie. Auch wenn es ein einheitliches schizophrenes
Bewufitsein oder Dasein gibe, wire damit némlich die Krankheitseinheit
Schizophrenie noch nicht gesichert. Denn es ist sehr wohl méoglich, daBl
verschiedenartige krankhafte Verinderungen im Ablauf der Lebens-
vorginge zu gleichartigen psychischer Erscheinungen fithren kénnen.

* Vorgetragen in der Medizinischen Gesellschaft Gottingen am 20. 5. 54.



12 H. MULLER-SUUR:

Ein Beispiel dafiir sind die sogenannten symptomatischen Psychosen.
Diese sind gekennzeichnet dadurch, dafl die verschiedenartigsten duBeren
Ursachen hier den gleichen psychischen Grundzustand, namlich die Be-
wuBtseinstritbung hervorrufen.

3. Frage nach der Krankheitseinheit Schizophrenie. — Die Frage nach
einem einheitlichen schizophrenen BewuBtsein oder einer einheitlichen
schizophrenen Daseinsverdnderung ist also, wie gesagt, heute umstritten.
Uber die Frage, ob die Schizophrenie eine Krankheitseinheit sei, bestehen
dagegen keine ernsthaften Meinungsverschiedenheiten: sie wird heute
von fast allen verneint. — Wir wissen nidmlich, daB beim Auftreten der
erwihnten schizophrenen Primérsymptome im Verlaufe der Zeit Ver-
inderungen der Personlichkeit bei den betreffenden Kranken gefunden
werden, die in ihren Extremformen zu ganz verschiedenartigen schizo-
phrenen Endzustéinden fiithren. Und diese verschiedenen schizophrenen
Endzustinde, (man unterscheidet bekanntlich allgemein nach typologi-
schen Gesichtspunkten katatone, hebephrene und paranoide), lassen sich.
‘unméglich als AuBerungen eines einheitlichen Krankheitsprozesses er-
kliren. Sie lassen vielmehr nur dJe Annahme verschiedenartiger Krank-
heitsprozesse zu.

4. Schizophrene und kérperlich begrindbare Psychosen. — Was diese
verschiedenen schizophrenen Krankheitsprozesse sind, wissen wir nicht.
Tiir die hypothetischen Annahmen iiber deren Natur und damit fiir die
Theorie der Schizophrenie ist aber wichtig, daB die schizophrenen End-
zustinde sich deutlich von jenen geistigen Defektzustinden unter-
scheiden, welche aus den sogenannten symptomatischen Psychosen
hervorgehen, bei denen wir die Ursachen und znm Teil auch die krank-
haften kérperlichen Grundvorginge mit klinischen Mitteln erfassen
kénnen und die wir als Demenzen (Formen intellektuellen Perstnlich-
keitsabbaus) bezeichnen. Die schizophrenen Krankheitsprozesse fithren
nicht, wie die kérperlich begrimdbaren Psychosen, zur Demenz. — Man
kann daraus den SchluB ziehen, daB, auch wenn bei den Schizophrenien
bisher nicht faBbare, korperliche Grundvorgange anzunehmen sind,
diese doch hier viel weniger ausschlieSlich das Krankheitsgeschehen
beherrschen kénnen, als das bei den korperlich begriindbaren, sympto-
matischen Psychosen der Fall ist.

Die Schizophrenien sind keine symptomatischen Psychosen, sondern
sie sind, wie man wohl sagen kann, reine Psychosen. Reine Psychosen,
das kann zunichst heiBlen: sie sind nicht nur symptomatisch fiir krank-
hafte korperliche Verinderungen der Organprozesse, von denen das
_seelische Geschehen abhingt, sondern an ihnen mufl auch das seelische
Geschehen selbst, von sich aus, durch eigene, selbstidndige Veréinderungen
wesensbestimmend beteiligt sein.
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5. Schizophrene Krankheitsprozesse und psychogenes Kronksein. —
Diese seelischen Verdnderungen sind nun aber nicht etwa durch psycho-
logisch faBbare Anlidsse verstdndlich zu machen, wie die abnormen
seelischen Erlebnisreaktionen oder abnorme Personlichkeitsentwick-
lungen, welche die Grenzen der seelischen Sinngesetzlichkeiten nicht
iiberschreiten. Die Sinnkontinuitédt der seelischen Entwicklungsprozesse
wird vielmehr mit dem Auftreten der schizophrenen Primérsymptome
und den damit einsetzenden schizophrenen Krankheitsprozessen durch-
brochen. — Zieht man auch dies noch in Rechnung, so mufl man also
sagen, daB die schizophrenen Primirsymptome ebenso wie die schizo-
phrenen Krankheitsprozesse bisher nicht nur nicht (wie die symptomati-
schen Psychosen) als Ausdruck eines korperlich erklirbaren Geschehens,
sondern auch nicht (wie die abnormen Erlebnisreaktionen und Persénlich-
keitsentwicklungen) als Ausdruck eines seelisch verstéindlichen Geschehens
begriffen werden kénnen.

6.. Konsegquenz aus den Differenzen. — Dies steht entgegen oder beein-
trichtigt doch zumindest erheblich sowohl alle hypothetischen Annahmen
iiber cerebrale oder andere bisher nicht faBlbare Organverdnderungen oder
organische Funktionsverdnderungen als Ursachen der Schizophrenien,
wie auch alle Spekulationen iiber ihre bisher nicht faBbare psychogene
Entstehung. Und da der Krankheitsbegriff der klinischen Psychiatrie
auf der Annahme organischer Prozesse beruht, wird auch er gegeniiber
den Schizophrenien problematisch.

7. Der Grenzbegriff der reinen Psychose. — Man ist daher gendtigt, mit
JASPERS zu einem Grenzbegriff der psychischen Krankheit zu greifen,
um diesen ,,reinen’* Psychosen wirklich gerecht zu werden. Dieser Grenz-
begriff der psychischen Krankheit besagt, da die betreffenden Krank-
heitsprozesse auf der Grenze zwischen somatogenem und psychogenem
Geschehen liegen und daB sie weder allein auf den Begriff der kirper-
lichen Krankheit noch auf den des seelischen Krankseins reduziert werden
kénnen. Der Grenzbegriff der reinen Psychose steht hier also einerseits
dem Gattungsbegriff der korperlich begriindbaren symptomatischen
Psychose und andererseits dem Gattungsbegriff des psychogenen Krank-

seins gegeniiber.

8. Mehrdimensionale Grenzbegriffe und eindimensionale Gottungs- und
Baxtrembegriffe. — Man kann das auch so ausdriicken, dal man sagt,
dieser Grenzbegriff enthilt 2 definierbare Dimensionen: er ist also nach
2 Richtungen hin bestimmt, oder in ihm treffen sich 2 qualitativ ver-
schiedene Bereiche, ndmlich der Bereich des Somatogenen (den man z. B.
als Dimension a bezeichnen kann) und der Bereich des Psychogenen (der
dementsprechend als Dimension b zu bezeichnen wire). Man kann sich
auch Grenzbegriffe zwischen mehr als 2 Qualititsbereichen denken, die
dann also dirch mehrere definierbare Dimensionen (z. B. die Dimensionen
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a, b, ¢, ...) bestimmt wéiren. Will man das formalisieren, so kann man
einen Grenzbegriff der letzten Art als Funktion von mehreren Argnmenten
fassen: ,,f (a, b, ¢, ...). Und ein Grenzbegriff der ersten Art zwischen
2 Dimensionen hitte dann die Form einer Funktion von 2 Argumenten:
»f (a, b)*.

Die Abb.1 und 2 sollen der bildlichen Veranschaulichung dieser
Begriffedifferenzen dienen. Die Bereiche, welche in die betreffenden
Grenzbegriffe eingehen, sind durch Kreise dargestellt. Die schraffierten
Uberschneidungszonen der Gattungsbe-
reiche stellen den Bereich des Grenz-
begriffs dar. Man ersieht aus dieser
Darstellung erstens, daB die Weite
der Grenzbegriffe mit der Anzahl der
in ihnen enthaltenen Dimensionen ab-
pnimmt, d. h. daB diese Begriffe mit
zunehmender Zahl der in ihnen ent-
haltenen Dimensionen préziser werden,
und weiter sieht man auch, dafl die
Zonen der Grenzbegriffe an der Peri-
pherie der Gattungsbereiche liegen,
dafl also die QGrenzbegriffe zugleich
Extreme der verschiedenen Gattungen
betreffen, auf die sie bezogen sind.

Dadurch, daB in Grenzbegriffen
immer mehrere Dimensionen stecken,

f(a, b, ¢):

Abb. 1. Mehrdimensionaler Grenzbegriff
aus den 3 Bereichen «, b und c.

f (a, b):

Abb. 2. Zweidimensionaler Grenzbegriff
aus den beiden Bereichen a und b.

f(a):

a-—Z)

Abb. 3. Rindimensionaler Extrembegriff

unterscheiden sie sich aber von ge-
wohnlichen Extrembegriffen, welche
stets nur auf eine Dimension bezogen
sind, also nur einem einzigen Qualitéits-

aus dem Bereich der Gattung 4. bereich angehoren. Ein Erxtembegriff

wiirde also " gegeniiber -einem Grenz-
begriff als Funktion nur eines einzigen Argumentes zu fassen sein und
die Form: ,f (a)* haben. Abb. 3 veranschaulicht dies wieder bildlich,
Der Begriff des sogenannten ,,Schizoids im Sinne von KRETSCHMER
wire z. B. ein solcher Extrembegriff, der das Extrem des sogenannten
schizothymen Konstitutionsradikals bezeichnet. Er ist also durch die eine
Dimension des Schizothymen bestimmt. Der Begriff der Schizophrenie
enthalt aber gegeniiber dem Begriff des Schizoids auch im Sinne KrETscH-
MERs auller diesem schizothymen Konstitutionsradikal noch als weitere
Dimension den sogenannten ,,Psychosefakfor und ist damit gegeniiber
dem Extrembegriff des Schizoids als' Grenzbegriff charakterisiert.
9. Grenzbegriff der reinen Psychose und Schizophrenietheorien. -— Da die
Forschung stets und mit Recht bestrebt ist, Grenzbegriffe in Gattungs-
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begriffe aufzulosen, finden wir unter den Theorien tiber die schizophrenen
Psychosen, entsprechend den beiden Gattungsbegriffen, zwischen denen
nach JaspErs der Grenzbegriff der reinen Psychose liegt, zwei Extreme.
Zunichst die Theorien, welche eine schizophrene Somatose annehmen:
sei es, daB an hirnorganisch definierbare Systemerkrankungen gedacht
wird, wie es KLEIST, LEONHARD, EWALD, VoaT, HASSLER tun, oder dafl
ganz ‘allgemein eine hypothetische Somatose postuliert wird, wie von
GrUBLE und KuRT ScHNEIDER. Diese Theorien, welche tibrigens wohl
immer noch die meisten Anhénger haben, bilden das eine Extrem. Die
psychoanalytischen Theorien tiber die Schizophrenien bilden das andere
Extrem. Die funktionsdynamische Konzeption von CARL SCHNEIDER
(der annimmt, daBl bei den Schizophrenjen bestimmte, an sich normale
psychophysische Funktionsverbiande infolge von Isolierung aus dem
psychophysischen Gesamtzusammenhang ihre Qualitét verdndern und
damit die Krankheit ausmachen) und besonders die mehrdimensionale
Theorie der KrETscHMERschen Schule rechnen dagegen mehr mit einem
komplexen Charakter der schizophrenen Psychosen und stehen in der
Mitte. Vor allem kommt die Theorie der KrETscHMER-Schule meines
Erachtens dem Grenzbegriff der reinen Psychose sehr entgegen.

10. Grenzbegriff der reinen Psychose und Sachverhalt: Schizophrenien. —
Vom Standpunkt der klinischen Psychopathologie aus ist zu sagen, daB
nur der Grenzbegriff der psychischen Krankheit unserem tatsdchlichen
Wissen bzw. Nichtwissen iiber die schizophrenen Psychosen entspricht.
Ob er sich durch den Fortschritt der Forschung auflésen lassen wird,
muf} heute noch dahingestellt bleiben.

Setzt man einmal voraus, die schizophrenen Psychosen seien wirklich
durch einen 2 dimensionalen Grenzbegriff zwischen somatogenem und
psychogenem Geschehen (also durch einen Grenzbegriff im Sinne von
J AsPERS) erfaBbar, so ist es zwar sehr wahrscheinlich, daf ein Teil dessen,
was wir heute noch Schizophrenie nennen, sich mit der Zeit doch als
korperlich begriindbare Prozesse herausstellen wird: so vor allem die
katatonen Prozesse; es ist aber nach meiner Uberzeugung ebenso wahr-
scheinlich, dafl nicht alle Schizophrenien, vor allem nicht alle paranoiden
Prozesse, sich als korperlich begriindbar erweisen werden. Das heiBt, der
Bereich des rein Psychotischen wird sich wahrscheinlich mit der Zeit zu-
gunsten der korperlich begriindbaren Prozesse verengern. Bei dem ver-
bleibenden Rest aber wird das Grenzproblem des Schizophrenen weiter
bestehen bleiben: Denn gegeniiber dem rein organischen Geschehen, bei
dem das Psychische nur symptomatische Bedeutung hat, wie z. B. beim
Fieberdelirium oder bei einer toxischen Halluzinose, und wo die krank-
haften psychischen Erscheinungen mit dem Aufhéren des organischen
Krankheitsprozesses wieder verschwinden, — gegeniiber solcher nur
symptomatischer Bedeutung mufl man dem Psychischen hier, bei den
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eigentlichen, reinen schizophrenen Psychosen einen bestimmenden
Eigenwert fiir den Krankheitsprozel beimessen. Und gegeniiber dem rein
psychischen Geschehen, welches auch gelegentlich, wie z. B. bei gewissen
korperlichen Ausdrucksphéinomenen in seelischen Entwicklungskrisen
und bei den sogenannten Organ-Neurosen, zu symptomatischen kérper-
lichen Erscheinungen fithren kann, fehlt hier, bei den schizophrenen
Psychosen, der Sinnhintergrund, den jede seelische Entwicklung hat, und
wodurch sie psychologisch verstehbar wird, auch wenn sie krisenhaft ver-
lguft und wenn sie fremdartig aussieht. ‘

Diese eigentiimliche Stellung der schizophrenen Psychosen zwischen
somatogenem und psychogenem Geschehen ist nicht nur wichtig fiir eine
adiquate Theorienbildung zur Frage der Schizophrenie, sondern sie ist
auch wichtig fiir eine richtige Beurteilung der Behandlungsmafnahmen
und ein angemessenes therapeutisches Vorgehen bei diesen Psychosen.
Korperliches und Psychisches miissen danach nidmlich sowohl fir die
Theorienbildung wie fiir die Behandlungsmafnahmen zumindest in
gleicher Weise beriicksichtigt werden. — Das Rétselhafte aber bei den
schizophrenen Psychosen ist, daf wir weder den korperlichen noch den
psychischen Faktor dabei positiv bestimmen kgnnen. Wir kennen nur
bestimmte psychische Primérsymptome und verschiedene Typen schizo-
phrener Krankheitsverliufe; wir konnen aber beides weder korperlich
erkliiren noch seelisch verstehen, Wir wissen wohl, dafl die Schizophre-
nien, besonders soweit sie bosartig verlaufen, die seelische Entwicklung
und das geistige Eigenleben zerstoren; wir wissen aber nicht, was dabei
das zerstérende Schizophrene wirklich ist.

11. Methodologischer und metaphysischer Problemaspekt der reinen
Psychose. — Nimmt man es nun aber als einen Fortschritt der psycho-
pathologischen Forschung in den letzten Jahrzehnten, dafl wir dieses
unser Nichtwissen um die schizophrenen Krankheitsprozesse besser
einzusehen gelernt haben, so ergibt sich bei der Annahme, dafl hierin
vielleicht etwas grundsitzlich Unerkennbares sich anzeigt, ein zweiter,
nicht mehr methodologischer, sondern metaphysischer Problemaspekt
der reinen schizophrenen Psychosen. Das Schizophrenieproblem tritt
nns jetzt ganz anders entgegen. Es erscheint als eine ritselhafte Frage
vor einem Unbegreiflichen, dessen Realitit uns bedridngt und beunruhigt,
dem wir aber als Ganzem nicht gewachsen sind. — Hinter dem methodo-
logischen Grenzbegriff der reinen schizophrenen Psychosen, mit dem wir
vor einer grundsitzlich 15sbaren Aufgabe stehen (denn es diirfte wohl
nicht als unmoglich anzusehen sein, mit der Zeit die Dimensionen zu be-
stimmen, welche im Grenzbegriff der Schizophrenie stecken, auch wenn
es mehr als 2, 3 oder noch mehr definierbare Dimensionen? sein sollten),

1 Vgl. hierzu die Anmerkung zu Abschnitt 13.
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— hinter diesem methodologischen Grenzbegriff und dem ihm ent-
sprechenden Aspekt des Schizophrenieproblems, der eine 13sbare For-
schunggsaufgabe enthilt, erscheint nun mit dem metaphysischen Pro-.
blemaspekt der reinen Psychose eine ganz andere Aufgabe der Forschung:
die Aufgabe nimlich, auch das zu finden, was hier das Problematische
im engeren Sinne ist, den eigentlichen Kern des Problems, der als solcher
eine grundsitzlich unlésbare Aufgabe enthilt, welche uns die Schizo-
phrenien stellen und mit dem wir dann ganz offensichtlich auf eine
irrationale, ,undefinierbare’ Dimension im Grenzbegriff der Schizo-
phrenie gefithrt werden.

Dieser irrationalen oder ,undefinierbaren Dimension gegeniiber
schrumpft nun aber der methodologische Grenzbegriff zu einem Extrem-
begriff der definierbaren Dimensionen zusammen. Nach der vorher
gegebenen Formalisierung ergibt sich daher fiir den diesen metaphysi-
schen Problemaspekt enthaltenden Grenzbegriff die Form: ,,.F {[f (a, b,
¢, ...)], x}*, d. h. er muB gefaBt werden als eine {ibergreifende Funktion
I die eine Funktion des Argumentes ,.f (a, b, ¢, ...} und des Argu-
mentes ,,x* ist, wenn mit x die angedeutete ,,undefinierbare’ Dimension
bezeichnet wird, die auf einen irrationalen Faktor hindeutet, der blof
terminologisch, nicht aber definitorisch faflbar ist. Arbeitstechnisch ist
dieses ,,x* sozusagen als (ein ganz bestimmter hypothetischer) meta-
physischer Rest das Letzte ; in der Wirklichkeit, der wir gegeniiberstehen,
aber ist dieses metaphysische Faktum, das wir allenfalls treffend be-
nennen, nicht aber erkennend durchdringen konnen, das Eigentliche und
Erste, was uns gefiithlsméBig ganz unmittelbar ritselhaft beriihrt und
unger Erkenntnisstreben in Gang setzt.

12. Philosophisches Problem des metaphysischen Grenzbegriffs. — Mit
dem metaphysischen Grenzbegriff der reinen Psychose stehen wir also
nicht mehr nur noch vor einem methodischen Problem, sondern mit thm
sind wir vor ein philosophisches Problem gestellt, d. h. wir stehen vor
einer Frage, der wir, wenn wir sie iiberhaupt als solche erkennen, trotz
der prinzipiellen Unmoglichkeit ihrer eigentlichen Ldsung nicht aus-
weichen konnen, bei der wir ernstlich und schicksalhaft der Grenzen und
der Beschrinktheit unseres Erkenntnisvermogens innewerden und der
gegeniiber wir daher gezwungen sind, uns auf Teillsungen zu beschréin-
ken. Das Ganze bleibt ein Geheimnis; allerdings nicht irgendein Geheim-
nis, sondern ein solches, das trotz seiner ,,Undefinierbarkeit” in einem
anderen Sinne doch auch wieder ein ganz bestimmtes ist.

18. Klinische Forschung und metaphysisches Problem. — Mogliche
Teillosungen des Schizophrenieproblems, die mehr oder weniger weit-
gehend sein kénnen, sind z. B. auf dem Gebiet der Psychopathologie
die Priizisierung der schizophrenen Primérerlebnisse, die typologische
Ordnung der Verlaufsformen schizophrener Erkrankungen und die

Arxch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 193. 2
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Prizisierung der schizophrenen Endzustinde sowie das Herausfinden ge-
setzmifiger Beziehungen zwischen Primérerlebnissen, Verlaufsformen
und Endzustinden, wie es z. B. zuletzt CARL ScENEIDER und auch KLErsT
und LEoNEARD versucht haben. Als Grundlage fir die dann weiter zu
fordernde mehrdimensionale Kausalanalyse kommt solchen psychopatho-
logischen Teilfragen meines Erachtens keine geringe Bedeutung zu.
Alles das, und auch gerade die Kausalanalyse, sind aber nur Vorbedingun-
gen zur Krkennung des eigentlichen (metaphysischen) Problems der
Schizophrenie, das als echtes philosophisches Problem wohl erkennbar
aber nicht 16sbar ist.

Frst wenn nach descriptiv-psychopathologischer Prézisierung des
Gegebenen durch dessen mehrdimensionale Kausalanalyse somatogene
und psychogene Faktoren, oder, bei Annahme eines differenzierteren als
des 2 dimensionalen Grenzbegriffes von JasrErs?, alle erkennbaren und
definierbaren Faktoren aus dem Komplex des Schizophrenen eliminiert
worden sind, — erst dann wird der eigentliche Kern des Schizophrenie-
problems faBbar werden. Das heifit aber zugleich auch, daB die Frage, ob
es wirklich einen solchen metaphysischen Kern des Schizophrenie-
problems gibt, erst dann eindeutig entschieden werden kann, wenn alle
nicht metaphysischen Faktoren des Problems, d.h. also alle mittels
kausalanalytischer Reduktion erkennbaren und definierbaren Dimen-
sionen, die in ihm vorkommen, festgestellt und der auf solche Weise

1 JaspuRs 2-dimensionaler Grenzbegriff zwischen somatischem und psychischem
Bereich ist trotz seiner theoretischen Bedeutung fiir praktische Zwecke doch zu
allgemein und daher relativ unscharf. Auch durch Einfiihrung der Differenzen:
korperlich, leiblich, seelisch, geistig (statt der einfachen Differenz: somatisch,
psychisch) wird an direkter praktischer Brauchbarkeit nur wenig gewonnen. Man
kann aber einen mehrdimensionalen Grenzbegriff auch chne solchen deduktiven
Ansatz fassen, rein pragmatisch-induktiv; etwa so, dal man die Dimensionen:
Erbmodus, Korperbautyp, Wesensarturig, Lebensalter, individuelle Entwicklungs-
tendenz, exogene korperliche Schidigungen, seelische Erschiitterungen, kérperliche
»Belastungen®, seelische ,,Belastungen®, geistige Haltung, ,,Daseins‘‘-Weise usw.
unterscheidet. Die. Vorziige des Ausgangs von einem derartigen pragmatischen
mehrdimensionalen Grenzbegriff fiir die Fassung der Vielfalt der empirisch-induk-
tiven. Forschungsmoglichkeiten liegen auf der Hand. Theoretische Bedeutung
bekommt ein solcher Begriff aber erst durch Zusammenfassung und Reduktion
der mehr oder weniger beliebigen Ausgangsdimensionen zu gemeinsamen Grund-
bereichen. Diese Zusammenfassung und Reduktion der Dimensionen kann man
nun entweder einfach dem Fortschritt des induktiven Erfahrungsprozesses selbst
tiberlassen (generalisierende Induktion) oder durch Inbeziehungsetzung zum de-
duktiven Grenzbegriff vornehmen (exakte Induktion) oder aber auch durch ana-
Iytisch-kritische Untersuchung der Ausgangsdimensionen einmal in Hinsicht auf
die Unableitbarkeit jeder Dimension aus einer der anderen, und dann durch die
kritische Untersuchung der Beziehungen zwischen den Dimensionen in Hinsicht
auf die Vollstindigkeit und die Widerspruchslosigkeit des Beziehungszusammen-
hanges (axiomatische Analyse).
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nicht erkennbaren, undefinierbaren Dimension gegeniibergestellt werden
kénnen, damit diese sich fabar von ihnen abheben kann.

14. Der Wahnsinn als metaphysischer Faktor des Schizophrenie-
problems? — Dalb es sehr wahrscheinlich wirklich einen solchen Kern des
Schizophrenieproblems geben muB, geht bisher wohl im wesentlichen nur
daraus hervor, daB wir, wenn man so sagen darf, trotz aller Schizo-
phrenien doch immer wieder von der Schizophrenie sprechen. Die Durch-
schlagskraft aller eindimensionalen Schizophrenietheorien, in denen die
irrationale und undefinierbare Dimension blindlings als rational erkennbar
und definierbar vorausgesetzt wird (oder, um in der formalisierten Aus-
drucksweise zu sprechen, in denen der x-Faktor als ein a-, b- oder ¢c-Fak-
tor verkannt wird), beruht meines Erachtens nidmlich nur auf jenem
unmittelbaren metaphysischen Problemgefiihl, auf das im vorstehenden
hingewiesen wurde. Und mir scheint nun, wir spiiren hier im Grunde
blind, daB verborgen im Haufen der Schizophrenien vielleicht etwas wie
der reine Wahnsinn steckt.

Wenn dem aber so wire, wenn es der reine Wahnginn wiire, der uns
hier so seltsam hintergriindig beriihrt, so kénnten wir zwar sagen, da
sich, wie Wahnginn von Unsinn und Sinn, so auch das Offenbarwerden
des Wahnsinns in den reinen schizophrenen Psychosen vom Unsinn in
den korperlich begriindbaren (symptomatischen) Psychosen und vom
Sinn in den seelisch verstindlichen abnormen Reaktionen und Person-
lichkeitsentwicklungen abheben 14836, Was aber Wahnsinn wirklich ist,
ware damit natiirlich ebenso wenig erkannt wie das eigentlich Schizo-
phrene. Eine Hauptaufgabe der psychopathologischen Forschung ist es
meines Erachtens deshalb auch, das blinde Spiiren des metaphysischen
Problemkerns (phdnomenologisch) zu kliren und in einsichtiges Erkennen
umzuwandeln — oder aber eventuell auch nachzuweisen, daB und warum
es sich hier in Wahrheit doch nur um eine tiefe Tllusion der denkenden
Psychiater handelt.

Zusammenfassung,

Die diskutable Frage nach einem den schizophrenen Primérerlebnissen
zugrundeliegenden einheitlichen schizophrenen Bewufltsein oder nach
einer dieses BewuBtsein umgreifenden schizophrenen Daseinsveréinderung
steht gegentiber der heute nicht mehr ernsthaft diskutierten Frage nach
der' Krankheitseinheit Schizophrenie. Nach allgemeiner heutiger Auf-
fassung gibt es keine Schizophrenie, sondern nur Schizophrenien. Diese
heben sich aber als solche nach Primérsymptomatik und Endzustinden
deutlich von den kérperlich begrindbaren (symptomatischen) Psychosen
sowie von den psychogenen Reaktionen und Entwicklungen ab. Die
Schizophrenien lassen sich daher weder allein als somatogene Krankheiten
noch allein als psychogenes Kranksein erkliren, obwohl sowohl somatogene
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wie auch psychogene Faktoren in ihnen als konstitutive Bestandteile
angenommen werden kénnen. Diese Sachlage erfordert zu ihrer begriff-
lichen Fassung einen Grenzbegriff der reinen Psychose, der einerseits
dem Begriff der korperlich begrimdbaren symptomatischen Psychose,
andererseits dem Begriff der krankheitswertigen psychogenen Entwick-
lung gegeniibersteht. Die letztgenannten Begriffe sind als Gattungs-
bzw. Extrembegriffe von dem Grenzbegriff der reinen Psychose zu unter-
scheiden. Das methodologische Schizophrenieproblem besteht in der
Definierung dieses Grenzbegriffes durch alle fafibaren definiten Faktoren,
die in ihn eingehen. Dem methodischen Schizophrenieproblem steht aber
noch das tieferliegende metaphysische Problem der reinen Psychose
gegeniiber. Diesem entspricht ein metaphysischer Grenzbegriff, dem
gegeniiber der methodologische Grenzbegriff zum HExtrembegriff der
definierbaren Dimensionen im Begriff der reinen (schizophrenen) Psy-
chose zusammenschrumpft. Die FErkenntnis der ,,undefinierbaren®
Dimension im Grenzbegriff der reinen (schizophrenen) Psychose steht am
Ende der klinisch-empirischen Forschung, obwohl das Erspiiren dieser
,undefinierbaren Dimension den Beginn und den Anreiz zur Erfor-
schung der Schizophrenien bildet.
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