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Die betr~chtliche Spielbreite der unsystematischen Schizophrenien 
ist es vor allem, die frfiher viele glauben machte und heute noch manche 
glauben l~Gt, die Schizophrenien stellten eine Krankheitseinheit dar, die 
nur durch sehr wechselnde Symptome ausgezeichnet sei. Je besser man 
die Spielbreite der unsystematischen Formen kennt, desto mehr sieht 
man, dab sie nur dieser bestimmten Gruppe yon Schizophrenie eigen ist. 
Auch hier ist es voreilig, daraus auf Einheitlichkeit zu schlieBen, aber 
jedenfalls kommen in dieser Gruppe Oberschneidungen im Symptombfld 
vor. Bei der affektvollen Paraphrenie kann man auf katatone Zust~nde 
stoGen, bei der periodischen Katatonie sind ekstatische oder ~ngstliche 
Wahnbflder keine Seltenheit, die Schizophasie kann katatone und wahn- 
hafte Zfige haben und selbst wieder den anderen Formen  mit ihren 
Symptomen beigemischt sein. 

Darfiber hinaus ist die Spielbreite auch innerhalb der einzelnen For- 
men unsystematischer Schizophrenie recht groin; denn eine affektvolle 
Paraphrenie, die bis zu einem schwer phantastischen Krankheitsbfld fort- 
geschritten ist, hat, wenn man das ffihrende Symptom des Affekt- 
verhaltens auger acht l~Gt, nicht mehr viel ~hnlichkeit mit einer affekt- 
vollen Paraphrenie, die im Stadium eines gereizten Beziehungssyndroms 
oder auch eines systematisierten Wahns stehen geblieben ist. Es geht aber 
nicht nur um das Stadium, in welchem der Proze~ zum AbschluG 
gekommen ist, sondern ein Tefl der Unterschiede erkl~rt sich daraus, daG 
die unsystematischen Schizophrenien ~hnlich wie die cycloiden Psychosen 
nach verschiedenen Polen hin gerichtet sein kSnnen, so daG bei der 
affektvollen Paraphrenie ein fast reiner GrSl~enwahn mit gehobener 
Stimmung ebenso mSglich ist wie ein fast reiner Verfolgungswahn mit 
~ngstlicher oder gereizter Stimmung. Diese Spielbreite innerhalb der 
einzelnen unsystematischen Schizophrenien soll reich vor allem in bezug 
aufdie Schizophasie genauer besch~ftigen, denn hier ist sie besonders groG. 

* Das Ergebnis dieser Arbeit wurde auf dem Internat. Kongrel3 ffir Psychiatrie 
in ~ontreal am 6. Juni 1961 vorgetragen. 
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Man kann die unsystematischen Schizophrenien, wie ich an andercr 
Stelle kiirzlich zum Ausdruck brachte, die ,,bSsartigen Verwandten" der 
cycloiden Psychosen nennen. Jeder Form in der gutartigen Gruppe ent- 
spricht eine Form der bSsartigen Gruppe. W~hrcnd man die cycloiden 
Psychosen aber quanti tat iv vom l~ormalen ableiten kann, kommen bei 
den unsystematischen Schizophrenien quMitative Ver~nderungen hinzu, 
die den ProzeB anzeigen und damit den Defekt ankiindigen. So lassen sich 
die Wahnideen der affektvollen Paraphrenie nicht mehr im vollen Urn- 
fang yon affektiven Schwankungen ableiten wie bei der Angst-Glficks- 
Psychose; die Schizophasie ist nicht mchr allein aus einer Erregung bzw. 
Hemmung im Denken erldarbar, die periodische Katatonie nicht mehr 
allein aus einer Erregung bzw. Hemmung in der Psychomotorik. Durch 
die qualitativen Ver~nderungen der unsystcmatischen Schizophrenien 
verwischen sich die Unterschiede, die durch Betonung des einen odor des 
anderen Pols zustande kommen. Zwar kann ich sagen, dab eine affektvolle 
Paraphrenie im Endzustand ganz vorwiegend expansiv oder ganz vor- 
wiegend persekutorisch sein kann, aber der Gegensatz ist t rotzdem bei 
weitem nicht so ausgepr~gt wie be ide r  Angst-Gliicks-Psychose, be ide r  
man extrcm verschicdenc Affektlagen vor sich hat. Nur  bei der Schizo- 
phasic --  so kann man jedenfalls meinen --  kann auch eine sehr aus- 
gesprochene Gegens~tzlichkcit erhalten bleiben, denn hier kommen auch 
stumme Endzust~inde vor, die man katatone nennen mSchte. Bei meinen 
Sippenuntersuchungen hat  sich immer wieder ergeben, dal3 die Schizo- 
phasic auch als eine Katatonie in Erscheinung treten kann. Ich ~uBerte 
mich schon dahin, daB man hier die Parallele zur gchemmten Verwirrt- 
heitspsychose vor sich habe, d.h. zum ratloscn Stupor, den man auch als 
Katatonie bezeichnen kSnnte, wenn man die giinstige Prognose nicht in 
Rcchmmg zSge. Leider kannte ich die , ,Katatonien" in der Sippe der 
Schizophasie bisher nur nach Krankengeschichten. Ich konnte daher 
nicht sagen, wodurch sie sich yon der periodischen Katatonie unter- 
scheiden lassen. Nach dem Verlauf allein ist das nicht m6glich, denn die 
katatonen Zustande im Rahmen der Schizophasie kSnnen ebenfalls einen 
Wechsel zeigen, wenn auch nicht im gleichen 1YiaBe wie die periodische 
Katatonie. Auf Grund neuerer Beobachtungen ist es mir jetzt  mSglich, 
die katatonen Zustgndc im Rahmen der Schizophasie genauer zu be- 
schreiben und damit zugleich die Bestatigung dafiir zu geben, dab sie in 
Pgrallele zur gehemmten Verwirrtheit zu stellen sind. 

Da ich damit endgfiltig nachweisen mSchte, dab die genotypisch ein- 
heitliche Krankheit  in zwei Gestaltungen vorkommt, deckt der Begriff 
der Schizophasie die Symptomatologie der Krankhcit  nur noch zur 
H~lfte. Gemeinsam ist beidcn Gcstaltungen der Abbau der Denkfunk- 
tionen. In  Abh~ngigkeit davon leidet auch die sprachliche Funktion, 
jedoch be ider  katatonen Form nur im Bereich der inneren Sprache, da 
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die K r a n k e n  groBenteils s t u m m  sind. Grundsgtzl ich kSnnte  m a n  un te r  
Hinweis au f  die inhere Spraehe auch bei der le tzteren Gesta l tung noeh 

yon  Schizophasie spreehen, abe t  es w~re doeh wohl zu miBverst~ndlich, 
zumal  K~A]SPnLIN das Krankhe i t sb i ld  der Schizophasie ausdrficldieh 
un t e r  Bezugnahme auf  die ~uBere Gesprgchigkeit beschrieben hat.  Ffir 
diese eindrucksvolle Sonderar t  sell der Name daher vorbehal ten  bleiben. 
Fi i r  die gesamte Krankhe i t  m5chte ich dagegen die Bezeichnung Kata. 
phasie w~hlen, u m  dami t  zum Ausdruek zu bringen,  club die Denk- u n d  
Sprachfunk~ion einen Abbau  erleide~ (kata = herab), mag tier Abbau  
naeh auBen h in  mit  einer gewissen Erregung einhergehen wie bei der 
Schizophasie, mag gleichzeitig nach auBen Bin eine H e m m u n g  bestehen 
wie bei den s t u m m e n  Formen.  I n  vielen F~llen fehlt die Neignng nach 
dem einen oder anderen  Pol bin,  die K r a n k e n  zeigen den gedankliehen 
Abbau,  ohne zugleieh gespr~ehig u n d  0hne zngleieh s t u m m  zu sein. Das 
best~tigt ,  da~ keine ]dare T r e n n u n g  mSglich ist. Bei e inem kataph~si-  
schen Kr~nken ,  den ich gleich anfi ihren mSehte, war die Neigung nach  
dem einen Pol h in  im Beginn sehr deutlieh, denn  er verhielt  sich in dieser 
Zeit lange ganz mutist isch.  I m  E n d z u s t a n d  dagegen t r i t t  der gedanldiehe 
und  spracMiche Zerfall fiir sich hervor,  ohne dal~ zugleich eine Gesprgehig- 
kei t  oder zugleieh eine Wortk~rghei t  bes~eht. 

Fall l .  Otto B., geboren 1914, war erstmals veto 3.2.1934 bis 8.8.1934 in der 
hiesigen Xlinik. Der Vater war ein Einzelg~nger, rechthaberisch und verschroben. 
Als ihm ein anderer Sohn starb, sagte er zu dem geisteskranken Sohn: ,,Warum 
bist Du nieht krepiert, sondern gerade der Hans?" Der Vater des Vaters war ein 
ghnlicher Sonderling. Eine Schwester des Vaters hatte zeitweise ,,Tobsuchts- 
anf~lle". Sie schrie darm und zersehlug Gegenstgnde. 

Der Pat. selbst war als Kind immer ruhig und geduldig; er machte nie Dumm- 
heiten mit. Weft er etwas schw~chlich war, kam er erst mit 71/2 Jahren in die Sehule. 
Er war dann ein guter Schiller. Seine Mitschfiler hatten ihn gem, er vertrug sieh 
mit allen, hielt sieh aber trotzdem mehr fiir sieh allein. Nach der Schulentlassung 
wollte er ~aurer oder Fleiseher werden, land aber keine Lehrstelle und arbeitete 
daher bei seinem Onkel in einer Gaststgtte. Zu Hause half er bei Hausarbeiten gem 
mit, kochte hier oft sogar das :~r Einen Freund hatte er nicht. Aus ~l:g~d~ 
ehen machte er sich nichts. 

1934 gul]erte er unvermittelt, man stelle ihm politisch nach, man werde ihn 
helen und erschie2en. Er lief unruhig umher, a2 schlecht und schlief kaum mehr. 
Er glaubte zu beobaehten, dal~ man hinter ihm her sei, um ihn festzunehmen. Da er 
einen Selbstmordversuch unternahm, kam er in die Klinik. Hier war er sehr g, ngst- 
lich und bliekte miBtrauisch umber. Seine Antworten erfolgten sehr langsam. Oft 
brach er mitten im Satz ab. Sein angstliches ~il~trauen brat immer wieder hervor. 
Einmal blickte er durchs Fenster und au~erte: ,,Was ist drauBen auf der Strafe? 
Meine ~utter,  ist sie gestorben ? Mein Vater auch nieht mehr ?" Nach der Bedeutung 
dieser seiner Worte gefragt, erkl~rte er: ,,Ich dort bin nicht gewesen, ich weil~ davon 
nichts, das mu2 einer mit Hypnose gemacht haben". Dann betrachtete er Bilder 
einer Zeitschrift, die auf dem Tisch lag und fragte: ,,Was sind das filr Eisl~ufer?" 
Auf die Frage, ob er sieh krank ffihle, gab er zunachst gar keine Antwort, auf Dran- 
gen erklg, r t ee r  stoekend: ,,Ieh . . .  ich fiihle reich krank . . .  moment~n fiihle ich 
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reich g u t . . .  Wer  ha t  mir  das damals in die H a n d  g e s a g t ? . . .  Has Friihstiick . . .  
Ich  wei• tatsgchlich yon nichts" .  Als er in ein anderes Zimmer  gebracht  wurde, 
fragte er: , ,Hier soll ich s te rben?"  In  weiteren Gesprgchen t r a t en  immer  wieder 
ratlose und  ~ngstliche Bemerkungen hervor,  oft  nur  in Bruchsti icken: , ,Ieh weft] 
n i e h t s . . ,  ich werde bes t immt  s t e r b e n . . .  Die wirklieh gewesen sind, die sind nicht  
h e r ~ u s g e k o m m e n . . .  Ieh  will alles auf  reich n e h m e n . . .  Lebt  mein Vater  n o c h . . .  
t i le r  ist  eine Freimaurerloge, man ha t  es mir  g e s a g t . . .  Sie sind Arzt,  untersuehen 
Sie reich wegen der Erschie{~ung damals ."  

Der Pat .  blieb auch in der Folgezeit angstlich, milt trauiseh und  ratlos. E r  
erkl~rte, er babe  den Reichstag nieht  angesteckt,  seine El te rn  aueh nicht.  E r  ha.be 
~uch nicht  gestohlen. Allmahlich wurden seine Spraeh~uBerungen immer  seltener. 
Schliel~lich sprach er i iberhaupt  nichts  mehr,  sondern s tand nur  noch ratlos umher.  
E r  mul~te zum Essen gedr~ngt werden nnd  beschmutzte  auch gelegentlich seine 
t tose.  Es ist auch yon Negativismus die Rede, dann  aber he i s t  es: ,,Das Verhal ten 
des Pat .  war in den le tz ten Wochen fast unvergndert .  E r  s tand auf, zog sieh allein 
an, hiel t  sich sauber, al~ allein. Es erfolgten aber keinerlei sprachliche Xui~erungen, 
keine Antworten  auf  Fragen.  Gle iehm~iger ,  etwas leerer Gesichtsausdruck. Bei 
Scherzen verzog sich sein Mund allmghlich zum Lachen. Allm~hlich besserte er 
sich etwas, sprach allm~hlich wieder, wenn auch zun~chst nur  stockend und  leise." 
Bei der  Ent lassung ha t t e  er noeh einen , ,mi~trauisehen, priifenden Hlick". E r  
ha t t e  keine Krankheitseinsicht ,  gu~erte aber keine neuen Ideen mehr. 

Der Pat .  blieb seither krank. E r  lebte in der  Familie als harmloser Sonderling, 
machte  Gelegenheitsarbeiten, besorgte ldeine Gi~nge, klopfte Teppiehe, holte 
Kohlen,  ging aber keinem Heruf nach. W~hrend des t~'ieges versuehte man einmal, 
ihn in eine feste Stelle zu bringen,  es mi~lang aber, er blieb oft s tnndenlang yon der  
Arbei t  fern. 

Seit dem 16.12.1959 is~ der  Par ohne Unterbrechung wieder in der  hiesigen 
Klinik. Sein Zustand ha t  sieh in all diesen Monaten,  in denen ich ihn beobachten 
konnte,  nicht  vergndert .  E r  ist meist  freundlich, beschg, ftigt sich etwas auf  der 
Abteilung, geht im Klinikgelgnde frei uus und  sucht sich hier iiberall Zigarettenreste 
zus~mmen. E r  neigt  etwas zu l~,ppischen Seherzen. Zum Beispiel zog er einmal die 
H a n d  bei der Hegriil~ung znriick, lief unter  Lachen weg nnd  rief: , ,Habe Angst vor 
dem schwarzen Mann ."  Oder er antworte te  uuf das , ,Gu ten  Morgen" des Arztes mit :  
,,Morgen ist  aueh ein Tag."  Oder er setzte sieh anf  den Boden, ztindete ein S~reieh- 
holz an  und  hiel t  es ganz nahe an  die Heine des Arztes. Teilweise sind diese Ver- 
haltensweisen schon Ausdruck seiner DenkstSrung, d e r m e r  gui~ert oft zugleich 
verworrene Si~tze, z .H. :  ,,Ach, Dornr6sehensehlaf ans dem Jahrhunder tsch]af  
kommt  jetzt ,  vielleicht ist das die Erna.  Her Fischverkauf, der Fischverkaufl"  
I m  allgemeinen spricht er aber yon sich aus wenig. Ers t  durch stgrkere Anregung 
kann  man manehmal  eine gewisse Gespr~chigkeit erreichen. Uber  einfache Vorggnge 
der Umgebnng gibt  er gelegentlich einige gedanklieh und  sprachtich geordnete 
Antworten.  Sobgld er mehr  spricht,  wird er verworren. 

Hei h~ufigen Ermunte rungen  guBert er z. B. folgendes: , ,Ich kann  doch b~ld 
entlassen werden, hier wird man ja mi t  jeck. Was man  ist, kann  ich selber beurteilen, 
brauche keinen Professor zum Visiten, 3 • 7 ist Donnerstag und  dann  noeh real. 
Nach Wi t tenau  und  nach Herzberge auch noch nicht  ausges~iegen, Stra~enbahn,  
meine Jekhei t  und  aueh meine Verrficktheit  kann  ich selber nachrechnen,  dazu 
brauche ieh keinen Professor zu haben.  Was macht  der denn,  dami t  kann  er n ieht  
kommen,  aIles se]bst gemacht  und  visitet ,  lachhaft .  Gehirnverletzung auch Frgu 
Doktor  habe mir  gesagt 100~ kran]~, nicht  nachrechnen,  well erst die Apparate  
nicht  hier waren. Habe eine Zeit lang Zeitungen ausgetragen und  nun  bin ich krank, 
12 Jahre  schon dutch RSntgen,  zu viel, immer  yon oben alles nnd  da haben die 
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festgestellt, Blutarmnt, zu schlecht gewesen. Schlechter Lehrling, nee yon Schlach- 
ten, nein iek Schl/~chterfleischerlehrling, so is riehtig aber zu schwach dazu, nich~ 
genug Kraft. Warm kommen wit raus, I-Ierr Professor, k6nnen Sie mir noch nicht 
sagen, Blasenkrankhei~ fiir tIufeland, groger Mann. Ist doeh nicht so wichtig, wann 
wollen Sie reich rausschieken, ich muB mit anderen Menschen zusammenkommen 
wieder. Ich war doeh selber Krankenpfleger, Oderbruch, Landesheilanstalt, war 
nich~ zu heilen, unheilbar gewesen. Da mug ich schon Krgfte haben, bin ich auch zu 
dick, im Moment acht kann sein, Blur ist besser, noch zu dick, vieltrinken, Sehweine- 
blur. Am besten ist I~izinus mit Pfeffer und Salz, schmeekt gut, schmackhaft mug 
sein, viel 131u~ gesnnd, maeh~ krgftig, vie/ Gew/irz r~n, maehen gut, besser Ge- 
sehmaek gehabt." Auf Intelligenzfragen gab er under anderem die folgenden An~- 
worten: (Untersehied Kiste und Korb) ,,Itabe friiher nie einen Korb getragen. Je~zt 
zum Schlul] Zen~nerkosten. Ein Zentner kostet 65 Pfund. I-Iabe real iibernach~et 
bei l)oktor, t~berM1, 13erliner B6rsenzeitung, in Wiener Tagesblat~. (Die gleiehe 
Frage zu einem anderen Zeitl0unk~) ,,Werde ich lieber einen Korb geben, damit Sie 
mieh nieht noeh 1/~nger aushorchen k6nnen." (TreI0pe und Leiter) ,,Ich habe doch 
nicht angefangen bei der Feuerwehr oder bei der StraBenbahn als HMbwtichsiger. 
Warum soil ich es Ihnen denn gerade sagen. Sie sind doeh Professor am Lehrstuhl, 
Sic miissen das besser wissen." (Die gleiohe Frage zn einem anderen Zeitpunk~) 
,,Leiter ist sgeiler als die Treppe, allmi~hlich, die Treppe geht stufemveise. Ieh war 
auch einmal bei der Feuerwehr nnd da war ieh aueh auf einer Leiter." (Bach und 
Teich) ,,Bin Greifenhagener, 07 geboren, tIilfsschule, visiter. Bach stehendes 
Wasser, nee Teich flieBendes, Bach steht, nee wohl umgekehrt. I-Ia~ten ein Keller- 
baehm/ihle." (Der ApIM fglI~ nieht weir veto S~amm) ,,Sagt man so, werm einer 
Vererbung hat naeh Vater und l~utter. ~' (Der Krug geht so lange . . . )  ,,Galan, 
tIinterpommern, die kormten nieht Wasser pumpen, weil das Doff so weir auf dem 
Berg war. Die muBten, wenn sic wollten, ein langes Rohr haben, 15 m." (Morgen- 
s tunde . . . )  ,,Ach, da haben wir friiher viel Witze mitgemaeht, da muB man auf die 
Toilette gehen." (Das gleiehe Sl0richwort zu einem anderen Zeitpunkt) ,,Na ja, da 
sind es aber Verse, davon kann man nieht viel sehreiben und so weiter. (Keine Rose 
ohne l)ornen) ,,In der Branche bin ich nieht gewesen. Hat mal einen als Gast ein- 
geladen. Eine Rose ohne Dornen." 

]3ei diesem Pa t i en t en  liegt eine sehwere Sehizophasie vet .  Sowohl bei 
den spon tanen  JmBerungen wie bei Intel l igenzfragen,  die ibm gestellt 
wurden,  ist  die s tarke ])enk- n n d  Sprachst6rung erkennbar .  Manehmal  
t r i t t  die letztere mehr  hervor,  cla m a n  erkennt ,  dab der Pa t i en t  etwas 
Sinnvolles vorbr ingen  wollte, abet  spraehlieh - -  vor  allem grammat i -  
kMiseh - -  entgleiste. Trotz seiner Verworrenheit  gab er bei einfaehen 
Fragen,  die sieh auf  seine unmi t t e lba re  Umgebung  bezogen, gelegentlieh 
geordnete Antwor t .  Das entspr ieht  dem, was m a n  aueh sonst  bei Sehizo- 
phasikern finden kann .  Sic braehten  vielleieht eben v611ig verworrene 
AuBerungen vor n n d  fiihren gleieh darauf  ein kurzes saehliehes Gespr/ieh 
fiber I) inge des Alltages, etwa die Arbeit ,  die sic im Ansta l tsbereieh aus- 
iiben. Wahrseheinl ieh handel t  es sieh u m  die gleiehe Erseheinung,  wenn  
Sehizophasiker, wie sehon K~A~P~T,I~r vermerkte,  in  einfaehen T/itig- 
kei ten verst/~ndig u n d  zuverl/~ssig sein k6nnen.  Wie es seheint,  ist  das 
] )enken  noeh zu einer gewissen Ordnnng  f/~hig, wenn es konkre t  dureh die 
unmi~telb~ren Erlebnisse des Alltages angeregt  wird. Man dar f  dar in  

34* 
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vielleicht sogar ein charakteristisches Merkmal gerade der schizophasi- 
sehen Denkst6rung seken, die, wie wir noch sehen werden, wohl doch nicht 
primar die Denkfunktion betrifft, sondern eher einem Mangel in der 
gedanklichen und sprachliehen Bewegliekkeit entspringt. Bei sehr be- 
stimmten, dureh den Alltag oft wiederholten Anregungen brancht sich 
dieser Mange1 noch nicht auswirken. Er tr i t t  aber hervor, wenn eine 
Fliissigkeit der inneren Abl/iufe zur Denkleistung erforderlieh ist. 

Von einer Gespri~chigkeit kann man bei B. nieht reden, denn er 
spricht im allgemeinen nut, wenn man ihn ermuntert und immer wieder 
zum Weitersprechen anffordert, wie es bei den Xugerungen geschah, die 
oben wiedergegeben sind. Er war audererseits auch nicht wortkarg. Es 
liegt bier also ein kataphasiseher Endzustand vor, bei dem die Neiguug 
naeh dem einen oder anderen Pol ganz verlorengegangen ist. I m  Beginn 
dagegen war die Krankheit  sehr deutlich nach dem einen Pol hin aus- 
geriehtet. Als tier Patient mit 19 Jahren erkrankte, b o t e r  einen sub- 
stuperSsen sparer ganz stuperSsen Zustand. Er zeigte zugleieh t~atlosig- 
keit, Angst, Beziehungsideen und Bedeutungsideen. Man kSnnte naeh 
der Krankengeschiehte an eine gehemmte Verwirrtheitspsyehose denken, 
denn es wird sehr deutlich gesehildert, daft tier Kranke im wesentliehen 
nur mutistisch war, sieh aber sonst frei bewegte, sich selbst versorgte und 
siehtlieh niehts im engeren Sinne Katatones an sich hatte. Auf den kom- 
menden Denkzerfall scheint es aber schon hinzudeuten, wenn manche der 
sparliehen 3:uBerungen ungrammatiseh vorgebraeht werden. B. wurde 
naeh Abklingen des Stupors aueh nieht einsichtig. Naeh der spateren 
Entwicldung, welehe die Kr~nkheit nahm, erkennt man, dab es sich bei 
seinem ersten Krankheitsschub um die ,,b6sartige Verwandte" der 
gehemmten Verwirrtheit gehandelt hat, d.h. eine stumme Kataphasie. 

Viel deutlieher konnte ich diese stnmme Gestaltung, um die es mir in 
meiner Darstellung nun vor allem geht, bei der folgenden Patientin 
beobaehten. 

Fall 2. EmmaD., geboren 1907, ist seit dem 23.1.1959 ohne Unterbreehung in der 
hiesigen Klinik. Der Vater war immer leieht erregt, sonst ist in der Aszendenzkeine 
Auff~lligkeit festzustellen. Der Sotm der Pat. wird uns unten besehiftigen. Die 
Bat, erkrankte Nitre 1958. Sie Magte, dal3 sieh ihre Nerven zusammenkrampften. 
Sie gugerte Angst, glaubte, der Ehemann habe sich das Leben genommen, sie 
selbst miisse sterben. Sie bezog harmlose Vorg~nge tier Umgebung auf sieh. Wenn 
die Kirehengloeken l~uteten oder im l~adio eine traurige ~{elodie erktang, meinte 
sie, jetzt sei ihre Sterbestunde gekommen. Allmghlieh wurde sie teiknahmsloser, 
stand nut noeh auf Dr/~ngen auf, setzte sieh im Naehthemd an den Tiseh. In der 
Xlinik war sie yon Anfang an sehr antriebsarm, fast stumm. So ist sie bis heute. 
Teilweise gibt sie auf Fragen gar keine Antwort, teils ganz einsilbig und niehts- 
sagend. Dazwisehen Mlerdlngs stSgt sie manehmal einen Satz laut und rasch heraus 
Sie sitzt in seMaffer tIaltung da und hat einen ratlosen oder auch leeren Gesiehts- 
ausdruek. Sie erseheinb apathiseh, docb_ tritt immer wieder einmal eine Angst 
hervor. Auch i~uBert sie bruchstiiekhaft Beziehnngsideen, es sei etwas gegen sie im 
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Gange, man wolle sie umbringen. Einmal brcitete sic ihre Decke mitten im Saal aus 
und weigcrte sich, ins Bert zu gehen, sichtlich weft sic glaubtc, dort werde ihr etwas 
angetan. Auf Dr~ngen erkl~rte sie dann" ,,Machen Sic doch SchluB mit mir." Als 
ihr Sohn, den sic zwei Jahre nicht gesehen hatte, zu Besuch kam, schien sie sekn" crfreut 
zu sein. Sie umarmtc ihn. Gleich darauf war sic aber wieder unbeteiligt, sis verlieB 
den Sohn schon nach kurzer Zcit, um in ihr Zimmer zuriickzukehrcn, l~anchmal 
mul~ sie gef/ittert wsrden, iKeist nimmt sie Nahrung yon sich aus, wenn auch mit 
langsamcn Bcwegungen. Unrein ist sie hie. Meist wartet sie, bis sie aufgefordert 
wird, zur Toilette zu gchen. Wcnn das nicht reehtzeitig gesckicht, sucht sie diese 
aber auch yon sich aus aufi 

Am 17.3.1961 habe ich die Pat. genau untersucht. Es ergab sich dabei folgendcs: 
Kommt mit etwas unwilliger Miene herein, l~l]t sich schieben, blickt mit e~was 
unruhigen, fragenden Bcwegungen um sich, macht auch gewisse, etwas grimassie- 
rend aussehendc 1V[undbewegungen, nestelt an sich hcrum, bleibt sofort stehen, 
wcnn man sie nicht mehr sekiebt. Auf leiehtes Sehieben setzt sie sieh auf den Stuhl, 
nieht in bequemer Ha]tung, sondsrn sic bleibt am Rand, we man sie kingesetzt hat, 
sitzen. Es trcben wieder einige unruhige Bewegungen an den H/~nden und am Mund 
auf, dann bleibt sie in dcr gleichen Haltung sitzen und bewegt nur gelegcntlich 
etwas die Lippen, blickt auch gelegentlich etwas fragend hin und her. ])as Gesicht 
ist nicht starr, zeigt jedoch -- abgesehsn yon den Mundbewegungen und abgesehen 
yon den fragendcn Blicken -- kcincn Ausdruck. (Wie gcht es?) Einc Antwort er- 
folgt nicht. Sie blickt nunmehr mit ihrem etwas miBmutigen Gcsicht unruhig kin 
und her, bewegt sich auch sonst wieder mehr, macht aber gar keine Anstalten, Ant- 
wort zu geben. Wenn man sic bedr&ngt und bci Fragen auch anst6Bt, ~ndert sich 
nichts in ihrem Verhalten. Es tritt nut immer wieder ein st~rkcres Nesteln und eine 
st~rkerc Unruhc am 1V[und auf, die aber nicht wie ein Flfistern aussieht. Die Kranke 
wird, wenn man sie starker bedr&ngt, nicht unwilligsr als vorher, der Gesiehts- 
ausdruck beh~,lt auch darm seine ctwas miBmutige und c~was ratlose Art bei. Auf- 
gefordert aufzus~ehen, z6gert sic anfangs etwas, blickt erst mal hier hin und deft hill, 
setzt zum Aufstehen an und h~lt wieder inne, erhebt sich aber schlieBlich auf mehr- 
maliges Auffordcrn. Sie bleibt dann vor dem Stuhl in ihrer bewegungsarmen Art 
stehen. Aufgefordert, hill und her zu gehen, dreht sic sich erst real um, blickt nach 
der Rfickseite, we sie hingchen sell. MuB recht oft und encrgischcr aufgcfordert 
werden, dann geht sis schlieBlich hin und her mit langsamen Sehritten, w/~hrend sie 
die tt~,nde an den KSriocr hcranh~lt, abet ohne Starre in itn'er Gesamthaltung. Im 
Gegenteil schwankt der KSrper beim Laufen stwas lose hill und her. Ihre Schritte 
setz$ sis sehr langsam. 

Zweifellos e r inner t  tier Zus t and  der Pa t i en t in  an  eine gehemmte Ver- 
wirrtheit ,  denn  es besteht  ein vSlliger Mutismus,  w/~hrend einfache 
Reak~ivbewegungen erhal ten s ind u n d  keine starre 1Vfotorik e rkennbar  
ist. Der Gesichtsausdruck der K r a n k e n  zeigt aber n icht  nu r  die Ratlosig- 
keit, die fiir die gehemmte Verwirr thei t  so charakterist isch ist, sondern es 
war yon  Anfang  an  die Leere oder S tumpfhe i t  des Ausdrucks erkennbar .  
Die Pa t i en t in  verfolgt die Umgebung  nicht  mi t  einer inne ren  Unsicher-  
heit, e inem inneren  Fragen  u n d  einem Verkennen  der Vorg/~nge, sondern  
sie verfolgt sie meist  gar nieht,  ist s tumpf  u n d  in sich zurfickgezogen. Es  
bedarf  st~rkerer Anregungen  yon  auBen, u m  eine deutl icher ratlose u n d  
mif3trauische g a l t u n g  hervor t re ten  zu lassen. So httt te ich vielleicht, 
wenn  ich das Bild der gehemmten  Kataphas ie  schon genfigend gekann t  
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h a t t e ,  d ie  D i a g n o s e  s t e l l e n  k S n n e n .  T a t s a c h l i c h  w u r d e  i ch  a b e r  e r s t  d u r e h  

d ie  K r a n k h e i t  des  S o h n e s  i n  d i e s e r  t ~ i e h t u n g  ge le i t e t .  I c h  ffige s e ine  

K r a n k e n g e s c h i c h t e  an .  

Fal l  8. Gfinther D., geboren 1927, war yore 20.9.1951 his 26.12.1956 in der 
Hei lansta l t  K. E r  wurde verwahrlost ,  umher i r rend yon der Polizei aufgegriffen und 
dor thin  gebracht.  In  der Ansta l t  spraeh er davon,  da[~ die Speisen einen , ,anderen" 
Gesehmaek h ~ t e n ,  dab er seinen Grol~vater im Krankensaal  gesehen babe. Dabei 
wird vermerkt ,  dal~ er auf  Fragen daneben sprach und  zerfahrene Antworten  gab. 
Oft verhielt  er sich ablehnend.  1953 war er eine Zeitlang stuper5s, dann  auch kurze 
Zeit erregt, wobei er Be%w~sche zerril~. 1954 wird seine starke Zerfahrenheit  ver- 
merk~. 1955 hie~ es, dal~ er ant r iebsarm und  interessenlos herumsitze und  zeitweise 
unruhig sei. 1956 arbei tete  er bei der Besch~ftigungstherapie gut  mit ,  ~ul~erte aber  
hypoehondrische Ideen und  schien akustisch zu halluzinieren. Er  glaubte, dab sich 
seine El te rn  auch in der Ansta l t  bef~nden. Seine Zerfahrenheit  wird weiterhin ver- 
merkt .  In  diesem Zustand wurde er nach Hause entlassen. Er  lebt  seitdem bei seinem 
Vater,  geh~ keiner Arbei t  nach, sondern erh~lt  eine Rente.  

Wir  luden ihn zu einem Besueh seiner Mut ter  ein und  konnten  ihn aus diesem 
Anlal~ untersuehen. Das Gespr~ch ging zun~chs~ fiber seine Kriegsverletzung, bei 
tier ihm ein Ohr weggeschossen worden war:  ,,Es geht mieh ein biBehen besser, als 
es reich damals da dr in  gegangen ist, denn man ha t  seine Arbeit  und  kann  sich 
unterhal ten ,  fiberM1, man  ha t  Mensehen, man kommt  mit  Menschen zusammen, mieh 
kennt  reich schon jeder. Es meint  jeder, es w~re eine Kriegsverle~zung, t rotzdem, 
dab ieh nun  die Strahlung habe, merken die meisten das niche, aber t ro tzdem mug 
ich darunter  zu leiden. Wenn  die Lust  haben,  dann  ~rgern die auch meinen kleinen 
Zehen dami~, oder die Haare  blasen sie reich vom Kopf, also es gibt alles, manchmal  
wieder am Ohr, das geht immer  yon oben nach  un ten  und  yon un ten  nach  oben, 
manehmal  aueh yon den H~nden. ])as is~ weiter nichts  als ffir die eine Unterhal tung.  
Das ist  alles internat ional ,  in H. ist das Zentrum, yon da aus geht alles aus, es ist 
ungereeht.  Da war ein Mord im Krankenhaus ,  da war Dr. LU~ANN, das war gewesen 
das katholische Stadtkrankenhaus .  Da war auch ein BesehEdigter. Ich babe n ieht  
genau mehr  den Mord gesehen, der  wurde bestial isch." 

Auf  Intel]igenzfragen gab er unter  anderem folgende Antwor$en: (Rose ohne 
Dornen) ,,Es ist verschieden. Ich kann  ja  nu t  vielleieht dabei  zu bleiben, so wie ich 
erst gesagt habe. Also ieh babe sehon gehSrt, abet  ich kann  mir  nieht  allzu viel  
dabei  vorstellen, weft es eine Rose ohne Dornen nicht  zu geben Gut oder nieht  gibt ,  
ist besser."  (Liigen haben  kurze Beine) ,,Das ist schon sehr al~, das kennt  man sehon 
als Kinder,  das sagen sehon die El tern ,  das s t immt.  Das ist, wenn ieh jemand be- 
lfigen rue und  vielleicht n icht  die Wahrhe i t  erz~hlen rue oder ich rue j emand  etwas 
damit .  Das ist eben eine solehe Mundar t . "  (Bach --  Teieh) , ,Ieh meine, nicht  wahr, 
der Teieh, nieht  wahr,  ist eben ruhiges Wasser und  der Bach, n ieht  wahr, der kann  
anfangen zu rauschen, das is~ lebendes W~sser." (Treppe --  Leiter) ,,Treppe ist 
Treppe und  Leiter ist Leiter, aber  dasselbe ist es nicht ,  alas kann  es aueh nieht  sein. 
Ieh kann  eine Leiter  nichf als eine Treppe benutzen und  ich kann  umgekehr t  des- 
gleichen auch nieht ,  und  das mu~ so sein. Man mu~ eben zu wissen, ffir was man die 
Leiter kann  zu gebrauehen oder die Lei ter ."  ( I r r tum - -  Liige) ,,Ira R~tselraten,  
da bin  ich natfir l ieh noeh n icht  so sehr in Form gewesen. Also, ieh glaube ja, ich 
habe erst gesagt, ieh kSnnte  dasselbe zu sagen, was ich gesagt habe, aber  I r r t u m  
und  Lfige. Der Menseh, der kann  sieh zu i rren und  eine Lfige ist eben yon all dem 
ist es Sehwindel." (Satz ~us Win te r  --  Ofen --  Baum) ,,M~n kSnnte  sagen, die 
B~ume im Ofen, aber das ist zu primit iv.  Die B~ume werden im Winter  in den 
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Ofen gesteckt, aber das karm man nicht sagen, aber man muB ja das H(~lz vorher zu 
s~gen und zu hacken sowie alles, was dazu gehSrt." 

Der Patient war freundlieh, fast heifer und geriet in einen gewissen Rededrang, 
in welchem er sich schwer unterbrechen lieB. Er land sichtlich nichts besonderes 
dabei, dab man ihn so genau ausfragte, obwotfl er ja nur als Besueher seiner iVfutter 
gekommen war. Nach der Krankengeschichte sowohl wit auch naeh denAuBerungen, 
die er uns gegeniiber yon sich gab, sehien er dauernd zu halluzinieren, vor allem 
akustisch. 

Bei Sehizophasie geh6ren Sinnest~usehungen an sich nieht zum Bild, 
sie kommen aber h~ufig vor, was bei dem unsystematischen Charakter der 
Sehizophssie nieht verwunderlieh ist. Der gsnze Zustand sonst ist 
eharskteristisch ffir diese Krankheitsform. Die sprsehliehen StSrungen 
fallen beim Pst ienten noch mehr auf  als die gedankliehen. Vor allem geht 
die grammstische Ordnung immer wieder vSllig verloren. AuBerdem zer- 
stSren fslsche Einschiebungen, vor allem des Wortes ,,zu" oder des 
Wortes ,,reich" das Satzgeffige. Aueh andere Worte kehren stereotyp 
wieder wie, ,nicht wahr".  Wortneubildungen kommen dsgegen ksum vor. 
Diese fsnd ich viel deutlicher bei den wortkargen Kataphasikern,  w/ihrend 
die grammatikalisehe Entgleisung mehr den erregten Formen eigen ist. 
Wortwiederholungen kommen bei beiden Formen vor. Aueh bei dem 
erstgesehilderten Pst ienten B., der weder wortksrg noeh gespri~ehig ist, 
kehren best immte Worte, etwa die Wortneubildung ,,visitet" oft wieder. 
So bietet der Pat ient  D. das susgesproehene Bild einer Sehizophasie mit  
gewisser Erregtheit.  Die Krankhei t  der Mutter best/~tigt sieh damit  sls 
eine s tumme Kataphssie.  

Ieh habe seither gelernt, auch bei anderen Kranken die richtige Dia- 
gnose dieser Gestaltung der Katsphss ie  zu stellen. Ieh dsrf  die Gesichts- 
punkte, die dsbei leitend sind, noehmals hervorkehren. Die Kranken 
haben, t rotz ihres s tummen Verhaltens, sonst gar nichts Kstatones.  Sie 
sind wohl langsam, zSgernd in ihren Resktionen, erscheinen also all- 
gemein antriebsarm, sber die Psyehomotorik im engeren Sinne ist nieht 
ver/~ndert. Der Abla~f der Bewegungen ist nicht unnatfirlieh, die Mimik 
nur vers rmt  abet nieht verzerrt, die Ksl tung nicht sbuorm. All das finder 
man ganz/~hnlich bei der gehemmten Verwirrtheit. Gemeinsam ist beiden 
Zust/~nden auch, dab die Kranken einfsehen Aufforderungen folgen, 
wenn such oft etwas zSgernd, dab sie auch die notwendigsten Verrieh- 
tungen yon sich sus durehffihren, sieh selbst~ndig anziehen, selbst/~ndig 
ausziehen, yon sich aus essen, such ihren kSrperliehen Bedfirfnissen 
nsehgehen, wenn sie nur eine gewisse Anregung daffir erhalten. Wenn bei 
der gehemmten Verwirrtheitspsyehose wie bei der s tummen Kataphasie  
zus/itzliehe Symptome vorkommen, so ist es nieht verwunderlieh, da 
ja immer Ubersehneidungen zur Motilit/~tspsyehose bzw. periodischen 
Ksta tonie  mSg]ich sind. 
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Weiterhin kommen aber bei der Kataphasie im allgemeinen schon im 
Beginn Symptome hinzu, die den R~hmen der gehemmten Verwirrtheits- 
psychose fiberschreiten. Besonders typisch ist bei der letzteren die Rat- 
losigkeit. Mit ihren fragenden, suchenden, oft auch ~ngstlichen Blicken 
verfolgen die Kranken das, w~s um sie vorgeht. Sie zeigen dadurch zwar, 
dab sie infolge einer Denkhemmung die Umgebung nieht mehr recht 
erfassen k6nnen, sie lassen zugleich aber auch erkennen, dag sich ihnen 
die Unf~higkeit st6rend bemerkbar macht, da sie doch trotz der Behin- 
derung dauernd bemfiht sind, zur inneren Klarheit zu kommen. Die 
Beziehungs- und Bedeutungsideen, die den ,,ratlosen Stupor" auszeich- 
nen, entspringen diesem Bestreben der Kranken, ihre Beobachtungen 
doeh irgendwie einzuordnen. Bei der stummen Kataphasie ist diese Rat- 
losigkeit nur angedeutet, man findet aueh noeh oft etwas Fragendes in der 
Mimik, abet es ist bei weitem nicht so ausgepr~gt wie bei der gehemmten 
Verwirrtheit, start dessen hat der gesa.mte Ausdruck -- vor allem aueh 
der Ausdruek des Bliekes -- etwas Unbeteiligtes, Stumpfes, Uninteres- 
siertes an sich. Man erkennt, dab sieh die Kranken mit ihrer St6rung 
innerlieh nieht mehr auseinandersetzen. So ist die Stumpfheit des Aus- 
drucks eharakteristischer Ms die Ratlosigkeit. 

Sieher ist der Abbau der Denkfunktionen, die eben bier nicht nut 
gehemmt sind, ftir das unterschiedliehe Verhalten verantwortlieh. Ein 
unmittelbarer Nachweis daffir, dab die Kranken aueh in ihrem Mutismus 
schizophasisch sind, kann nieht erbraeht werden. Abet ieh kenne Schizo- 
phasisehe, die ich von jeher dafiir gehalten habe, die sehr wortkarg sind 
und zugleich sehr ausgepr~gt gedankliehe und sprachliche Entgleisungen 
zeigen. Sie stellen also ~bergangsf~lle zu den vSllig mutistischen Formen 
dar. Augerdem beobachte ich seit Jahren eine Kranke, die auf Anregun- 
gen meist einen Rededrang entwickelt und dabei hoehgradig sehizo- 
phasiseh ist, die abet zwischendureh in einen Mutismus verf/illt, der in 
allem dem stumpf-ratlosen Stupor entspricht, wie ich ihn als charak- 
teristiseh ffir die Kataphasie erkannt babe. Man kann hier bestimmt nicht 
annehmen, dab sieh das hoehgradig sehizophasische Denken im Stupor 
normMisiert. Man findet die StSrung manchmal auch unmittelbar be- 
st~tigt, denn wenn man die stuperSse Kranke mit l~ragen sehr bedr~ngt, 
dann stSgt sie manchmal irgendeinen Satz heraus, der vSllig unversti~nd- 
lich ist, d.h. ganz den ~ul3erungen gleieht, die sie im l~ededrang yon sieh 
gibt. 

Dureh die zwei Gestaltungen der Kataphasie zeigt sieh, dab ihre 
Spielbreite auffi~llig groB ist, wesentlieh grSBer als bei der affektvollen 
Paraphrenie und der periodisehen Katatonie. Ieh glaube abet, dab der 
Untersehied mehr ~uBerlicher Natur ist. Ob Kranke sprechen oder ob sie 
nieht spreehen, das gibt naeh auBen hin einen ausgepr~gten Gegensatz; 
kSnnte man die Kranken aber yon innen her sehen, dann w~ren sie ein- 
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ander vielleicht gar nicht so unghnlich. Die schwere DenkstSrung be- 
herrscht sicher bier wie dort  das Bild. Sie t r i t t  nur in einem Fall wegen 
der gewissen Erregtheit  naeh auBen hervor, wghrend sie im anderen Fall 
wegen einer gewissen Gehemmtheit auf die innere Sprache beschrgnkt 
bleibt. Kleine Versehiebungen nach dem einen oder nach dem anderen 
Pol bin erzeugen bei der affektvollen Paraphrenie nur eine verschiedene 
TSnung der Wahnideen. Bei der Kataphasie reicht wahrschein]ich eine 
~hnliehe Verschiebnng nach der einen und naeh der anderen Seite hin aus, 
um die ~ul3ere Gestaltung der krankhaften Erseheinungen so unter- 
sehiedlieh zu gestalten. Au6erdem ging ich bei Sehilderungen der Kata- 
phasie sieher zu sehr yon den extremen Formen aus, die vor allen Dingen 
in die Augen springen. Die Mehrzahl der F~lle ist so gestaltet, wie mein 
obengenannter erster Fall, d.h. die meisten Kataphasiker sind weder 
deutlich gesprachig noch aueh stumm. Die ausgesprochen erregten wie 
die ausgesproehen gehemmten Falle sind jedenfalls im abgelaufenen End- 
zustand nieht haufig und insofern vielleicht den seltenen Fallen der 
affektvollen Paraphrenie gleichzusetzen, bei denen tatsaehlieh dauernd 
eine wesentlieh gehobene oder dauernd eine wesentlich angstliehe Stim- 
mung erhalten bleibt. 

Die periodisehe Katatonie habe ich bisher absichtlieh aul3er aeht 
gelassen, da ieh bier die Frage naeh zwei Gestaltungen des Endzustandes 
etwas genauer ins Auge fassen mSchte. Ich babe ,,lahme" und, , s tumpfe"  
Endzustande der periodisehen Katatonie besehrieben, d.h. verschiedene 
Schweregrade, aber keine Unterschiede im Sinne der Erregtheit oder der 
Hemmung aufgewiesen. Ich frage mich, ob ich hier etwas iibersehen 
habe; denn theoretiseh kSnnte man sieh denken, d a ] e s  periodische 
Katatonien gibt, die im Endzustand etwas I-Iyperkinetisches behalten. 
Beobachtungen dieser Art kann ieh nieht anfiihren. Man sieht in jedem 
Stadium der periodischen Katatonie eingesehobene hyperkinetisehe Zu- 
stande, aber es handelt sieh hier um neue Schiibe, keine Dauerzustande. 
Ieh vermute, da6 der allgemeine katatone Abbau eine eigentliehe Hyper- 
kinese nicht mehr hervortreten laBt. Wahrscheinlich t r i t t  eine erhShte 
Aktivitat nur noch als allgemeine psyehomotorische Gespanntheit in 
Erseheinung. Unter den Endzustanden naeh periodiseher Katatonie gibt 
es solche, die allgemein etwas SeMaffes an sich haben, sehlaffe Gesichts- 
ziige aufweisen, im Sitzen in sich zusammensinken und im Stehen den 
Kopf  hangen lassen. Es gibt andererseits Falle, die im Gesiehtsausdruck 
etwas Gespanntes an sieh haben, verkrampft  im Bert  liegen und im 
Sitzen und Stehen unnatiirliehe Haltungen zeigen. Impulsive Erregungen, 
die ich fiir die Endzustande periodischer Katatonien beschrieben habe, 
sind bei solchen gespannten Fallen haufiger als bei den anderen. Auch ein 
Grimmassieren, eine Neigung zu stereotypen Einzelbewegungen kann 
man bei solchen Fallen haufiger beobachten. Wahrscheinlieh bestehen 
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beim allgemeinen katatonen Abbau nur noeh diese MSgliehkeiten der 
Ityperkinese. 

Was die katatonen Endzust/inde allgemein yon der gehemmten 
Kataphasie unterseheidet, das ist das Psyehomotorisehe in der StSrung. 
Akinetisehe 3/fotilit/~tspsyehosen unterseheiden sieh yon gehemmten 
Verwirrtheiten dadureh, dab der Bewegungsablauf selbst abgegndert ist, 
dab fliissige Bewegungen fiberhaupt nieht mehr zustande kommen, son- 
dern immer eine Ersehwerung erkennbar ist. In der Mimik, in der all- 
gemeinen ttaltung erkennt man das an einer allgemeinen Erstarrung. 
Ganz ~hnlieh unterscheidet sieh der Endzustand der periodisehen Kata- 
tonie yon einer gehemmten Kataphasie. Bei allen Bewegungen ist nieht 
nur eine gewisse Tr~gheit erkennbar, sondern immer aueh eine Starrheit 
in den Bewegnngsabl/~ufen, mag die gesamte Haltung entspreehend der 
oben gegebenen Schilderung mehr schlaff oder mehr gespannt sein. Beide 
Formen wieder unterscheiden sieh yon der akinetisehen Motilit~ts- 
psyehose dadureh, dab immer zugleich Verzerrungen in der Haltung und 
Bewegung bestehen. Aueh die schlaffen Formen haben etwas Unnatfir- 
liehes in ihren tIaltungen, sie sinken vielleieht so welt zusammen, dag 
sich Kontrakturen bilden odor sie weisen trotz ihrer Sehlaffheit Ver- 
drehungen des K6rpers auf oder zeigen zugleieh grimassierende Bewegun- 
gen. l~berhaupt habe ieh mit dem Hinweis anf sehlaffe und gespannte 
Formen wieder nur Extreme gesehildert, die moisten Fi~lle sind auch 
hier weder naeh der einen odor anderen Seite hin geriehtet, sondern zeigen 
eine allgemeine Bewegungsarmut, wobei sieh in wechselnder Weise Span- 
nungen, Verzerrungen der tIaltnng, grimassierende Bewegungen, im- 
pulsive I-Iandlungen hinzngesellen. Es bleibt eben aueh hier in der Regel 
nur noeh der allgemeine Abbau bestehen, w/~hrend die Riehtung naeh 
dem einen odor anderen Pol hin verloren geht. 

Wenn der Defektznstand in einem gewissen Gegensatz zu den akuten 
StSrungen steht, dann mug man sieh fragen, was or bei den unsystema- 
tischen Sehizophrenien in bezug auf die akuten, polaren Zust~nde, 
bedentet. Am ersten kann ieh ffir die affektvolle Paraphrenie eine Ant- 
wort geben. Die Affektivit~t dieser Kranken hat, wie ieh es ausdriiekte, 
ihre Modulationsf~higkeit verloren. Sie verbindet sieh mit den Wahn- 
ideen und zeigt bier aueh gr6gere Tiefe, abet es ist kein bewegliches Mit- 
schwingen mehr vorhanden, sondern nur ein grSberes EinsehieBen und 
Verharren dos Affekts. Statt yon mangelnder Nodnlationsfi~higkeit 
kSnnte man ebenso yon einer Erstarrung dos Affekts spreehen. Daraus 
erklis sieh sieher aueh die grSbere Wahnbildung der affektvollen Para- 
phrenie gegeniiber der Angst-GIfieks-Psychose. Ekstatisehe und /tngst- 
liehe Ideen der cycloiden Psyehose sind yon einem zwar abnorm tiefen 
aber doch normal bewegliehen Affekt abh/ingig. Die Ideen sind daher 
dem Normalen, der sieh in die Tiefe des Affekts einfiihlen kann, noeh ver- 
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stiindlieh. Bei der affektvollen Paraphrenie dagegen geht das Bewegliehe 
des Affekts verloren. Es entstehen jetzt Ideen, dig mehr auf der Starrheit 
des Affekts als auf seiner abnormen Tiefe beruhen. Dem Normalen, der 
solch eine Erstarrung in seinen Affekten night kennt, werden die Ideen 
jetzt uneinfiihlbar. 

Vielleieht geht bei der Kataphasie die Modulationsf~thigkeit in i~hn- 
licher Weise verloren, nut night im Bereieh des Geffihlslebens, sondern 
des Denkens. Wie dort die Gefiihlssehwankungen unter den normalen 
Einwirkungen ausbleiben, so ist hier vielleieht das Denken nieht mehr in 
der Lage, Anregungen, die yon augen oder auch yon innen kommen, mit 
genfigender Beweglichkeit zu verarbeiten. DaB die St6rung irgendetwas 
mit dem Tempo, mit der inneren Bewegliehkeit zu tun hat, also vielleicht 
nicht primgr in den Denkfunktionen liegt, m6ehte ich gerade daraus ent- 
nehmen, dab sie sieh doeh im gewissen Sinne yon der Denkst6rung der 
Verwirrtheitspsychose ableitet, d.h. einer Krankheit, die vom Tempo her 
zu verstehen ist, die auch tiberleitet zur Temperamentskrankheit 
(EwALD ; ST6RRISG) mit der manisehen Erregtheit und depressiven tIem- 
mung im Denken. 

Bei der periodisehen Katatonie sehlieglieh mag der Modulations- 
mangel die Psyehomotorik betreffen und hier dazu ffihren, dab in ihrem 
Bereieh die Anregungen yon auBen oder yon innen nieht mehr mit beweg- 
licher Anpassung aufgegriffen werden k6nnen, sondern start dessen grobe 
motorisehe Ent~ul3erungen, allgemeine Spannungen, Ersehlaffungen, 
Impulshandlungen, Sterotypien ~asw., herbeiffihren. 

Zusammenfassung 
Bei den unsystematischen Schizophrenien findet m~n eine groge 

Spielbreite der Symptome, die unter anderem damit zusammenh~ngt, 
dab eine Verwandtsehaft zu den cycloiden Psychosen und damit eine 
Bereitsehaft besteht, naeh dem einen oder dem anderen Pol hin gerichtet 
zu sein. Am grSl3ten ist die Spielbreite bei der Kataphasie, die einerseits 
als erregte Form (Sehizophasie), andererseits als mutistisehe Form in 
Erseheinung treten kann. Wahrseheinlieh ist der Untersehied der beiden 
Gestaltungen aber mehr /~ugerlieh. Die Denkst6rung ist bier wit dort 
herrsehend, sie tri t t  aber im iiuBeren Erscheinungsbild nicht hervor, 
wenn die Kranken nieht spreehen. Die mutistisehe Form der Kataphasie 
konnte in Erg~nzung zu frfiheren Untersuehungen jetzt genauer be- 
sehrieben und yon katatonen Zusti~nden einerseits, yore ratlosen Stupor 
der Verwirrtheitspsychose andererseits abgegrenzt werden. Grunds~tz- 
liehe Fragen fiber die Art des Defekts bei den unsystematisehen Sehizo- 
phrenien wurden aufgeworfen. 
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