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Grundsymptome. Autismus.

theoretisch beschiiftigenl) wie gewisse Hysterische, ihnen aber fiir gﬁ“'ﬁh‘ﬂ_i“h
keinen oder nur einen ganz geringen EinfluB auf ihr Handeln g:a-.statten. Dms_*-e
Kranken behalten wir aber nicht mehr unter unseren Augen; wir entlassen sie
als gebessert oder ceheilt. :

Bin vollstindiger und andauernder Abschlull gegen die
AuBenwelt kommt, wenn iiberhaupt, nur etwa in den héchsten f}radfan_ von
Stupor vor. In den leichteren Fillen existieren die reale und (!ia autmtmcl{e
Welt nicht nur nebeneinander, sondern sie verquicken sich oft in der unlogi-
schesten Weise miteinander. Der Arzt ist nicht nur in einem Moment der An-
staltsarzt und im andern der Schuster 8., sondern er ist beides im gleichen
Gedankeninhalt des Kranken. Eine Patientin, die noch ziemlich gesellschafts-
und weitgehend arbeitsfihig ist, macht sich eine Puppe aus Lumpen, die sie
als das Kind ihres eingebildeten Liebhabers betrachtet. Als dieser nach Berlin
verreist, will sie es ihm nachsenden, geht aber vorsichtigerweise zuerst zur
Polizei, um zu fragen, ob es nicht als Betrug betrachtet werden konne, wenn
sie dieses Kind als Gepiick und nicht mit Personenfahrkarte reisen lasse.

Den Inhalt des autistischen Denkens bilden Wiinsche und Be-
fiirchtungen; Wiinsche allein in den nicht gerade hiufigen Fillen, wo der Wider-
spruch mit der Wirklichkeit micht gefiihlt wird; Befiirchtungen, wenn die sich
den Wiinschen entgegenstellenden Hindernisse empfunden werden. Auch da,
wo keine eigentlichen Wahnideen entstehen, ist der Autismus nachweisbar in
der Unfahigkeit der Kranken, mit der Wirklichkeit zu rechnen, in ihrer un-
passenden Reaktion auf die Einwirkungen von aullen (Reizbarkeit) und in ihrem
Mangel an Widerstand gegen irgend welche Einfille und Triebe.

Wie das autistische Fiihlen der Wirklichkeit abgewandt ist, so hat das
autistische Denken seine besonderen Gesetze: der Autismus benutzt allerdings
die gewohnlichen logischen Zusammenhiinge, so weit es thm pafit; ist aber durch-
aus nicht daran gebunden. Er wird von affektiven Bediirfnissen dirigiert. Da-
neben denkt er in Symbolen, in Analogien, in unvollstindigen Begriffen, in
zufilligen Verbindungen. Wendet sich der gleiche Patient der Wirklichkeit zu,
80 kam_l er unter Umstinden wieder scharf und logisch denken. Wir haben
also ein realistisches und ein autistisches Denken zu unterschei-
den, und zwar beim gleichen Patienten nebeneinander. Im reali-
stischen Denken orientiert sich der Kranke ganz gut in Zeit und Raum der
erlfhchkmt.; er ric%me_at danach seine Handlungen, so weit sie uns normal er-
scheinen. Dem autistischen Denken entspringen die Wahnideen, die groben
Verstifle gegen Logik und Anstand u. dgl. krankhafte Symptome. Die beiden
Formen sind oft recht gut getrennt, so dall der Patient bald ganz autistisch,
hﬂ;ld ganz normal flenken kann; in anderen Fillen mischen sie sich bis zu voll-
stindiger Durchdringung, wie wir oben gesehen.

Das Besondere, von der friheren Erfahrung Abweichende des
:rlétilatlanhen ‘]Jenkena rhrauch? den Kranken nicht bewulBt zu
rden. Intelligentere Patienten kénnen aber den Unterschied gegen frither

') Nichts anderes als eine autistische Betati i i ij
e an _ gung ist die bei ju Hebepl
E hiunfige ]_luscha,E_tlgung mit qau »hichsten Fragen®, d. h. denen, die n':a.:E :iht ::1531;!1:?:;22
nn, wo die Ranht-a.t: nicht mitspricht. — Freud nsnnt Zweifel und Unsicherheit eine Vor-
stufe seines Antoerotismus, (Jahrbuch fiir Paychanal., Bd. 1, 8. 410.) b Sk

































66 Schizophrenie.

Lockerung der gewohnten Verbindungen zwischen den Begriffen wird das Denken
von der Erfahrung losgelost und kommt in falsche Bahnen: Bperrungen setzen
gerade an den wichtigen Stellen ein, so daf der Kranke gewisse Dinge gar nicht
fertig denken kann; und was das Schlimmste ist, statt der abgesperrten Asso-
ziationen tauchen andere auf, die nicht zu diesem Ideengang oder nicht an diese
Stelle desselben gehiren. So kann die Geschichte von dem Esel, der zuerst
mit Salz, dann mit Schwimmen durch den Bach gegangen ist, erzihlt werden:
»Man hat dem Esel soviel aufgeladen, bis es ihn erdriickt hat — —, dann ist
es bei der katholischen Konfession der Brauch — —, man hat gesagt, das
wiire die letzte Olung, die man Sterbenden reiche.

Sind die unpassenden Ideenverbindungen sehr zahlreich, so kann es gar
nicht zu einem Resultat des Gedankenganges kommen, weil die Denkrichtung
bestindig wechselt.

Viele logische Operationen milllingen deshalb, weil ein beliebiger Gedanke
sofort mit dem herrschenden Komplex verbunden wird (Beziehungswahn),
oder weil umgekehrt die Patienten keine Verbindung mit den Komplexen finden
konnen. So werden die meisten direkten Fragen nach den die Symptomatologie
bestimmenden affektiven Ereignissen zunichst oder andauernd negativ beant-
wortet, oder die Patienten weichen aus. Die Kranken sind in die lrren-
anstalt gekommen, ,,weil sie sich den FulB verstaucht haben,” oder sie sind
(auf die Frage warum?) ,,in einer Droschke gekommen®. Es handelt sich hier
wirklich um ein Danebendenken, nicht nur um ein Danebenreden.

(Was sagen die Stimmen?) Ich habe auch zwei Kinder. (Wiederholung der
Frage.) Man sagt hier vielerlei. (Wiederholung.) Nicht viel. (Wiederholung.) Ich
rede iiberhaupt nicht viel. (Wiederholung.) Ja, nicht viel. (Wiederholung.) Ja, ich
kann es nicht sagen. (Warum nicht?) Ich weill es nicht. (Was sagen die Stimmen?)
Ja, man redet etwa miteinander; zu viel rede ich nicht.

Diese Art des Denkens kann auf gleichgiiltige Themen iibergreifen, ja
sich ganz verallgemeinern. Die Frage, welches Datum wir haben, kann dann
beantwortet werden mit: ,,das gleiche” (welches gleiche?) ,.eben das Datum,
das wir heute haben, Derartige Antworten konnen von nicht benommenen
Patienten gegeben werden, auch wenn sie sich anstrengen, richtig zu denken;
gie kommen iiber solche allgemeine Redensarten nicht hinaus.

Den Eindruck hochgradigen Blodsinns macht namentlich das so hiufige

In-den-Tag-hineinantworten: (Wann geboren?) ,,1876" (Ist das
richtig? Wann?) ,,1871". (Welches richtig?) 1872, (In ‘-‘.Tlrl?hshkmt ist_gar
keine dieser Zahlen richtig.) Namentlich bei Fragen, die bloB mit Ja oder }_:_imn
zu beantworten sind, muB man sich sehr hiiten, die Antwort fiir haz.m Miinze
zu halten. Oft geht es folgendermaBen zu: (Wollen Sie aufstehen?) ,,Ja". (Wollen
Sie im Bett bleiben?) ,,Ja". 13 .
2 Die ungeniigende Hinzuziehung der notwendigen Assoziationen bedingt
auch ein vorschnelles Fertigwerden mit den Uberlegungen. Oft fangen
die Kranken schon mit der Antwort an, bevor man die Frage zu Ende gesprochen.
Daher auch so viele unfertige ,,blodsinnige™ Urteile.

Das unvermittelte Auftauchen neuer Ideen fiihrt zu pathologischen
Einfillen. Da verlangt ein Katatoniker auf einmal allen Ernstes, den Niagara
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zu sshen: ein anderer hat beim Eintritt nichts Wichtigeres zu fragen, als ob
die Sahara noch in Afrika sei. : :

(anz basonders unsinnig werden die Resultate, wenu eine Spn.ltu.ug zw:g}:h{au
den logischen Direktiven des Gedankenganges und dem inhaltlichen Assozileren
eintritt, und jede dieser Fuuktionen ihren besonderen Weg geht.

Ich frage einen Patienten, was ein bekannter Herr fiir ihn tun kinne. Antwort:
Nichts. auler wenn ich ein Gedicht von ihm bekommen konnte.”* Formell hat er
» 4 " - " & .
mir die Antwort auf meine Frage gegzeben; das Gedicht wird in richtiger logxac_her
Form als der gewiinschte Gegenstand bezeichnet; in Wahrheit aber hat PH.FI’B]]IZ-
~ diesen Begriff nur bekommen von einem Gesprach iiber Gedichte, das ich un:rmtatel-
bar vorher mit einem andern Kranken gefithrt habe, und er wiinscht gar kein Ge-
dicht. — Ich bestreite einer Kranken, daB sie ein Haus besitze; ,,doch,” gibt Jaie
mir zur Antwort, ,das weist die Musik aus’; in der Ferne intonierte gerade eine
Musik, und die so erhaltene Idee wurde gleich als Beweis gegen meine Hinrede ver-

wertet.

Der Gadankeninhalt ist hiufig determiniert durch einen abrupten Einfall
(Warum schiitteln Sie die Hinde? ,,Weil ich keinen Studenten essen kann®),
durch einen Wunsch oder eine Befiirchtung, die den Kranken beschiftigt (der
Patient schmiert, ,um in eine bessere Abteilung zu kommen™), oder er wird
ihm von auBen gegeben (Beispiele oben), oder er gehort zu dem in der Frage
gegebenen Gedankenkreis. So ist es gar keine inhaltliche Motivierung, wenn
der Patient Stranskys erklict, er gerate in Wut, weil der Arzt ein graues
Kleid trage; nach meiner Erfahrung gerit der Patient aus irgend einem andern
mit seinen Komplexen in Verbindung stehenden Grunde in Wut und gibt dann
aufs Geratewohl das graue Kleid des Arztes, das er vor sich sieht, als Grund an.

Solche nachtrigliche Pseudomotivierungen, an die die Patienten selber
glauben, sind bei der Schizophrenie etwas ganz Gewdihnliches. Einer unserer
Kranken wuBte wohl, daB er die Motivierungen immer erst nachtriglich mache, .
»nachdem er sich iiber die begangenen Dummbheiten verwundert habe, Eine
Patientin war wegen eines Suizidversuches ins Bett gebracht worden und be-
hauptete, sie hitte den Versuch gemacht, weil sie im Bette liegen miisse. Die
nimliche ,, Treppenbegriindung™ ist es auch, wenn ein liederlicher Hebephrene
seine Schulden nur deshalb gemacht haben will, um der Frau zu zeigen, dall
er ohne sie Geld bekomme, oder wenn ein gefihrlich Drohender seinen Revolver
nur gekauft hat, um zu beweisen, daB er seiner Frau nichts antue, obschon

~er einen Revolver habe. In solchen Fillen macht die hintendrein erfundene
Begriindung bei oberflichlichem Zusehen den Eindruck eines wirklichen Grundes,
so dab sich oft auch intelligente Leute tiuschen lassen, dem Patienten eine
gesunde Uberlegung zuzuschreiben.

Auffallend ist die Unempfindlichkeit der Kranken gegen die
grobsten Widerspriiche. Ein Hebephrene kann sich im Hauptsatz dariiber
beklagen, dall er nie achlafe, withrend er im Nebensatz ausfithrt, wie herrlich
er geschlafen habe. Die Kranken beklagen sich bei ihren Verwandten mit den
schirfsten Ausdriicken, dafl man ihnen irgend etwas nicht erlaube; sobald sie
dIE‘ Erluuhqla haben, wollen sie sie nicht benutzen. Ein Kranker verlangt im
gleichen Hne? von der Frau erstens ein Rasiermesser, um sich das Leben zu
nehmen, zweitens die Abholung und drittens ein Paar Schuhe.

e
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Grundsymptome. Schizophrene Demenz.

tivierungen werden auf der Hohe der Krankheit

so intelligente Kranke, wie Forels Fil. L. &.
tlang eine recht un-

eigenen Handlungen und ihre Mo
falsch beurteilt. So meinte eine ranke, Wi
alles geduldig ertragen zu haben, wiihrenddem sie eine Zei

angenehme Patientin gewesen war. 1 . :
Bei Wiederholung der Anfille kénnen die Kranken die gleichen Hand-

lungen, die sie mit Bezug auf die Vergangenheit als unrichtig bezeichneten,
jetzt wieder begehen und als ganz begriindet verteidigen.

In guten Remissionen werden die Wahnideen als solche erkannt, wenn
auch da wohl ausnahmslos in bestimmten Verbindungen noch etwas von den-
selben nachzuweisen ist. Auch das Verhalten wihrend der Krankheit konnen
die ,,Geheilten”* als krankhaft und unsinnig bezeichnen: aber auch da fehlt
meist die volle Einsicht. Ich habe eine Katatonika gesehen, die in einer Anstalt
gegen sich und andere sehr gewalttitig war, schmierte, die Nahrung verweigerte,
dann wihrend der groBten Erregung vom Vater herausgenommen, diesem vom
ersten Tage an die Haushaltung fiihrte und seine Memoiren redigierte. Sie
erinnerte sich an alle Details des Anstaltsaufenthaltes, konnte auch das eine
oder andere Symptom als krankhaft bezeichnen, hielt sich aber dennoch fiir
ungerecht eingesperrt, und meine vorsichtigen Einwinde, dafl ihre Gewalt-
taten und die Nahrungsverweigerung doch kein Zeichien von Gesundheit ge-
wesen seien, glaubte sie damit zu entkriiften, sie habe eben ,in den Gang der
Anstalt, wo man sie so ungerecht behandelte, stirend eingreifen wollen™,

Neues lernen konnen die schwereren Kranken nicht mehr gut. KEin-
fache landwirtschaftliche Verrichtungen eignen sie sich zwar hiiufig noch an;
auch zu dieser und jener industriellen Titigkeit konnen sie herbeigezogen werden,
miissen aber immer unter Aufsicht sein. In der Pflegeanstalt Rheinau habe ich
mir seinerzeit Mithe gegeben, das Korbflechten einzufithren; es war aber un-
méglich, auch nur einen von dieser Auslese schwerer Kranker zu einem selk-
standigen Arbeiten zu bringen.

Das schlieit nicht aus, dall in einem andern Falle ein Patient, der einige
Jahre lang ganz schwer katatonisch gewesen war und nun an ausgesprochener
_Parancria hallucinatoria leidet, auf einmal anfingt, englisch zu lernen, und es
in der Anstalt autedidaktisch soweit bringt, daB er seine Ubersetzungen ver-
kaufen kann. '

Die Ubungsfihigkeit, gemessen an der (lewandtheit im Addieren, soll
nach Specht (733) normal sein. Nach Reis erweist sich bei verschiedenen
psychologischen Priifungsarten der Ubungsfortschritt als etwas vermindert; in
einem Falle fehlte er ganz. Weitere Untersuchungen an fortgeschrittenen Kraniien
wiren allerdings noch erwiinscht; denn Aufmerksamkeit, guter Wille usw.
beeinflussen natiirlich das Resultat sehr stark.

e ]]',:::;n Fa;];;gl;;:}fi, ji':l . ;B;};n :nri;]j ;{ird 1iré sclﬁwerterlfn Fillen Iei?ht aIt:eriert-,
komponiert genug sind, um eiﬁe Rech L El‘f T! : En‘:bwmn S
Rllac it 9 o bel latie cid b sorgdin A
kommen, sind natiirlich 1;£}i den Anstalts A Allllfm_lerk&amkem sy

e : : patienten sehr hauﬁg; dazu kommt
noch, jilaﬂ sie oft nicht den Willen haben, richtig zu antworten: auch ganz
geacheite Sehjzﬂphre;ne genieren sich keineswegs, bei einer klinjaeheé Yurstel]ung;
zu sagen 3 % Yy sei 100, Leichtere Fille im chronischen Stadium eignen sich
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Akzessorische Symptome. Sinnestiuschungen,

treten aber in akuten halluzinatorischen Aufregungen und in Dammerzustinden
in den Vordergrund. Bei den anderen Sinnen scheinen die Illusionen vor den
Halluginationen zuriickzutreten: beim Geschmack allerdings ist die Entschei-
dung, ob Tllusion oder Halluzination, sehr schwer, da diese Sinnestauschungen
meist wihrend des Essens auftreten. Ebenso ist es bei dem jetzigen Stande
unseres Wissens irrelevant, ob die auch vorkommenden Téuschungen der
kinisthetischen Sinne Illusionen oder Halluzinationen genannt werden.

Inhalt der schizophrenen Halluzinationen kann so ziemlich alles sein,
was der normale Mensch wahrnimmt, und dazu kommen noch alle die Empfin-
dungen, die die krankhafte Psyche neu zu schaffen vermag.

Die Patienten héren Wehen, Sausen, Summen, Rasseln, Schiefen, Donnern,
Musizieren, Weinen und Lachen, Flistern, Sprechen, Rufen; sie sehen einzelne
Dinge, Landschaften, Tiere, Menschen und allerlei unmégliche Gestalten; sie
riechen und schmecken Angenehmes und Unangenehmes, was nur anf diese
Sinne wirken kann; sie tasten Dinge und Tiere und Menschen und werden von
Regentropfen, Feuer, Kugeln getroffen; sie spiiren alle Qualen und wohl auch
alles Angenehme, was uns Korperempfindungen iibermitteln kénnen.

In Wirklichkeit hdlt sich aber die Hauptmasse der zur Beobachtung
kommenden Halluzinationen an eine viel geringere Auswahl, Es kommt dullerst
selten vor, dal ein Schizophrene eine ganze Predigt, ein Drama halluziniert,
dall er im Kaffee halluziniertes Brot findet, daB er eine alltigliche Landschaft
sieht (Musik wird selten gehort?) usw. Ganz gewdhnliche oder sehr komplizierte
Vorkommnisse werden von unseren Kranken nicht leicht halluzinatorisch re-
produziert — komplizierte nicht, weil die wenigsten Leute hoher Leistungen
fihig sind, und dazu der Assoziationszustand der Patienten das Konnen herab-
setzt; die einfachen Tagesereignisse nicht, offenbar weil sie zu bedeutungslos
fur des Halluzinanten Psyche sind, die zuniichst nur affektbetonte Gedanken in
Halluzinationen hypostasiert.

Das Alltagliche ist, daf die Stimmen in abgebrochenen Worten oder kurzen
Sitzen drohen, beschimpfen, kritisieren und trésten, daB Verfolger oder himmli-
sche Gestalten, bestimmte Arten von Tieren, Feuer und Wasser und dann irgend-
e erhofftes oder gefiirchtetes Milieu: das Paradies, die Hélle, ein SchloB, eine
Riiuberhohle gesehen werden; daB im FEssen Ambrosia oder irgendein viel-
genanntes Gift oder Unrat geschmeckt wird ; daB giftige Diinste oder ein wunder-
samer bcgeﬁgendg«r Duft die Kranken umgibt; daB sie die Liebeslust oder die
e?nu;fl:,r:ld ;Tes mit allen physikalischen Einwirkungen geschindeten Korpers

Mit solchen Mitteln werden immer die gleichen Wiinsche und Hoffnungen
und Befiirchtungen’ ausgedriickt. Der Ehrgeizige vernimmt Andeutungen, die
thm :.lih[acht und Geld in Aussicht stellen, aber auch die Mangver der Widerﬂs:cher
enthiillen; der Eingesperrte hort Stimmen, die ihm baldige Freiheit versprechen
und andere, die die Freiheitsheraubung als ewige bezeichnen usw. :

Die Halluzinationen der einzel i :
o A nen Sinne zeigen ma interessa
Eigentiimlichkeiten, g nche interessante

3 5 ;
) Vor kurzem hiirte eine unserer Patientinnen Gesang, Thr paranoider Mann hatte

fiir sich und sie Standeserhihu pr i x
n ¥ *
feierlichem Gesang abgeholt. AR D e alRasen, Untar
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Triebe der Patienten dar. Fiir solche Stimmen _erfm-:len die Kll'::ﬁs:n :J;fﬂat::;‘z
Bezeichnungen; ,,Gewissensstimmen™ werden sie an den v}?m{; iedens
genannt; mit . Riigeteufel wird die ne~gatwcr Seite h‘eznm ne fis Tisde

Die Gewissensstimmen konnen auch eine Absicht I-.r!t;mere‘n,P evo i
dem Patienten zum BewuBtsein gekommen 1st. El!'l mtel!?gent:m N 31‘3.:1:.11_&;
aus dem Thurgau hegte feindliche Gefiihle gegen sewmen “f'arter, a Jese}il ;::]- :
Zimmer trat, sagte ihm die Stimme mh:;:ldilm%c:m Ton: ,,80 ein Thurgauer schlag

1 indigen Privatwiirter ein . ’
i ;ﬁiﬂl’}ﬂd’fhrnehmungen werden in Stimmen umgesetzt, ohne dab sie he?
wubt wurden: dann werden die Stimmen fiir den Kranken -zu:‘pruphezemuder},
ein Patient hért: ,jetzt kommt einer mit dem Wassarkiibe_l . dannl gehi_: die
Tiir auf und das Vorausgesagte erfiillt sich. Andere Pmphf‘:zcmngen Hl{'ld nichts
als Wiinsche und Befiirchtungen des Kranken: Gottes Stimme sagt thm, dal
morgen die Anstalt samt den Arzten durch irgend eine Katastrophe weggefegt

oht wird.
2 e;'I:.]:'lh{:?imal konstatieren die Stimmen einfach, was die Patienten tun oder
denken und zeigen damit eine deutliche Analogie mit dem Symptom des Be-
nennens; beim gewihnlichen Benennen wird die Idee einer I-Iafndltmg oder eines
gesehenen Gegenstandes in motorische Worte umgesetat, lufr in Ekﬂ?tlﬂﬂ?‘le.
Es kommt auch vor, daB der Patient, der ein Bild ansieht, hort: ,,dﬂ.srlﬂﬁ eine
Hochzeit™; die Stimmen ,,benennen” das Gesehene im eigentlichsten Sinne.

Hiiufig ist bei der Dementia praecox das Gedankenlaut werden (miB-
verstindlich auch ,,Doppeldenken” genannt). Leise fliisternd oder in uner-
triiglich ténender Stirke horen die Kranken ihre Gedanken; ,.das Tnla_lephunnetz
nimmt alles ab, was ich denke”. Auch Illusionen verkérpern dann die momen-
tanen Gedanken: ,Was ich denke, Glocken rufens, Wagen knarrens, Hunde
bellens, Vogel singens, das war noch niemals geschehen auf der Welt.” Auch
wenn die Kranken reden, so kann der Gedanke noch einmal halluzinatorisch
laut werden: ..Wenn ich manchmal so etwas vor mich hin sage, so ist es mir,
wie wenn ich es in der Ferne horen wiirde” (666, S. 260). ,,Wenn ich aufhére
zu reden, so sagen die Stimmen wieder, was ich gesagt habe.” Besonders hiufig,
aber nicht ausschlieBlich, kommt die Erscheinung beim Lesen und beim
Schreiben vor. .

RegelmiiBig mischen sich dem Gedankenlantwerden andere Halluzinationen
bei: Einem Hebephrenen sprach man alles genau nach, wie er es sagte; ein Welb
hat alles, was er sagte, mit Bemerkungen begleitet; ein Mann las alles vor, was
er aufschrieb, ein anderer Mann verhandelte iiber thn mit einem Weibsbild.

Die Stimmen geben auch Auskunft iiber sich selbst; sie sagen, wer sie
sind, wie sie aussehen, wo sie sind usw., aber all das gar nicht so haufig; die
Kranken wissen es eben schon oder interessieren sich nicht dafiir. Einer unserer
Patienten horte zuerst die Stimme, und dann wurde gesagt, von wem sie kam.

Die Verwirrtheit der Kranken findet oft ihren Ausdruck in den Stimmen.
Manchmal reden viele zugleich, so dafl der Patient nicht folgen kann; oft reden
sie ein Durcheinander, das der Kranke nicht aufzufassen vermag. Konfuses
oder sonst dem Patienten ganz Unverstindliches wird hiufig wahrgenommen,

~ In der Regel aber hiren die Kranken kurze Sitze oder einzelne Worte,
die fiir sich nicht einmal einen Sinn haben miissen; dieser wird erst von den

Handbueh der Peychiateie: Bleuler, 6
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P_atienten "hiz}eingelegt_, Es ist aufler der Komplikation mit Alkoholismus
nicht 80 haufig, daB dJ:-E Kranken zusammenhiingende Reden hiren, Haufiger
s::]mn sind Gedankendialoge, sei es mit Gott oder tinem Beschiitzer oder mit
einem Verfolger. Oft nehmen die Stimmen spezielle Eigentiimlichkeiten an;
sie reden ungeheuer langsam, skandieren, thythmisieren, reimen, reden fremde
Sprachen usw.

‘ Auller in die nihere und fernere Umgebung werden die Stimmen hiufig
in den Korper lokalisiert, meist aus leicht einzusehenden Griinden: die Mutter
spricht im Herzen und in den Ohren des Kranken; vertraute Stimmen werden
iiberhaupt gerne in die Brust oder ins Herz lokalisiert. Manchmal aber tont
es aus dem ganzen Kérper ,,du Luder”, ,du Hure”, Ein Polyp kann AnlaB
werden, die Stimmen in die Nase zu verlegen; Darmkatarrh bringt sie mit dem
Abdomen in Verbindung; schnarchendes Atmen, Ruktus kniipfen sie an die
entsprechenden Organe. Bei sexuellen Komplexen rufen der Penis, der Urin
in der Blase, die Nase obszine Worte. Die wirkliche oder eingebildete Gravida
hort ihr Kind oder ihre Kinder im Mutterleib sprechen. Einer unserer Kranken
hat in der linken Hand (mit der er onaniert) ein Madchen, das zu ihm spricht,
wenn er die Hand ans Ohr legt.

Nicht immer aber lillt sich der Grund der Lokalisation finden. So wenn
ein Patient nur sein Bein sprechen hirt, oder wenn die Stimmen an verschiedenen
Orten unter der Haut sind und bestindig rufen: ,nicht herauslassen®, , nicht
aufschneiden”. Sonderbare Empfindungen miissen es sein, die die Patienten
zn Ausspriichen veranlassen, wie: , namentlich das letzte Wort wurde mir einige
Minuten lang {érmlich um den Kopf gewunden (Kraepelin), oder: ,die
Herzstimmen sind kranzférmig an meinem Leibe angewachsen®; , ich empfange
auch viele Stimmen, und zwar so, dal es oft formlich anf mich regnet”, Eine
unserer Kranken beschreibt eine bestimmte Kategorie ihrer Stimmen ,,wie wenn
sie mit einem Ton anprallten, so dal} es einen Schlag auf die Nerven gibt™. Eine
andere — tadelnde — Stimme ist ,eigentiimlich schief, nicht wie angebriillt™
und macht ihr ,die schwarze Lineatur im Gesicht, das sind schwarze Linien,
wie Dekorationen®.

Gelegentlich sitzen die Stimmen nicht im Kirper, sondern in den Kleidern;
eine unserer Hebephrenen schiittelte bestiindig eine Unzahl von ,sprechenden
Seelchen” aus den Ricken; einer andern kreuzen sich die Stimmen iiber den
Schultern. Auch die Dinge sprechen: die Limonade redet, aus der Milch tont
des Patienten Name; die Mobel sprechen zu ihm. Wie gering der Unterschied
zwischen Halluzinationen und Illusionen ist, zeigt sich u. a. darin, daf die Kranken
in der Stille aus einer beliebigen Stelle Stimmen héren, die aber sofort, wenn
ein Geriusch auftaucht, in dieses lokalisiert werden. Magnan hqricht-et, dal,
wenn gute und bose Stimmen verschieden lokalisiert warde:_n, die guten von
oben kommen, die bigen von unten. Dieses Verhéltnis ist nicht so selten und
entspricht ja unseren religiosen Vorstellungen; aber +mn,n_kann es kaum als
Regel aufstellen, weil es zu viele Ausnahmen gibt. Die _gle:lche Bedentung 11&1;
eg, wenn ein Kranker auf der ruhigen Abteilung die Stimmen von oben hart,
auf der unruhigen von unten; er fiirchtet die Stimmen von unten ganz besonders.

Es kann auch vorkommen, daB die beiden Parteien, die sich mit dem
Patienten abgeben, sich in seine beiden Seiten teilen. Namentlich die Gehirs-
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Die kindsthetischen Sinnestiuschungen der § prachorgane sind
wohl die hiufigsten. Die Kranken glauben zu sprechen, ohne daB man objektiv
etwas davon bemerken kann'). Natiirlich darf man nicht Geharshalluzinationen
ohne weiteres auf Halluzinationen des sprachlichen Muskelsinnes zuriickfiihren:
aber die kiniisthetischen Halluzinationen verdienten doch ein erneutes Studium?).

Unter den schizophrenen Korperhalluzinationen sind die sexuellen
wohl die hiufigsten und wichtigsten.

Alle Wonnen normaler und abnormer Geschlechtsbefriedigung werden von den
Kranken durchgelebt, aber noch viel hiiufiger alle Scheullichkeiten, die sich die
i.ippigst_'rc Phantasie ausdenken kann. Den Mannern wird der Same abgezogen, man
macht thnen schmerzhafte Erektionen ; dann wieder werden sie impotent gemacht; man
brennt, schneidet, reiit die inneren und duBeren Genitalien; Frauen werden in der
raffiniertesten Weise geschindet, verletzt, zum Koitus mit Tieren gezwungen usw.
usw. Oft ist die Sexualempfindung nicht nur fiir den Beobachter, sondern auch fiir
den Kranken selbst verhiillt. Stechen, Wiihlen und dergleichen Sensationen werden
von Patientinnen sehr hiufig zunichst in die Brust verlegt, wahrend es sich bei
geeignetem Fragen oder noch besser bei freiem Aussprechenlassen der Kranken
herausstellt, dall die Erscheinungen ihren Sitz eigentlich in den Genitalien haben.
(rar nicht selten handelt es sich aber nicht bloB um einen sprachlichen Euphemismus,
sondern um eine wirkliche Verlegung genitaler Empfindungen an andere Orte des
Kérpers, namentlich ins Herz, dann bei Mannern in die Nase, bei Frauen in den
Mund. Sogar die urspriinglich genitalen Stimmen machen solche Wanderungen.
Ein Hebephrene mit starkem Onaniekomplex, der eine Zeitlang sein Glied rufen
hérte: ,, Vogelsang, Vogelsang™, vernahm spiter die gleiche Stimme im unverfing-
lichen rechten Ohr. Sehr haufig wird die sexuelle Halluzination auch inhaltlich
verkleidet: Elektrisiert- und Gebranntwerden hat meist sexuelle Bedeutung. Eine
ungerer Patientinnen beklagte sich iiber Schaukelpferde im Bett, deren Stolle sie
fiihle; ein genaueres Examen zeigte, dall es sich um Koitusgefithle handelte, die
allerdings auch fiir die Patientin sich in Schaukelpferde verwandelt hatten. Denn
trotz der symbolischen Bedeutung vieler solcher Halluzinationen sind die meisten
derselben wirkliche Empfindungen, die uns nicht bloB vorgetduscht werden durch
metaphorische Ausdrucksweise der Kranken. Immerhin kommt gerade bei den
Korperhalluzinationen die uneigentliche Bedeutung mancher Worte hiiufiger zur
Geltung als bei den Berichten iiber Tauschungen anderer Sinne. Das Brennen hat in
einzelnen Fillen keine sinnliche Deutlichkeit; und wenn eine Kranke sagt, sie werde
gewiirgt, bis sie gewisse Worte herausrufe, so stellt sich bei niherem Zusehen heraus,
daB das Wiirgen im uneigentlichen Sinne den Zwang ausdriickt, etwas zu sagen.

Die Karperhalluzinationen kommen besonders gern als Reflexhalluzina-
tionen vor: auch sonst treten sie oft anfallsweise auf. Sie machen dann oft
den Eindruck abortiver katatoner Anfille: ,es fingt an den Fiilen an wie em
Krampf, geht dann den Leib hinauf bis in die Arme und juckt, geht in den Bauch
und rumpelt, dann kommt’s ans Herz, reiBt, zerrt, geht an den H;Ia.ls., dall er
fast erstickt, dann hért’s auf; oft geht's in den Kopf und dann bin ich ganz
verloren“3). Solche Anfille haben manchmal deutlich sexuellen Charakter;

1) Dumont de Monteux (in Ballet 38, 5. 148) nennt es ..#h.iquﬂ nerveuse“._wcnn
die Patienten das muskulir halluzinierte Wort wie einen Fremdkorper im Munde empfinden.

2) Die Arbeit Cramers (135) hat die Bedentung und das Vorkommen der Hallu-
zinationen des Muskelsinnes iiherschiitzt.

3) {'bergang zu katatonischen Anfillen.
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cinzelne Patienten geben spontan an, dall sie sexuelle (efiihle bald angenehmen,
bald unangenehmen Charakters dabei haben; bei anderen kann man es aus

versteckten Andeutungen oder anderen Indizien schliefen. _ s
Die Gesichtshalluzinationen sind bei klarem Bewultsein verhiltnis-

miiBig selten und nehmen da unter Umstinden den Charakter von eingii:::!:len
Pseudohalluzinationen an, indem sie als Téuschungen erkannt werden. Haufiger
allerdings erscheinen sie dem Kranken als wirkliche ,.Bilder, nicht aber als

wirkliche Gegenstiinde. :

Die folgenden Beispiele stammen alle aus chronischen Zustinden mif Be-
sonnenheit. Erscheinungen von Licht, Nebel, Dunkelheit u. dgl. gehdren zu den
hiufigeren Vorkommnissen; eine Patientin sieht vor den Augen Nebel und Wolken,
_die das Gesicht und die Gedanken verfinstern. Auch geometrische Figuren werden
gesehen. Ein Kranker sicht bestindig ein paar weiBe Augen vor sich; ein anderer
Kiipfe um sich herumstehen; es schweben Leute in der Luft, von denen die einen
sich freuen, die anderen weinen; ,,Engel so groB wie Wespen™ umfliegen den Kranken:
vor einer Hebephrenen tauchen Hande auf, deren Triiger nicht gesehen werden.
(Geister in verschiedenen Farben schweben um die Kranke, schliipfen durch die
Glieder in sie hinein; eine andere sicht Elefanten und andere Tiere, auch Menschen,
Riuber in ihrer Brust ein- und ausgehen. Eine sieht zweistickige Wagen in ver-
schiedenen Farben mit je zwei Pferden unter der Haut der Magengrube von links
nach rechts und dann unter dem rechten Arm hinaus und auf der Strafe weiter
fahren.

Tiervisionen sind nicht sehr haufig, wenn nicht der Alkohol die Symptome
mit determiniert. Immerhin kommen die Sexualtiere: Schlangen, Elefanten,
Pferde, Hunde nicht allzuselten vor, wenn sie auch Gfters gefiihlt als gesehen werden.
Eine Kranke hat gesehen, wie ihre eigenen Knochen ein Hund sind.

Ganze Szenen werden aullerhalb der akuten Dimmerzustinde nicht =o
hiiufig gesehen, sind aber bei den letzteren — belebt durch Halluzinationen anderer
Sinne — etwas Gewohnliches. Ein deprimierter Hebephrene sah am hellen Tage
eine Schafherde ohne Hirten in einer unbekannten Gegend. Drei Tote in bestimmten
Stellungen liegen da, und zugleich izt des Patienten Mutter anwesend, um ihn zu
beschiitzen. Bettdecken liegen auf des Nachbars Dach; das Nachbarhaus brennt;
um das Wachtlicht wickelt sich eine Schlange; ein Herr wird bestindig guillotiniert;
Herren und Frauen sitzen um das Licht gruppiert. Die Cousins einer sehr jungen
Katatonika priigeln sich zum groflen Vergniigen der Kranken, stehen auf dem
Kopf; iiber dem Kopf der Arztin stehen eine Menge Menschen, in der vorderen
Reihe die guten, hinten die bosen, darunter ihre Eltern (die die Patientin mit Recht
fiirchtet). Der Hi]:n}nlt:l steht offen; die Engel und die Heiligen und der Herrgott
selbst verkehren mit dem Kranken. — Am hiufigsten erscheinen furchtbare Gestalten
aus der Holle, Riuber, die den Patienten bedrohen. — Worte in einer beliehigen
Schrift sind nicht selten, auch etwa ganze Siitze kommen vor. Manchmal blitz-
art:gr, ?.in "‘:Terkﬁrparung irgendeines Einfalles. So sah ein Paranoider, dem der Wiirter
Medizin eingab, plitzlich in der Hohe das Wort ., Gifte.

: Auch bewullte Gedanken oder die Predigt, die man eben hirt, kénnen in ver-
schiedenen Zeichen geschrieben vor sich gesehen werden (,,Gedankensichtbhar-
werden®, Halbey).

~ Das Verhiiltnis der Gesichtshalluzinationen zur wirklichen Umgebung ist
ein sehr verschiedenes. Oft werden sie einfach in die Umgebung hineingesetzt :
iiber dem Kopf der Arztin stehen Leute; andere gehen durchs Zimmer wie wirk-
liche Menschen. Manchmal fillt den Patienten das von der gewdhnlichen Er-
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und Ohren; schmeckt einen Geschmack ,,wie VerdruB und Arger'* (= bitter);
hiért beim Lesen Bemerkungen zur Orthographie. Hért, man miisse ihm einen
Streich geben und fiihlt den Streich. Hort Worte im Geriiusch der Sige, fiihlt
ein Anhiingsel am Kopf, einen Wasserkropf; die eine Brustseite steht vor; beweglichen
Kérper im Hals; Kreuzschmerzen; sieht und fiihlt beim Baden einen vortretenden
Knochen am Bein ,,in Wasserfarben®, fremde Korper im Hoden; Penis verschleimt,
vergrilert. Stimmen kommen vom Kehlkopf und gehen nach dem Hinterkopi.
Die Stimmen driicken ihm den Schidel krumm, den Mund, das Auge schief, er
splirt eine Stimme im linken Nasenloch, wird mit Stimmen behandelt: , das wirkt
anregend, sollte nun aber vorbei sein®.

Ausléosung der Halluzinationen. Wie bei anderen Krankheiten,
treten auch bei der Schizophrenie die Halluzinationen am ehesten dann auf,
wenn die Kranken sich selbst iiberlassen sind. Ablenkung vermindert sie, die
Emsamkeit und Stille der Zelle begiinstigt sie. Das Dunkel vermehrt die Visionen,
wenn auch der Unterschied zwischen Tag und Nacht nicht so groB ist wie bei
Alkoholikern, Senilen und Fiebernden. Doch hat die Regel viele Ausnahmen.
Einzelne Kranke werden gerade bei der Arbeit am meisten von Stimmen geplagt.
Irgendwelche Reizzustinde in beliebigen Kidrperorganen, Entziindungen, voller
Magen, Spannung in den Gediarmen, Sekrete in den Bronchien kénnen Kérper-
halluzinationen auslosen; auch objektiver Schall kann Stimmen hervorrufen,
die man in der Mehrzahl der Fille nicht als Illusionen auffassen kann. So ver-
stopfen sich die Kranken die Ohren nicht nur, um die Stimmen gut zu hiren,
sondern auch umgekehrt, um sie nicht zu horen. Elektrische Reizung des
Akustikus kann Stimmen hervorrufen?), Elektrisation des Kopfes kann sie aber
auch aufhéren machen?).

Auch zufillige Momente beeinflussen die Sinnestiuschungen. Off haben
die Kranken Ruhe, solange gewisse ‘ihnen notwendig erscheinende Umstinde
nicht eingetreten sind; ein Paranoider verwundert sich dariiber, daff man die
anderen Kranken auch iiber ihn reden mache, wenn sie den Mund geschlossen
halten; sind keine Patienten in der Nihe, so hirt er auch nichts. Eine Patientin
hort die Stimmen, die im Herzen lokalisiert sind, dann am besten, wenn sie die
Hand aufs Herz legt. Viele bringen die Stimmen zum Aufhiren durch allerlei
Zauber und Faxen oder durch Ausspriiche, wie ,,aha, das ist so"; manchmal
hilft auch lautes Schreien oder Reden. Sehr hiufig treten die Halluzinationen
auf, wenn eine Person erscheint, die in die Wahnideen verwoben ist: manche
Kranke hiren sofort Stimmen oder fiihlen sich elektrisiert, erstickt, wenn z. B
der Arzt die Abteilung betritt; sie spiiren die im Schlofl gedrehten Schliissel in
der Brust; fiithlen sich ,eingestrickt™, ,,eingeloffelt”, wenn neben i.hnﬁ:n jemand
strickt oder iBt; das Erscheinen einer bestimmten Wirterin mimmb 1hne!1 den
Atem. So wird oft quasi die Idee zur Halluzination dum]:! ein anderes Sinnes-
organ gegeben (,Reflexhalluzinationen®); eine Pai_:mn!;m h._at Gerugh&-
halluzinationen bei gewissen Gesichtseindriicken; eine Patientin Pfisters horte
withrend des Fiitterns, daB mit der Sonde soeben die Vagina einer unreinhchf_:n
Patientin ausgespiilt worden sei. Wenn er _je:ganden_erhiassen. sah, spiirte ein
Katatoniker Leichengeruch. Als eine Patientin Fleisch schnitt, glaubte die

1) Vgl. z. B. Chvosteck.
) Vgl. Fischer 221.
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Nachbarin sich aufgeschnitten und spiirte Schmerzen, bekam eine Ohnmacht.
Auch das halluzinatorische Benennen kann als Reflexhalluzination aufgefalt
werden ; wenn ein Patient z. B. ein Schiff sah, so horte er: ,,das Schiff, das Schiff”.

In gewissem Sinne sind viele schizophrene Halluzinationen vom Willen
abhingig. Nur in selteneren Fillen allerdings kénnen die Kranken ganz will-
kiirlich sehen oder héren, was ihnen beliebt. Sehr oft dagegen geben die Stimmen
Auskunft iiber bestimmte Komplexgedanken der Patienten; diese fithren ein
Zwiegesprich mit ihnen oder sie wenden sich an sie, wenn sie eine Frage des
Arztes nicht beantworten konnen. Wird die Aufmerksamkeit auf die Stimmen
gewendet (oder wenigstens von anderen Dingen abgekehrt), so werden sie meist
besser wahrgenommen. Doch iiberraschen sie den Patienten auch oft mitten
in anderen Gedanken, und es kann vorkommen, dall die Aufmerksamkeit die
Tiuschungen ausloscht. Meistens allerdings erzwingen sich die Halluzinationen
die Aufmerksamkeit oder, anders ausgedriickt, der krankhafte Vorgang besteht
nicht nur in der Psendowahrnehmung, sondern zugleich in der Richtung der
Aufmerksamkeit auf dieselbe. So ist es meist schon ein Zeichen von Beruhigung,
wenn es einem Kranken gelingt, die Halluzinationen ,abzuherrschen™, d. h.
ihnen die Beachtung zu entziehen. Sie ganz zu unterdriicken, gelingt nur aus-
nahmsweise. Ein Parancider kann den vom FuB zum Kopl aufsteigenden
mumienartigen Gefithlen” (Eintrocknen und Einschrumpfen) wenigstens Halt
gebieten, so dab sie z. B. in der Brust stehen bleiben.

Natiirlich sind auch alle inneren oder dulleren Einfliisse, die die Krankheit
iiberhaupt verschlimmern, Agents provocateurs der Halluzinationen: un-
angenehme Affekte, namentlich Aufregungen, Alkohol, Schiibe des Krankheits-
pI'UZEEHﬁE UsW,

In zwei Fillen sah ich Gehorshalluzinationen nur dann auftreten, wenn die
Patienten lagen. Auch Brierre de Boismont erwihnt einen Fall, wo die Stimmen
durch Neigung des Kopfes hervorgerufen wurden. (Blutdruckinderung im Kopf?)

Nicht selten provoziert miBiger oder unmiBiger Alkoholgenuf Halluzinationen
aller Arten.

, Die vier Haupteigenschaften der Halluzinationen: I nte nsi tit, Deutlich-
keit, Projektion nach aulien, Realititswert, sind bei der Schizophrenie
ginzlich unabhingig voneinander, so daf jeder derselben innerhalb maximaler
Grenzen wechseln kann, ohne die anderen zu beeinflussen.

Int_-e nsitit. Vom leisesten Fliistern und Siuseln bis zur erschreckenden
Dnnngrstimme, vom leichten abnormen Gefiihl im Kérper bis zu unertriglicher
Empfindung des Zerrissen-, Gebrannt-, Elektrisiertwerdens, vom zarten Dunst
bis zum blendenden Licht kann alles halluzinatorisch wahrgenommen werden. Mit
der zwangsmaBigen Aufmerksamkeit hat die Intensitit keinen notwendigen
Zusammenhang, wenn auch wohl ceteris paribus starke Trugwahrnehmungen
eher beachtet werden miissen; leises, kaum oder gar nicht verstiindliches Fliistern
heachaft:lgt oft die Patienten mehr als zu anderen Zeiten das lauteste Rufen
iTIEH::_]En hﬁ?en Intensitit, Zwangsbeachtung und Deutlichkeit der Prujaktior;

ch auben die gemeinsame Ei 1
T hgz o .e Eigenschaft, oft mit den Schwankungen der Kranlk-

Deutlichkeit. Manchmal ist alles Wahrgenommene aufdringlich klar
und scharf. Dann wieder héren die Kranken nur ein (terdusch, nur ein ver-
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Eine ganz sonderbare Lokalisation zeigen die extrakampinen Hallu-
zinationen, die bei der Schizophrenie bis jetzt nur auf visuellem Gebiet sicher
beobachtet sind (Visionen auBerhalb des Gesichtsfeldes).

Ein intelligenter Hebephrene sieht, wiahrend wir mit thm sprechen, plétzlich
den Teufel hinter sich, und zwar so genau, dall er ihn zeichnen kann. Auf unseren
Einwand erklart er, dall er eben nun die Gabe habe, durch den Kopf hindurch nach
hinten zu sehen. Da er uns von ,,Vorstellungen® sprechen hort, protestiert er lebhaft,
es sel keine Vorstellung, sondern wirkliches Sehen'). Er sieht auf diesem Wege auch
ganze Landschaften und Ahnliches. So kénnen manche Patienten erschreckenden
Visionen nicht entfliehen, obschon diese den Ort nicht éndern ; die Kranken versuchen,
den Erscheinungen den Riicken zuzuwenden, sie werkriechen sich zugleich unter
die Matratze, sehen aber doch das Schreckbild vor den Fenstern, Manchen fillt
dieses ungewohnte Sehen gar nicht als etwas Besonderes anf. — Als extrakampine
Halluzination ist es wohl auch aufzufassen, wenn ein Patient unter dem ihm nicht
durchsichtig erscheinenden Fullboden Kiopfe sieht, die ihm Grimassen schneiden.
Und ein Ubergang von der einfachen Vorstellung zur extrakampinen Halluzination
des Geruches wird es sein, wenn ein Kranker hinten am Kopf , fiihlt™, (nicht riecht),
daB er eine besondere Ausdiinstung hat.

Eine Teilerscheinung des Transitivismus ist die Lokalisation der
Halluzinationen in eine andere Personlichkeit. Viele Schizophrene glauben
nicht nur, ihre Umgebung miisse die Stimmen so gut wie sie selbst héren; sie
meinen auch, entfernte Leute nehmen sie wahr. Von hier aus ist es nur noch
ein kleiner Schritt bis zu den transitiven Halluzinationen, von denen
der Patient annimmt, daf eine dritte Person sie hire, wihrend er selbst nur auf
irgendeinem geheimnisvollen Weg Kunde davon bekommt). Manchmal ,,macht
er sie” dem Dritten, indem er willkiirlich an etwas denkt, was dieser horen mub.
Auf optischem Gebiet ist es das (Gleiche, wenn der Wiirter ,,sehen” _mul%, was
sich der Patient vorstellt. Die Erscheinungen gehen kontinuierlich iiber in die
verbreitete Vorstellung der Schizophrenen, dall man ihre Gedanken kenne.

* 4 e

Der Realititswert der Halluzinationen ist meist ein ebenso g]:i‘.:ﬁer
wie der der wirklichen Wahrnehmungen oder ein noch groflerer; denn wo Wirk-
lichkeit und Halluzination in Konflikt kommen, wird meist die lei_:ztm‘e alsrdm
Wirklichkeit angesehen. Bezweifelt man die Realitit der Halluzination eines
Patienten, so hort man ganz gewochnlich Entgegnungen, wie: ,Wenn das keine
wirkliche Stimme ist, so kann ich auch ebensogut sagen, Sie reden jetzt nicht
wirklich mit mir.* Wenn die Kranken ihre Stimmen von dem unterscheiden,
was die Gesunden die Wirklichkeit nennen, so geschieht es meist durch Merk-
male, die mit der normalen Projektion nichts zu tun haben: ein gewisser Inhalt,
ein ungewohnter Ausgangsort, die Unsichtbarkeit des Urhebers der Stimmen und

1} Es handelt sich in meinen Fiillen nicht, wie Krae peli:_a. {Paychiﬂ.tnelﬂ. Auflag,:, I.
225) sagt, um lebhafte (esichtavorstellungen, ,.die clm;chnua mch} dna G‘eﬁg_e- :feﬂnﬂ:jlt]li&
lichen Wahrnehmungen tragen®, sondern um Erscheinungen, dm_mn ml]t geudm
diskussionsfihigen Patienten den Wahrnehmungen valln_;tnnng gimshgeat:de W :iemn

%) Die Erscheinungen, daB die Kranken glauben, ihre Gcfinix‘lken werden von an
gehort, nennt Séglas (in Ballet, 218) sécho de la pensee.
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ahnliche Dinge sagen ihm, daB es sich um etwas Be&undarcs: handle. Auch Geruchs-
und Geschmackshalluzinationen werden in der Regel nicht als solche er_l-;anut,
wihrend die Gesichtstiuschungen, die mit dem wirklichen Gesichtsbild be-
standig kollidieren, leicht als etwas AuBergewdhnliches erscheinen. Das 1st aber
nicht gleichbedeutend mit der Erkenntnis als Sinnestﬁuschung??. Ein Photo-
graph macht der Patientin ,,Bilder, die nicht richtig da waren”, E-ngleli qu:rtt.
usw, vor; sie hilt nichtsdestoweniger daran fest, daB sie durch ein Glas wirklich
in den Himmel hineingesehen habe. Ein solches Verhiiltnis ist das gewdhnliche.
Die Stimmen sind Reden von anderen Menschen, obgleich sie in den eigenen
Ohren entstehen: ein Kranker erklirte die Entstehung der Phoneme analog
dem Rauschen, das man hort, wenn man eine Muschel ans Ohr legt, hielt das
GGeharte aber doch fiir eine Realitit. In Aufregungs- und Diémmerzustinden
wird der grellste Widerspruch auch der optischen Halluzinationen mit der Wirk-
lichkeit nur selten empfunden. Die letztere wird illusorisch umgedentet, oder die
Kranken leben auch optisch in zwei Welten zugleich, ohne dieselben mitein-
ander in Verbindung zu bringen.

Auf optischem Gebiet kommen die ,eigentlichen Pseudohallu-
zinationen” Kandinskys am hiufigsten vor, Visionen, die scharf sind und
ganz nach auBen projiziert, aber als Halluzinationen erkannt werden. Sie unter-
scheiden sich wohl mehr durch die begleitende Kritik als durch eine besondere
Eigenschaft der Sinneserfahrung von den gewohnlichen Halluzinationen!). Sie
scheinen bei der Schizophrenie vor den anderen Halluzinationen zuriickzutreten.

Hier mogen auch die negativen Halluzinationen (Lowenfelds
systematische Andsthesie) erwihnt werden. Sie scheinen selten zu sein,
wenn man nicht das bei den Sperrungen angefithrte Faktum hierherrechnen
will, daf die Kranken auf einmal bestimmte Vorginge oder auch alles, was
um sie vorgeht, nicht mehr sehen und héren.

Ein Patient Jorgers (8. 52) glaubte sich beim Austeilen der Speisen bestindig
vom Wirter benachteiligt; er betete dann und sah hierauf sein Stiick Fleisch immer
groBer und die Stiicke der anderen immer kleiner werden, bis zuletzt gar nichts
m;hr auf deren Tellern zu sehen war. Schreber erzihlt, daB er mehr als einmal
seinen Wirter am hellen Morgen habe ,alle werden®, d. h. allmihlich verschwinden
sehen, so dall das Bett desselben leer war. Der Beschreibung nach war das eine

negative Halluzination, méglicherweise aber auch das Verschwinden des positiv
halluzinierten Wirters.

% % *

~ Die subjektive Auffassung der Halluzinationen ist eine sehr ver-
schiedene. Das Gewdhnliche ist natiirlich, daB die Kranken die Stimmen aunf
sprechende Menschen oder Apparate, die Visionen auf wirkliche Menschen oder
vorgemachte ., Bilder", die Geruchs- und Geschmackstiuschungen auf Beimengun-
gen zur Luft oder zur Nahrung und die Korperhalluzinationen auf physikalische
oder chemische Beeinflussungen zuriickfiihren, In einzelnen Fillen merken sie
das P_nthﬂlngiache; namentlich der Zusammenhang mit oder der Ursprung aus
den eigenen Gedanken wird vielen Kranken mehr oder weniger bewuBt,

') Die Hagenschen Pseudohalluzinationen si in ni
) i : n sind ein nicht ganz klarer Begriff
schlieBen die ,,psychischen Halluzinationen® in sich. 5 e
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Schizophrenie.

Diagnose machen kann, Schon K raepelin (390, I1., 564) hat i i
Echﬁn_Zustiin-:ieu gefunden, dall die ganze Fiil'frung un:‘glui::]i und é&aﬁlﬁ&l-
auch im Stupor kommen rasche und sogar, wenn auch seltener, kraftvolle Be.
wegungen vor. So sehen wir gemischt im gleichen Schriftstiick kriftige und
ganz kraftlose, groBe und kleine Ziige, aufrechtstehende und sehr schiefe Schrift
fliichtige und sorgfiiltig gezeichnete Buchstaben: der gleiche Patient fithrt i
oft auf der gleichen Seite — ganz verschiedene Handschriften!).

Als Ursache der Anderung 1iBt sich oft Wechsel des Komplexes im Ideen-
gang nachweisen. Uberhaupt zeichnen sich die Komplexstellen bei Schizo-
phrenen durch viel markantere Zeichen (UnregelmiBigkeiten aller Art, Ab-
weichungen von der Linie usw.) aus als bei Gesunden. i

Wenn autistische Katatoniker, die den Zusammenhang mit der Auben-
welt ganz verloren haben, zum Schreiben gedriingt werden, haben sie oft zunichst
Schwierigkeiten, die Feder richtig in die Hand zu nehmen, dann ist es, wie wenn
d.l:E Feder nicht richtig zeichnen wiirde. Gewdhnlich machen sie dann Ziige in
die Luft, schlieBlich bringen sie Striche aufs Papier, namentlich oft verschlungene
Ljnien u. dgl. Hat man recht viel Geduld, so kann man sehen, wie sich aus
diesen nach und nach Buchstaben entwickeln, die dann zunichst in unverstind-
licher Weise zusammengesetzt werden, schlieBlich aber ein, wenn nicht richtig,
so doch verstindlich geschriebenes Wort, eventuell sogar einen Satz bilden.
Man kann meist nachtriglich erkennen, daB Elemente des Wortes schon in dem
zuniichst unverstandenen Gekritzel enthalten waren. Die Schrift entwickelt
sich also in ganz gleicher Weise wie automatisches Schreiben, nur meist rascher,
schon in einer ,,Sitzung™. Dafiir geht das Errungene bis zum nichsten Versuch
wieder vollstindig verloren?).

C) Die kérperlichen Symptome.

Die Schizophrenie hat eine Anzahl kérperlicher Symptome, die zwar meist
nicht sehr ausgesprochen, in manchen Fillen gar nicht zu finden sind, in ihrer
Gesamtheit aber doch darauf hindeuten, dall der Krankheit eine tiefere Altera-
tion des Gehirns oder gar des ganzen Kirpers zugrunde liegt.

In akuten Zusténden trifft man psychische Symptome, die an Hirndrueck
erinnern. Auch von der kirperlichen Seite lassen zitternde unsichere Bewegungen
auf eine allgemeine grobere Hirnstorung schliefen. Nach Reichardt kommt
ein im Verhiltnis zum Schidel zu groBes Hirngewicht und sogar Stauungs-
papille vor®). Auch die Pupillenstérungen miissen hier erwihnt werden.

Manchmal gleicht der Zustand des Korpers dem einer schweren Infektion.
Namentlich in akuten Anfillen der Katatonie finden wir oft eine stark belegte
Zunge, Appetitlosigkeit (auch ohne psychische Abneigung gegen Nahrungs-
anfnahme) und schlechte Assimilation der Nahrung. Der Kriifte- und Ernéihrungs-

1) Durch diesen Umstand ist z. B. die Forschung iiber Lenzens Gedichte an Frie-

derike Brion erschwert worden. .
?) In ganz analoger Weise spielen solche Patienten auf dem Klavier oft zunichst ein
Chaos von Tinen, aus dem sich dann ganz allméhlich Melodien herausheben.
3) Siehe auch unten, einerseits Tod an katatonischer Hirnlihmung, anderseits die

katatonische ,. Benommenheit®,
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