
Archiv fiir Psychiatrie und Zeitschrift Neurologie, Bd. 184, S. 28--79 (1950). 

Aus der Nervenklinik der Stadt und Universit&t Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. Dr. K. KL~IST). 

Die verworrenen Schizophrenien 
auf Grund katamnestiseher Untersuchungen. 

2. Teil 
Die denkverwirrten Sehizophrenien.* 

VOI'I 

KARL •LEIST und  HANS SCHWAB. 
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Die Darstellung der verworrenen Schizophrenien auf Grund unserer 
katamnestisehen Untersuehungen ist yon SCHWAB mit den sprachlich 
verworrenen Formenl den Sehizophasien, begonnen worden und wird 
hier mit  den gedanklich verworrenen Gestaltungen fortgesetzt. Diese 
Erkrankungen haben wir bisher als ,,inkoh~rente Sehizophrenie" oder 
auch als ,,Schizophrenie im engeren Sinne" oder sp/iter - -  in Anlehnung 
an MAuz - -  als ,,Schizokarie" bezeichnet. Nach der 1918 yon KLEIST ge- 
gebenen Besehreibung umfalite die inkoh~trente Sehizophrenie innerhalb 
des l~ostocker Krankengutes ,,wenige F/ille, die in ihrem Gesamtverlauf 
dureh Inkohgrenz des Gedankenablaufs und Paralogien (d. h. Begriffs- 
verweehslungen und -verquickungen, besonders bei abstrakten und all- 
gemeinen Begriffen) ausgezeichnet sind". Dazu , ,kommt meist eine leichte 
motoriseh-spraehliche Erregung . . . .  Spraehliche StSrungen (Wortver- 
wechslungen, Paragrammatismen~ Wortneubildungen u. a.) finden sich 
h~iufig." Eine akute und eine ehronische Verlaufsform wurden beobaeh- 
tet, bei letzterer traten'  auch Wahnbildungen und Sinnestiiuschungen 
mehr hervor. Zwei Drittel  der F/ille erkrankten zwisehen dem 24. und 29. 
Lebensjahr, ein Drittel  zwisehen dem 38. und 40. Jahr.  

In  den seit 1937 ver6ffentlichten Sehizophrenieuntersuehungen der 
Frankfurter  Klinik ist schon mehrfach auf diese Form hingewiesen wor- 
den. In  der Katatonie-Arbeit  von KLEIST, LEONgA~D und SCg'WAB 7 
(1940) wurden 2 typisch inkoh/irent-sehizophrene Kranke mit dem Leit- 
syndrom der ,,Inkoh~renz mit Begriffs- und Sprachzerfall" beschrieben 
(besonders ausffihrlich Fall Bos S. 574). SCHWAB land bei der Bearbeitung 
der phantastiseh-paranoiden Erkrankungen 17 (1941) 5 inkoh/irent-ver- 
worrene Kranke und ging auf deren Besonderheiten ausfiihrlich ein. 
2 F/~lle yon Denkverwirrtheit  (Sehizokarie) sahen N ~ L E  und K~EIST ~5 

* tterrn Prof. Dr. MART~ REICHARDT zum 75. Geburtstage am 17. 8. 1949 
gewidmet. 
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(1942) bei den Katamnesen der progressiven Beziehungspsychosen, und 
schliel~lich gaben 5 F~lle, die urspriinglieh als paranoide Demenz diag- 
nostiziert worden waren, MEYER, LEOS~AUD und KLEIST 1~ (1944) AnlaB, 
die Eigentfimliehkeiten der inkoh~renten Schizophrenie an Hand  einer 
genauer besehriebenen Kranken herauszustellen und ihre ,,Denkverwirrt- 
heit" yon der ,, Sprachverwirrtheit" der Sehizophasiker zu unterscheiden. 
Die Krankhei t  entwickelte sich aus einem unbest immten wahnhaften 
Anfangszustand, in dem neben Sinnest~uschungen (namentlich Phone- 
men) Eigenbeziehungen und phantastische Einbildungen neben anderen 
mehr zuf~lligen Symptomen vorkamen. In  einigen F~llen waren schon 
im Beginn die Inkoh~renz und die paralogischen St6rungen recht deut- 
lich, die im weiteren Verlauf das Bild beherrschten und sich mit Auf- 
merksamkeitsst6rung und leichter Unruhe verbanden. Dazu kam ein sehr 
lebhaftes StimmenhSren, das zu einer halluzinatorischen Abgelenktheit 
und zeitweilig zu halluzinatorischen Erregungszust~nden ffihrte. I m  
Fortsehreiten der Erkrankung wurde  tin zunehmender Begriffszerfall 
beobachtet, der in dem ausfiihrlieh besehriebenen Falle besonders das 
,~uto- und allopsychische Gebiet betraf  und mit Selbstverwechslungen 
und Personenverkennungen einherging. 

Die besondere Rolle der GehSrst~usch~tngen w a r  zuerst yon  LEOS- 
gA~D10 bei inkoh~renten ])efektzust~nden erkannt worden. Er beschrieb 
ein lebh~ftes akustisches Dauerhalluzinieren, tin s t immenhSren ,,unter 
den Augen des Arztes", das eine st~ndige Abgelenktheit und Unkonzen- 
triertheit, ein Fliistern, Spreehen und Sehimpfen bewirke. Es sei nieht 
leicht auseinanderzuhMten, was an Fehlleistungen auf Grund der Denk- 
st5rung und was etwa nur durch hMluzinatorisehe Abgelenktheit zu- 
standekomme, wahrseheinlieh aber wiirden die Trugwahrnehmungen erst 
auf  Grund der sehweren Denkst6rung so beherrschend. 

Au/gabe der vorliegenden Untersuchung wird es sein, die denkver- 
wirrten Schizophrenien und den Begriff der,,inkoh~trenten Sehizophrenie" 
auf Grund weiteren Krankengutes naehzuprfifen. Wie in unseren frfiheren 
Arbeiten ist auch jetzt die Fragestellung wieder : Handelt  es sich hier um 
eine oder etwa um mehrere besondere Krankheitsformen mit eharakte- 
ristischer Symptomenges~altung und Verlaufsweise ? Bewahrheitet es 
sieh, da~ die yon KLEIST und LEO~ARD ftir die inkoh~rente Schizophre- 
nit angegebenen StSrungen wie Inkoh~trenz, Paralogien, GehSrst~uschun- 
gen, Ablenkbarkeit  usw. sich tats~chlich yon Anfang an durch die ganze 
Psychose bis zum Endzustand hindurchziehen, sodal~ man yon einer 
psychisehen Systemkrankheit  sprechen darf ? K o m m e n  auch hier neben 
einer oder mehreren einfachen und typisehen Formen atypische Gestal- 
tungen kombinierter oder anderer Art vor, wie sie bei Katatonien, Hebe- 
phrenien und paranoiden Sehizophrenien aufgezeigt wurden und die wir 
auch bei den Sehizophasien nachweisen konnten ? 



30 ~:~. KLEIST u .  H .  SCHWAB: 

Das Material ffir unsere Untersuehungen liefern uns die von 1920 
bis ]935 in der Frankfurter Klinik als ,,inkohi~rente Sehizophrenien" 
behandelten Kranken, soweit wir ihr Sehicksal fiber einen geniigend 
groBen Zeitraum verfolgen konnten. Uber die Zusammensetzung des 
Materials im einzelnen sei auf SCHWABS Schizophasie-Arbeit is und die 
dort gegebene ~bersiehtstabelle verwiesen. Es handelt sich um 27 F/i]le, 
zu denen jene 13 hinzukommen, die sich im Verlanf der friiheren Katam- 
nesen als verworrene Formen herausgestellt hatten, im ganzen also um 
40 F/ille (15 Mi~nner und 25 Frauen). Die Beobachtungszeit des einzelnen 
Krankheitsfa]les betr~gt 5 bis 40, im Durchsehnitt 15 Jahre. 15 Kranke 
befinden sich zur Zeit noch in Anstalten, 2 leben zu Hause, 19 sind in 
Anstalten und 1 zu Hause gestorben und yon 3 Kranken, die entlassen 
worden sind, konnten wir ihr weiteres Schieksal nieht in Erfahrung 
bringen. Von den 15 noch in Ansta]ten lebenden Kranken wurden 12 
yon L~ONHA~D, Sc~wA~ und MEYER nachuntersucht, bei den andern 
3 Kranken war dies wegen zu grol~er Entfernung nicht mSglich. Von den 
beiden zu Hause lebenden konnte einer yon NEELE aufgesueht werden. 

Das wichtigste Ergebnis unserer Katamnesen ist, dab die denkver- 
wirrten Sehizophrenien nicht einer]ei Art sind, sondern dag mehrere 
Formen unterschieden werden mfissen, wie die folgende Tabelle zeigt. 
Eine einheitliche Bezeiehnung muBte daher auch fal!enge]assen werden. 

Tabelle 1. 

Krankhei t s formen Neue F~lle Alte F/~lle 

I. Inkoh~rente Schizophrenie: 
a) Einfache (typische) Form . . . . . . . . . . . . . . . .  
b) Kombinationsformen . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

II. Paralogische Schizophrenie: 
a) Einfache (typische) Form . . . . . . . . . . . . . . . .  
b) Kombin~tionsformen . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

III. Atypische verworrene Schizophrenie mit schub- 
weise remittierendem Verlauf.. . . . . . . . . . . . . .  

IV. Katatonie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

27 13 

Die Ubersicht zeigt, dal~ es sich in allen FAllen tats~chlich um schizo- 
phrene Psychosen gehandelt hat, eine Verkennung als nichtschizophrene 
Erkrankungen also nicht vorgekommen ist. Bei 6 Kranken dagegen 
best~tigte sieh die ursprtingliche Vermutung einer verworrenen Form 
nicht, sondern es waren, wie der weitere Verlauf zeigte, Katatonien. 
Auf die Grfinde, die zu diesen Fehldiagnosen fiihrten, werden wir sparer 
eingehen. Die iibrigen 34 Krankheitsf~lle behielten zwar die Verworren- 
heir im Denken a]s Leitsymptom bei, untersehieden sich jedoch teils 
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in der besonderen Art der Verworrenheit, teils in der Verlaufweise. 
Auger der inlcohi~renten Sehizophrenie fand sieh eine paralogisehe Form 
und eine verworrene Sehizophrenie mit schubweise remittierendem Verlau/. 
Die beiden ersten Formen unterseheiden sieh dureh die Art der Ver- 
worrenheit, Gemeinsam ist beiden die paralogische Art der Denkst6rung, 
die manehmal aueh mit a logisehen M~ngeln vergesellsehaftet ist. Ge- 
legentlieh kann das Alogisehe sogar fiber das Paralogisehe fiberwiegen, 
wir k6nnen daffir aber hSehstens einen oder zwei F~lle anffihren und 
halten es daher bei der relativen Kleinheit unseres Materials nieht ffir 
riehtig, sehon jetzt paralogisehe und alo~isehe Formen zu trennen. 
Gemeinsam sind den beiden Formen ferner StSrungen des 8prachliehen 
Ausdruck~', die eben~alls ihren ~Ieil am Zustandekommen der Verworren- 
heir beitragen. Es sind dies StSrungen derselben Art, wie wir sie bei den 
Sehizophasien besehrieben haben, jedoeh nieht in derselben massiven 
Auspr/~gung wie dort. Gesehieden sind die beiden ersten Formen dureh 
das Vorhandensein oder Fehlen einer weiteren Denkst6rung, der In- 
kohi~renz. Diese ist naeh nnseren Untersuehungen nieht, wie KLEIST 
urslorfinglieh annahm, allen denkverwirrten Kranken eigen. Aueh eine 
Au/merksamkeitsstSrung und leiehte Erregung, die KLEIST bei den denk- 
verwirrten Sehizophrenien besehrieben hat, und da.s yon LEo~I~AI~I) 
herausgestellte starke akustisehe Halluzinieren, das zu einer halluzina- 
torisehen Abgelenktheit ffihren kann, fand sieh nieht bei allen denk- 
verwirrten Kranken, sondern nur in Verbindung mit  Inkoh~trenz. Die 
anderen F~lle, denen diese StSrungen abgehen, bilden daher eine be- 
sondere, neue Krankheitsform, die wit als ,,paralogisehe Schizophrenie" 
bezeiehnen, ohne damit  sagen zu wollen, dag Paralogien blog bei dieser 
Form vorkamen, sondern ~ur um auszudrfieken, dag sie ffir diese Form 
in h6herem Mal3e kennzeiehnend sind als ffir andere. 

Weiterhin bieten sieh uns als eine dritte Gruppe F~tlle dar, die dureh 
einen schubweisen Verlau/ in verworrenen E~regungszustiinden mit Re- 
missionen auffallen. I m  Symptomenbild sind sie weder dureh Paralogien 
noeh dureh Inkoh~renz eindeutig gekennzeiehnet und verffigen fiber 
eine gr6gere, sieh oft erst im Verlauf offenbarende Spielbreite yon Be- 
gleitsymptomen. Es s ind daher atypische Gestaltungen im Gegensatz 
zu den beiden ersten, als typisch anzuspreehenden Formen. SehlieBlieh 
bildeten die typisehen denkverwirrten Sehizophrenien noeh Kombina- 
tions/ormen mit typisehen schizophasisehen, paranoiden und katatonen 
Erkrankungen. 

I. A. Typi~che inkohi~rente Schizophrenie. 
Aus unserem neuen Material seien zun~ehst zwei Fiille ausffihrlieher 

dargestellt. 
Berg, Cornelia, geb. 1886. Laborantin und ~eehnisehe Zeiehnerin. In der Sehule 

gut gelernt. Pr~losyehotiseh unauffallig, etwas s~fll und umst~Lncllich. K6rperbau 
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,,mittelgr013", einer Photographie yon 1933 nach zu urteilen wohl athletisch-dyspla- 
stisch. Familie siehe S. 42. 

Krankheitsbeginn 27 j&hrig (1913) mit  Beziehungsideen und Stimmenhfren. Man 
schw~rze sic an, der Arzt, den sie verehrte, kiimmere sich nieht um sic, auf der 
StraBe hSre sie Anspielungen, hSrte die Stimme ihres Chefs: Lag fast 1 Jahr  lang zu 
Hause im Bett. Dann in versehiedenen Sanatorien bis 1924 (Krankengesehichten 
nicht mehr erh~ltlich). Angeblieh sehwankender Ver]auf zwisehen ruhigen und un- 
ruhigen Zeiten. 1924 bis 1926 zu Hause, Iterbst 1926 gesteigerte Unruhe, lief Tag 
und Naeht umher, spraeh yon Stimmen und Verfolgungen, telefonierte alle mSgli- 
ehen Personen an. Deshulb am 14. Oktober 1926 in die Klinik. Hier ist sie ununter- 
broehen 7 Jahre lang. 

Das Krankheitsbild ist gekennzeiehnet durch eine ziellose Unruhe, sprunghai~en 
Gedankenablauf, Stimmenhfren, Beeintr~chtigungsideen, kfrperliehe MiBempfin- 
dungen und vorwiegend flaeh-euphorische Stimmungslage. Die Inhalte sind auBer- 
ordentlich dfirftig und einfSrmig: sie werde seit Jahren beobachtet, ihre Gedanken 
seien beeinfluBt worden. Nennt gelegentlieh einmal einen Rechtsanwalt, yon dem 
dies ausgehe, dann wieder Polizei und Milit/ir. Man habe sie auf verschiedene Weise 
krankmachen wollen. Andere Ideen werden nieht ge~uBert, es wird keine SteUung 
dazu genommen und affektiv nicht darauf reagiert. Einmal sagt sie, das ,,hange 
wohl mit Weltwundern zusammen". Zu einer geordneten Darstellung ihrer Erleb- 
nisse kommt es nie. Sie kommt nicht fiber vage Andeutungen hinaus, sprieht yon 
, ,Jemand",  yon ,,Dingen" und ,,Sachen", l~Bt sich nicht festlegen, schweift ab. 
Das Stimmenh6ren besteht anseheinend dauernd. Sic beschwert sich fiber die 
Stimmen und das ,,dauernde Beobachten" oder dariiber, dab ,,ihre Gedanken mit  
Stimmen beobachtet werden". ,,Man wird beeinfluBt, dab man etwas ja rut oder 
nicht rut".  Es sind ,,eigentlioh M/innerstimmen, aus der Luft" ,  einmal auch Vogel- 
stimmen. Sie verstehe nicht, wer das maehe und wie das gemaeht werde. Die 
S~immen spr&chen yon allem mSglichem, womit man zu tun babe. M~cht such 
hierzu keine Erkl~rungsversuche. ,,Ich weig aueh nicht, ieh h~tte mal yon Deutsch- 
land wegmiissen, ins Ausl~nd, dort w~re ieh weniger beobachtet".  Ganz diffus sind 
stereotype Kl~gen fiber MiBempfindungen in B1~ust, tIerz, Lunge, Leib usw., die 
~uf die ,,Beobachtungen" zurfickgeffihrt werden und yon denen sie ohne affektive 
Betefligung beriehtct. Der Affekt wird als oberfl/~ehlich, flach, unecht, sfiBlieh, leer 
bezeichnet, als eine Misehung yon Quhnge!igkeit und Euphoric, zeitweise einmal 
Gereiztheit mit Schimpfen und Tiirenschlagen, ohne dab die Schwankungen tief- 
geherid oder naehhaltig w~ren. Leitsymptom ist die Ruhelosigkeit, Unschliissigkeit 
und Ziel!0sigkeit im Verhalten: sie !~uft planlos umher, legt sich von einem Bert ins 
andere, will aufstehen, wenn sic liegt, sieh hinlegen, wenn sie auBer Bert  ist, steht 
unschlfissig herum, l~iuft halbangezogen umher oder im t temd, die Kleider unte~m 
Arm, kommt mlt ihrer Toilette nie zurecht. In der Krankengesehiehte heiBt es immer 
wieder: ,,Immer auf Wanderschaft und in  Widersprueh zu allem" oder ,,rastlose 
Leere", ,,inhaltslose Unruhe" u. ~. Zu einer Beseh~ftigung ist sie nie zu bringen. 
t teftet  sich an jeden Vorfibergehenden, l~iuft jedem naeh, stellt stets dieselben in- 
haltslosen Fragen, wie etwa ,,Sell ich in dieses Bert  heute abend ? Oder in dieses ? 
Meinen Sie nicht ? Halten Sie es ffir b'esser ?" usw. Ein OberhSren ihrer Fragen oder 
eine Ablehnung ihrer einf~ltigen Wfinsehc mo, eht keinerlei Eindruck, sic bringt 
dasselbe gleich darauf yon neuem vor. Neue Inhalte treten nieht hinzu. Neben der 
Unsehliissigkeit und Richtungslosigkeit werden Schwerfixierbarkeit und Ablenk- 
barkeit immer wieder betont.  ,,G~nzlich zerfahrenes, leeres Gerede, inkoh/~rente 
Einf~tlle und Antriebe '~ Beispiele aus ihren spontanen -~uBerungen sind etwa folgen- 
de: ,,Eigentlich mfchte ich doch 4 bis 5 Kinder haben, wie ist das denn eigentlich, 
ich meine ~ O d e r  ,,Verbrecherische Saehen kommen doch anhaltend vor, mit 
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5{ensehen und iiberhaupt. Es h&tten aueh andere noeh beobaehtet werden miissen. Im 
Krankenhaus wird Krieg gefiihrt. Ich bin innerlieh krank, mug zum Frauenarzt". 
(Seeliseh krank ?) ,,Ja, ieh weig nieht, ob jemand in Berlin noeh was tut, der deut- 
sche Kaiser ist doeh nieht da. Es wird Krieg gegen mich geffihrt vielleieht, ieh hs 
nieht viel tun k6nnen, auger dag ieh geheiratet h~tte vor 10 Jahren". Bei den ex- 
perimentellen Priifungen neben paralogisehen Entgleisungen ganz vorwiegend inko- 
h~rent mit stereotypen Fliekworten. (Kind-Zwerg) Das Alter ist vielleieht der Unter- 
sehied. (Not brieht Eisen) Wenns n6tig ist, tut man es eben gezwungen. (Keine Rose) 
Dag etwas versehiedene Seiten . . . .  ieh mehle, dab etwas Angenehmes, ieh meine 
es gibt abet doch aueh Rosen ohne Dornen. (Der Krug) Ieh meine, dab man etwas 
so lange tut, bis es verkeht~ ist. (Gereehtigkeit) Ist das l~iehtige zu tun, ieh meine 
das riehtige Empfinden wegen Strafe oder vielmehr wegen Bestrafung oder aueh 
sonst. (Ehrgeiz) Ist  eine Eigensehaft, das Riehtige etwas tun zu wollen, ieh meine, 
ist doeh riehtige Empfindung, etwas tun zu wollen, was das Riehtige ist eben. 
(Treue) Bedeutet aueh eben d~sselbe wie Anh~ng]iehkeit, nein es ist etwas anderes, 
ieh kann glaub ieh in Deutschland gut denken. 29. Januar 1934 ungeheilt entlassen. 
Diagnose: Inkohgrente Sehizophrenie. 

Einige Monate sparer Aufnahme in die Kuranstalt H. M. Hier das gleiehe Bild: 
Unruhe, sehwer zu fixieren, redet bei Befragen sinnlos dazwisehen, hat st~ndig 
Wiinsehe, sprunghaft, kein geordneter Gedankeng~ng mSglieh, ohne jede Einsieht, 
v611ig ,,zerfahren '~ l~uft dauemd umher, aufdringlieh, l~stig. Wird naeh 4 Jahren 
in eine Sehweizer Anst~lt iiberfiihrt, stirbt hier 1 Jahr sparer. In einem Berieht der 
Anst~lt heiBt es, sie habe das Zustandsbild einer ,,ehronisehen l~ppisehen Hebe- 
phrenie mit v611ig zerfahrenem Gedankengang" geboten. 

Beurteilung: Beobaeh tungsze i t  25 Jahre .  Progred ien te r  Verlauf.  Leit-  
s y m p t o m  bIeibt  die Inkohgrenz  sowohl der  Gedanken-  als der  Handlungs-  
abls woraus  einerseits  das N i e h t z u s t a n d e k o m m e n  eines n u t  einiger- 
m a g e n  gesehlossenen Er lebn i skomplexes  und  andererse i t s  die Unschltissig- 
ke i t  und  Rieh tungs los igke i t  im ~ugeren Verha l ten  resul t ie r t  und somit  
das  Bi ld  einer sehweren , ,Verworrenhei t" .  Ideen,  Einfglle,  Vors te l lungen 
und Er lebnisse  ble iben bruehs t i ickhaf t ,  es fehl t  eine aueh nu t  angedeu te te  
Sys temat i s i e rung  der  sp~rl iehen Beziehungsideen oder  Vera rbe i tung  der  
akus t i schen  Sinnest~usehungen.  Das  W a h n h a f t e  besehr~nkt  sich auf  
einige di i r f t ige und s t e reo type  Angaben  t iber , ,Beobachtungen" ,  Ge- 
dankenbee inf lussung  und  vermeint l iche  Absiehten ,  sie k r a n k  zu maehen.  
Es wird dazu  n ieht  Ste l lung genommen,  keine Erk l~rung  versueht ,  
a f fekt iv  n ieht  merkl ieh  d a r a u f  reagier t .  Das  Par~noisehe is t  b lag  und 
farblos und  spiel t  lediglieh die I{olle eines Beg le i t symptoms .  Das  St im- 
menhSren  bes teh t  offensiehtl ieh dauernd,  abe t  ebenfalls  ohne ve ra rbe i t e t  
oder  a f fekt iv  wi rksam zu werden.  Diffuse KSrpersensa t ionen ,  die auf  
Beeinf lussung zurfiekgefi ihrt  werden,  werden in der F o r m  n/Srgleriseher 
und sehr einfSrmiger  hypoehondr i scher  Besehwerden vorgebraeht .  
Psyehomotor i sehe  S y m p t o m e  fehlen ganz. Spraehl ieh werden nur  geringe 
Paraphas ien ,  Neologismen und  ahnliehes produzier t ,  abe t  die Satze 
werden oft  n ieht  zu Ende  gefi ihrt  und von bedeutungs losen  Ffii1- und 
F l i ekwSr te rn  wird reiehl ieh Gebrauch  gemacht .  Das  Denken  ist  i n ge- 
r ingerem M a t e  a- und paralogiseh und  ganz vorwiegend inkoh~irent. 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neut., Bd. 184. 3 



34 K. KLEIST U, ]-I. SCHWAB: 

W a s  als Unschl f i ss igke i t ,  R a s t l o s i g k e i t ,  S p r u n g h a f t i g k e i t ,  A b l e n k b a r k e i t ,  

, , Z e r f a h r e n h e i t "  usw. i m p o n i e r t ,  h a t  u n s e r e s  E r a c h t e n s  die  I n k o h ~ r e n z  

zur  Wurze] .  DaB die A b g e l e n k t h e i t  z u m  Tei l  du rch  das  st~tndige akus t i -  

sche H a l l u z i n i e r e n  m i t b e w i r k t  wird ,  m a g  sein, s icher  abe r  is t  die In -  

koh~renz  dabe i  das  P r i m ~ t r e .  

Link, Amalie, geb. 1885. Ehefrau eines Miniaturmalers. SehuUeistungen unbe- 
kannt. Pr~psychotis0h verschlossen, Neigung zu Verstimmungen, impulsiv. KSrper- 
baulich mittelgroB, schlank. Familie o. B. Krankheitsbeginn mit  36 Jahren allm~h- 
]ieh ohne auBere Ursaehe mit  Eigenbeziehungen und Angst. Bezog Bemerkungen 
auf sich, glaubte man halte sie ftir eine Diebin und beobachte sic. Xul3erte Selbst- 
mordabsichten. Deshalb 1929 Aufnahme in die Klinik. 

I-Iier ausgesprochener Angstaffekt, klammert sich mit verzweifelter Gebgrde an 
den Arzt, sie habe sich versiindigt, sei an allem schuld, ihr Mann, ihr Kind und ihre 
Schwester seien tot, sie mfisse bfil3en. Bezeichnet dann den Arzt  als Henker. Be- 
richter, sie habe fiirchterliche Tr/~ume gehabt, in denen sie mit  ihrer Mutter in einem 
triiben Wasser geschwommen sei. Verfgllt aber bereits am nachsten Tage schon in 
einen akinetischen Zustand, ]iegt steff und stumm mit  starrer, regungsloser Miene 
da, zeigt starken Negativismus beim Versuch, ihre Glieder zu bewegen. Starrt 
stundenlang vor sich hin, gibt nur zSgernd und leise Antwort. Selbstbezichtigungen, 
sie sei schuldig, unrein usw. Bezieht _~uBerungen anderer Kranker auf sich. Wird 
dann etwas zug/~nglicher und ]ebhafter, verlangt Beschgftigung. Bei dem Versuch 
einer psychisch-experimentellen Untersuehung sehr unergiebig, vermag keinen Un- 
terschied anzugeben zwischen einem Kind und einem Zwerg, zwischen einer Tanne 
und einer Eiche. ]3ei der Bilderkl/~rung nennL sie Einzelheiten, ohne den Zusammen- 
hang des Dargestellten angeben zu kSnnen. Gibt einmal an, sie habe S/irge und Tote 
um sich her gesehen. Ihre AngehSrigen habe sie in Gedanken tot gesehen, ,,dann 
war die Angstkehle zu". Wird nach 3 ~  Monaten gebessert entlassen. Diagnose: 
Depressiver Stupor mit  Halluzinationen und Angst. 

9 Jahre spiiter (1930) 2. Aufnahme. Wh'd polizeilieh eingewiesen, well sie eine 
Mitbewohnerin beschimpft und t/~tlich angegriffen hatte. War nach Angabe des 
Mannes in den letzten Jahren dauernd auff~llig gewesen, hatte zwar den I-Iaushalt 
noch versehen, war aber elTegbar, schrie und schimpfte oft ]a~it in gemeinen Ans- 
drficken, zersehlug Geschirr usw. In der Klinik bietet sic jetzt das Bild einer zugleieh 
inkohgrenten und paralogischen Verworrenheit, auch mit sprachlichen StSrungen. 
Dazu als Beispiel eine Exploration yore 7. Jul i  1930: 

Ober ihre T/~tigkeit im Geschgft ihres Mannes, wo Bilder entwickelt und fiber- 
malt werden, sagt sie: ,,Frfiher hat man mit Fabrikwesen ziemlich in die Bilder ge- 
kommen, da warens mehr grol]ziigige Sachen, wo die Rahmen einen Fiirsten dar -  
gestellt haben oder den ]3esitzer. In  heutiger Zeit finder man lauter Arzte, dureh die 
feine Beriihrung, die Pinselung, frfiher waren das die PassierOfen. In  dieser Arbeit 
haben sic nur Frauen gefunden und nur die Wasch. Beim anderen warens nur Be- 
rule. Oft hat man durch Rohre gefunden, dal3 die Bewirtung ist auswi~rts, so wie die 
Rohre laufen durch Wasser, zwischen den Kan/ilen und wenn das Schiffsbauamt 
komrat, sieht es wo die Rohr e am stgrksten benutzt sind und finder auch die Magnete 
dazu". (Warum hierher gekommen ?) ,,Weils bei uns ziemliche Hand ist . . . wo die 
Sache angefangen hat mit Gips und Fassadenanstrich". (?) ,,Ich hab eine Vorladung 
bekommen zum Polizeipr~sidium":' (Warum ?) ,,Also die Sache, was ich Ihnen er- 
z/~hlt hab, versteht jeder intelligente Mensch. Nun kommt die Zwischenlinie. I)urch 
diese Sache gibts doch ab und zu Sporte. Das hat  der Sport~rzteverein, der mit  Tee- 
sachen nnd Wittkopp in Mainz . . . .  mit Wasserkraft verbunden, wo Geld nur in 
dieser Wasserkra.ft verbunden war". (?) , ,Ja das kommt noeh. Dutch diese Magnete 
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kommt doch Besueh noch jeden Tag und der Maler und die 1%mille, da entwiekelt 
sich doeh dutch ]3enehmen, dureh Koehen . . . .  Tische zum Vorsehein gekommen, 
da entwickelt sich Bad Homburg. Feinste Xrztefrau in ihrem Hurra in Homburg 
. . . .  ~ U S W .  U S W .  

In diesen wie auch in andereu Erz~hlungen schweift L. st/~ndig ab, teils noch 
ideenfl~iehtig, meist abet sprunghaft, inkoh/~rent. Aul3erdem mug man auf Paralo- 
gien schliel3en, wenn sic yon Sehiffsbauamt spricht und offenbar das Wasserb~uamt 
meint. Magnete diirfte Instrumente bedeuten, mit denen Sch/~den an Wasser]ei~un- 
gen festgestellt werden. Sporte steht vielleieht ffir Unf~lle, da sie yon Sporte auf 
Sport/~rzteverein kommt. Bei Teesachen kann man an Teetassen denken, die in ihrem 
Gesch/~ft bemalt wurden. Anscheinend ist einmal das Bild einer Arztfrau in Bad 
Homburg gemalt worden. Der Bericht wird doppelt unklar dutch falsehen Wort- 
gebraueh und viele grammatische Verfehlungen. So sagt sic ,,grol]ziigige Sachen" 
start ,,grol3e Auftr/~ge". Auf einem gerahmten Bild war ehl F~irst dargestel]t, das 
heiBt bei ihr: ,,we die Rahmen einen Fiirsten dargestellt haben". Sie sagt Bewirtung 
start Bewirkung, Zwischenlinie start Zwisehenf/~lle, ,,in ihrem Hurra" start ,,in 
ihrem Glanz". 

Durch immer wiederholte planmaBige Priifungen wurden die einzelnen StSrungen 
deutlicher gemacht. Wir f/ihren einige Beispiele ffir Paralogien an, in denen Begriffe 
nur in Teilen gedacht und mit anderen vertauseht oder vermengt werden: (Loko- 
motive) Ein sehwarzer Kamin. (Mauer-Zaun) Mauer ist mehr Blitzableiter. (Auto- 
mat) Spielmusik fiir den Hunger. - -  Bei Denkaufgaben erweist sieh das verstehende 
und erkennende Denken gestSrt nnd es kommt zu paralogisehen Entgleisungen: 
(Not brieht Eisen) Wenn die Leute sieh sehr in ihre MSbel reinvertieft haben, in ihre 
Besitztfimer sich gekittet, dann sind sic plStzlich gar niehts mehr, dann kommen 
die S10ort/~rzte, das ist in der ganzen Stadt so. (Bild yon der zerbroehenen Fenster- 
seheibe) Fensterscheibe dureh zu diinn gesprungen oder dureh Hitze. Da sind w/~h- 
rend der Zeit die Magnete drin oder die Leiter oder der Schwamm. - -  Spraehliehe, 
und zwar paragrammatische StSrungen zeigen sieh bei: (Goethe) Ein Dichter yon 
Verehrnng yon seh6nen l~rauen. (Hindenburg) Der russisehe Feldherr mit den m~su- 
risehen Seen. 

Werm sehon die denkende Erfassung einfaeher bfldtich d~rgestellter Zusammen- 
h~tnge gestSrt jst, so mug aueh das Verst/~ndnis der ganzen, die Kranke umgebenden 
Welt leiden. Von einer anderen Seite gesehen: die ]3egriffe, in denen die aul3enwelt- 
lichen Beziehnugen dargestellt sind, sind aufgelSst und ihre Teile gehen neue, un- 
sinnige Verbindungen ein. Die Erz~hlung der Kranken yon ihrer gesch~.ftliehen 
T~ttigkeit gew~thrt einen Einblick in die Wirrnis ihres allopsyehischen Begriffszerf~lls. 

Im/~u~eren Verhalten ist L. weitgehend geordnet, freundlieh, hSflich, entgegen- 
kommend, sic arbeitet fleiBig auf der Abteilung. Spontan ~nl3ert sie weder Wfinsehe 
noeh wahnhafte Ideen, Es geniigt aber eine Anregung, um Xul3erungen auszul6sen. 
Gelegentlich ist sic gereizt, schimpft danIl mit ihren Stimmen, bezieht auch 5fters 
Gespr/~che auf sich. Der Zustand/indert sieh in den folgenden 7 Jahren des Klinik- 
aufenthaltes nieht. 1937 erfolgt aus finanziellen Grfinden die Uberfiihrung in die 
Anstalt H. Diagnose : Schizophrenic im engeren Sinne. In H. noch bis 1941, dann in 
eine unbekannte Anstalt versehleppt. 

Beurteilung: Beobachtungszei~ 26 Jahre .  B e g i n n  mi t  einer /~ngstlich- 

hal luzinator ischen Erregung,  der ein akinet ischer  Zus tand folgt. Nach  

Abkl ingen der aku ten  Psychose al lm~hliche progrediente  Ent -  

wicklung des Bildes, wie sie es bei der Wiederaufnahme in die Kl inik  

9 J a h r e  sp~ter bie te t  und wie es w~thrend weiterer  7 J ah re  for tbesteht .  

3* 
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Bringt  spontan keine Wahngebilde hervor, l~gt sich aber leicht zur 
Produkt ion  sehwer inkoh~rent-paral0gis6her Xugerungen anregen, die 
aueh zahlreiehe spraehliehe Entgleisungen enthalten. Akustisehe Hallu- 
zinationen bestehen offenbar dauernd,  sie t re ten yon Zeit zu Zeit deut- 
lieher hervor und bedingen dann eine lebhafte Gereiztheit mit  Sehimpfen. 
I n  den Zwisehenzeiten, zweifellos du reh  das Naehlassen der Stimmen, 
im ~nl~eren Verhalten weitgehend geordnet. Der Affekt ist sonst gleieh- 
bleibend flaeh, leieht euphorisch. Ein Inha l t  der St immen ist nieht zu 
erfahren, so wie aueh Wahnhaftes ,  abgesehen yon gelegentliehen Eigen- 
beziehungen, aus den lebhaften Spraehprodukt ionen nieht  mehr  hergus- 
zuh6ren ist. I m  Untersehied zu dem Fall  Berg dokument ier t  sieh hier 
die Inkoh~renz fast aussehlieBlieh im Gedankliehen und nieht  so sehr 
wie dort  im Handeln  a nd  ist zudem in sehr viel s tgrkerem MaBe mit  
paralogisehen und spraehliehen StSrungen vergesellsehaftet, die dort  
nieht so ausgesproehen sind. 

Wit" kSnnen bei der Darstel lung der typisehen inkoharenten Sehizo- 
phrenie ferner auf  2 Kranke  zurttekgreifen, die schon in friiheren Ver- 
5ffentliehungen ausfiihrlieh besehrieben worden sind und die wit bier 
nur gektirzt wiedergeben wollen. Es sind die F~lle Bos in de r  Katatonie-  
arbeit yon  KL~IST-LEo~AR~)-Sc~waB 7, (S. 573) und Katt in der Arbeit  
yon MEY]~R-LEo~IARD-KL~IST /iber die paranoide Demenz ~4, (S. 152). 
i n  beiden F~llen entwiekelten sich Endzust~nde sehwerster inkoh~rent- 
par~logiseher Verworrenheit.  

Bos, Emilie. Mit 33 Jahren allm/~hlicher Krankheitsbeginn mit ,,Simulieren", 
unmotiviertem Lachen, grundlosem Fortlaufen und dem Geftihl, hypnotisiert zu 
werden. In der Klinik ~ngstlich, ratlps, widerstrebend, Beziehungs- und Beeintr~eh- 
tigungsideen. Akustische und optisehe HMluzinationen und kSrperliche MiBempfin- 
dungen. Bald anschlieBend ein Stupor mit Bewegungslosigkeit, Mutismus und Nega- 
tivismus, i2 Jahre ununterbroehen in einer Anstalt. Im weiteren stark schwanken- 
den Verlauf werden Inkohgrenz, ParMogien, sprachliche StSrungen und ein schwerer 
auto- und somatopsyehischer Zerfall immer deutlieher, l)fters halluzinatorische Er- 
regungszustgnde mit t{eizbarkeit und Gewaltt~tigkeit. Auf katatone Symptome 
weisen spgter nut der Negativismus und die Bettsueht (Antriebsmangel !) hin. Im 
Endzustand inkohgrent-paralogische Antworten, spricht st~ndig halluzinierend fiir 
sich. Ist manchmal schwer erregt und sehreit dann im Zusammenhang mit ihren 
Stimmen. Katatones ist nieht mehr deutlich. 

Katt, Karoline. Nit 32 Jahren Eigenbeziehungen, Vergiftungsfureht, fiihlt sieh 
yon Spionen umgeben. Deutliches StimmenhSren. In tier Klinik inkoh~,rente und 
parMogische Antworten, Umstgndlichkeit und Weitschweifigkeit im sprachliehen 
Ausdruek. 10 Jahx'e unnnterbroehen in einer AnstMt. Hier nur anfangs noeh leiehte 
Eigenbeziehungen, dagegen treten bald halluzinatorisehe Erregungszustgnde auf, 
die sieh dann dureh die ganze Krankengesehiehte zieben. StSrke gedankliehe St5run- 
gen, ganz verworrene Xugerungen~ inkohgrente Bruehst/ieke, Paralogien. Affektiv 
immer stumpfer, ohne Kontakt zur Umwelt, spricht aueh in ihren ruhigen Zeiten 
vor sieh him Im Endzustand ausgesproehen unkonzentriert, hMluzinatoriseh ab- 
gelenkt, inkoharentes Abspringen, sehwere Paral0gien, ~Ilo- and a{itopsychiseher 
Begriffszerfall, Wortneubildungen. 
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Diesem Krankheitsbild; das dureh die beschriebenen 4 F~lle reran- 
sehaulicht wird, entsprechen die Zustandsbilder und Verl~tufe unserer 
iibrigen Kranken. Es sind aus unserem neuen Material die F'~lle Bet 
und Burk und aus dem frtiher bearbeiteten Krankengut  die dort nicht 
besehriebenen F~lle Volk 7, Eig und Bru815 und Schau 14. Auf ihre Wieder- 
gabe mu[~ aus Raumgrfinden verziehtet werden, Einzelheiten der Sym- 
ptomatologie, des Verlaufs usw. werden sich jedoch aus der folgenden 
Zusammenfassung ergeb~n. 

Zusammen/~ssende Betrachtung der typischen inkohiirenten Schizophrenie. 
Allen F/illen gemeinsam ist der Beginn mit Eigenbeziehungen allge- 

meiner und uncharakteristischer Art:  , ,man" rede fiber sie, beobachte 
sie, klatsche, stichle, l~stere, schw/~rze sie an, kfimmere sieh zu wenig 
oder zu viel um sie, blieke sie sonderbar an, gehe ihnen aus dem Weg, 
sei neidisch auf  sie, sie seien mit Zeitungsartikeln gemeint usw. Mit- 
unter sind es Ver/olgungs- und Beeintr~ichtigungsideen: sie sind yon Spio- 
nen umgeben, sollen yon Gendarmen abgeholt werden, werden hinter- 
gangen, schikaniert, gesetzwidrig drangsaliert, man wolle sie vergiften, 
zugrunde richten, man trachte ihnen nach dem Leben, verhetze den 
Ehemann usw. In  einem Fall ist es das Geffihl der Gedankenbeein/lussung, 
in einem andern der Beein/lussunff dutch Hypnose, in einem dritten ein 
Beziehungseindruck mit expansiver Richtung: angesehene Pers6nlich- 
keiten wfinschen Geschlechtsverkehr und ein Kind yon ihr. GrS[3enideen 
sind selten und sp/~rlich: ein Kranker  briistet sich mit  besonderem 
K6nnen, eine andere will Lehrerin werden, der Kaiser sei ihr Vetter, 
eine andere nennt sich , ,Oberbeamtin", will Oberpflegerin werden. 
Nicht iehbezogene Wahnvorstellungen allopsyehischer Art kommen bei 
einer Kranken ~-or: iiberall geschehen verbrecherische Dinge, im Kran- 
kenhaus wird Krieg geffihrt. 

So konstant  das Auftreten derartiger Wahngebilde im Beginn der 
Erkrankung ist, so sicher ist ihr allmiihliches Zurficktreten und Blasser- 
werden. Nut  gelegentlich einmal fielen spgter J~uBerungen fiber wahn- 
hafte Erlebnisse auf, sie spielen offensiehtlieh eine ganz untergeordnete 
Rolle, haben keinen Affektwert, werden niemals ausgebaut, nie nur 
einigermaBen systematisiert.  Neue Inhalte treten nieht auf, sofern die 
alten nieht g~inzlieh versehwinden, sind sie spi~ter nur noeh bruehstiiek- 
haft  herauszuh6ren. Von einer eigentlieh paranoisehen F~rbung der 
Psyehose kann nieht mehr gesproehen werden. Es ist wahrseheinlieh, 
da[~ die zunehmende gedankliehe Verworrenheit und der Begriffszerfall 
eine Bildung zusammenh~tngender Wahnerlebnisse fiberhaupt nieht 
mehr zulassen. 

Personenverkennungen geh6ren zum Bild, yon der Hi~lfte unserer 
F/~lle werden sie wiederholt ausdrficklich hervorgehoben, bei den anderen 



38 K. KLEIST U. H. SCHWAB: 

kann man auf sie aus Xugerungen u n d  Verhalten mit  groBer Wahr- 
seheinliehkeit sehlieBen. W/~hrend ein Teil der Kranken den Beziehungs- 
und Beeintr~ehtigungserlebnissen von vornherein indolent, ohno sonder- 
liehe affektive Anteilnahme gegenfibersteht oder eine gereizg-ablehnende 
I-Ialtung eirmimmt, reagiert ein anderer Toil im Geffihl der Bedrohung 
mit ~ingstlich-ratloser Erregung. Von 7 solchen Kranken ~uBerten 4 Sui- 
cidabsichten und maehten yon ihnen 2 Suicidversuche. 

Zugleich mit den Eigenbeziehungen setzt im Beginn der Erkrankung 
als sehr eharakteristisehes Ini t ia lsymptom ein Stimmenh6ren ein. Ja ,  in 
vie]en F~llen orseheint es unmSglich zu entseheiden, ob das Erlebnis 
des Gemeintseins oder Bedrohtseins einem Beziehungseindrue~, einer 
Idee oder einer Sinnestiiuschung entspringt. Die Stimmen sind von An- 
fang an da, meist sohr lobhaft und driingend, sie erz~hlen Tag und 
Naeht  alles mSgliehe, den ganzen Lebenslauf, teils sagen sie Belangloses, 
meist aber schimpfen und drohen sie. Die Kranken beschweren s i c h  
darfiber und antworten zurfick, tells in flfisternden Selbstgespr~ichen, 
tells in gereiztem Schimpfen. i)ber Art und Qualits der Stimmen ist 
selten otwas zu erfahren, etwa, dab sie bestimmten Personen gehSrten, 
Niinnerstimmen seien, durchs Radio k/imen oder/~hnliehes. Neben nieht 
n~her bezeichneten Stimmen berichtet nur eine Kranke, sie h6re ,,Mur- 
meln" und Kinder  sehroien und quietschen. 

Das StimmenhSren bleibt in Mlen F~illen w/thrend des ganzen weiteren 
Krankheitsverlaufs bestehen und finder sich regelmgBig noch in den 
Endzust/inden. Es schwankt in seiner Intensitiit, was sich auf das 
~uBore Verhalten insofern auswirkt, als bei einem Nachlassen der 
Sinnostguschungen die Kranken ruhiger sind und ein lebhafteres Ha~llu- 
zinieren Erregungszust/~nde zur Fo]ge ha~. Immer  wieder kommt  es zu 
teils sehr schweren, zweifollos in ersber Linie halluzinatorisch bedingten 
Erregungszust~nden mit Sehimpfen, Drohen, ZerstSrungssucht und An- 
griffon auf die Umgebung. In  den ruhigoren Zeiten sind es die Stimmen, auf 
die die Selbstgespriiehe einerseits und wohl auch die Abgelenktheit anderer- 
sells zurfickgeffihrt werden miissen. 4 Kranke, bei denen GehSrstguschun- 
gen oder Eigenbeziehungen zu Beginn im Vordergrunde standen, waren des- 
halb als paranoide Sehizophrenien verkannt  worden, Katt und Schau als 
paranoide Demenzen, Eig und Brus als progressive Beziehungspsychosen. 

Sinnest~iusehungen anderer Art sind seltener und uncharakterisbisch. 
Berg hat  anscheinend goringo KSrpersensationen, die sio zu einem 
stereot~)en hypochondrisch anmutenden NSrgeln veranlassen. Bet be- 
klagt sich wiederholt fiber elektrische StrSme, Eig queruliert fiber 
Magenbeschwerden und Verschleimung, Katt werden im Anfang Sehmer- 
zen gemacht.  Bos und Vollc werden im Beginn yon massiveren Mi6- 
empfindungen gequ/ilt und zeigen darfiber hinaus Ausf/ille und Neu- 
bildungen im somatopsychisehen Vorstellungsbereiehe. Bos spiirt Un- 
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geziefer auf der Haut, ihr ganzer K6rper ist ver~ndert, der Kopf ist ab. 
Vol]~ wird sexuell bel~stigt, mit Messern gestoehen und bekommt die 
H~nde abgehaekt. Gesichtstdiuschungen kommen voriibergehen4 bei 
2 Kranken vor. 2 sndere behsupten, Gift ins Essen bekommen zu 
h~ben, es ist aber unsieher, ob es sich dabei um Gesehmac]cshalluzinationen 
oder lediglieh um Vergiftungsideen hsndelte. 

Was den Affekt snbe~rifft, so zeichnen sieh die inkoh/~renten Sehizo- 
phrenien durch eine rasch fortschreitende gemiitliche Abstump/ung und 
VerSdung sus, aus der aber immer wieder heftige Affektst6Be sehwerster 
Gereiztheit kervorbrechen. Die Krsnken werden affektiv flseh, ober- 
flaehlich, uneeht, leer, euphorisch, teilnahmslos, stumpf, albern, l/~ppisch, 
spsthiseh, inad.aqust usw. gensnnt. Gewisse Sehwankungen sind nieht 
tiefgehend und snhsltend. Bisweilen weehseln Verstimmungszust/~nde 
subdepressiver mit solchen oberfls heiterer Art ab, erstere sind 
aber mehr eine miirrisehe lV[iBlaunigkei t und letztere eine kindische 
Albernheit. Nut yon wenigen und such nur vorfibergehend wird einmal 
gesagt, sie seien freundlich, zug/~nglieh und lenkbar, oft wird ein un- 
motiviertes, ]eeres Laehen vermerkt.  Dal~ im Beginn sehwere Ang.st 
mit Ratlosigkeit vorkommen kann, wurde schon gesagt, bei 2 soleher 
Krsnker folgte tier angstlichen Erregung ein kurzer Stupor. Die ge- 
reizten Erregungen mit Ablehnung, feindsetiger Haltung, Schimpf- 
kanonaden und Agressivit~t gehSren zum Bild. 

Die Kernsymptome der Kr~nkheit aber sind schwere Den]cst6rungen im 
Sinne einer In]cohiirenz des Gedankenablau/s und einer St6rung des er- 
kennenden Denkens mit paralogischen Denkfehlern, mit denen sich mehr 
oder minder ausgepr~gte spraehliehe St6rungen verbinden. Diese Kern- 
symptome sind bereits im Beginn erkennbsr, nehmen wi~hrend des 
ganzen weiteren Verlsufs immer mehr zu und maehen im Endzustande 
die Xugerungen der Kranken kaum mehr verst~ndlieh. Die allein schon 
dutch d~s inkoh~rente Abspringen, die parMogischen Begriffsverquickun- 
gen und -vertsuschungen und die spraehliehen Verfehlungen zustande 
kommende Verworrenheit wird noch verst/ixkt durch das st/indige 
Hslluzinieren, ct~s eine hoehgradige Abgelenktheit bedingt. 

Neben paralogischen Begriffsentgleisungen und -vermengungen kern- 
men in geringerem NiaBe such alogisehe Denkm~nge] vor. Der Begri/[s- 
zer/all betrifft am h~ufigsten und stgrksten das allopsyehisehe Gebiet, 
im somato- und autopsyehischen Bereieh ist er seltener und geringer. 
Die sprachlichen Verfehlungen sind teils paraphasischer, tells para- und 
agrammatiseher Art. Sprach]ieh kommt es jedoeh nie zu einem derart 
groben Zerfall, wie wir ihn yon den Sehizophasien her kennen. Das 
Verhgltnis yon Inkohs paralogischer Denkst6rung und sprach- 
lichen M~ngeln ist im einzelnen Fall untersehiedlich, die Inkohi~renz 
behglt aber immer die Ffihrung. 



40 K. KLEIST U. H. SCHWAB: 

W e g e n  der  b e h e r r s c h e n d e n  S t d l u n g  dieser  S t S r u n g e n  inne rhMb des 

S y m p t o m e n b i l d e s  seien im  f o l g e n d e n  noch  e inige Beisp ie le  aus  den  

n i eh t  v e r 6 f f e n t l i e h t e n  K r a n k e n g e s e h i e h t e n  gegeben .  

Burk, Georg. 1. Aufnahme. Inkohgrente Antworten: (Wie geht es Ihnen ?) Sch6n, 
eins, zwei, drei, vier. (We bier ?) Heft- und Pflegeanstalt, 2 Tisch, ~ Stfihle, 3 Mann. 
(Warum bier ?) Die Weiber sind die dfimmsten Menschen auf der Erde. (Was ffir d n  
Gesehgft haben sie ?) Orchestrion, HSehst, Kohlenfuhrwerk, Tintenfag und Feder, 
Zimmermann, Berufsgenossensehaft. (Beispiel yon Inkohgrenz mit  Paralogien aus 
seinem Rededrang) : Gott sei dank, ieh bin zufrieden, Amen. Meine Lippen sind Vor- 
mund, weil meine Frau den ins SpitM gebracht hat und reich dreimal erwischt hat, 
well es zuviel Ketzerei ist mit dem Eichberg. Das ist Tannenholz und ieh bin gewShnt, 
in 8indlingen ist mein Haus. Langreuter (wahrseheinlieh Name seines Vormunds) 
hab ieh und Langeweile hab ieh nieht . . . .  usw. (Beispiel yon Inkohgrenz mit Para- 
logien und Mlopsychischem ZerfM1 aus dem Endzustand 25 Jahre spgter) : Die linke 
Hand nennt man Leo, die rechte Nordpol. Ostpol. Das ist Arzt-Ingenieur . . . .  Beck- 
mann, Tierarzt nennt das so. Weil das Pferd mit  dem rechten Vorderhuf die Gewa]t 
ausschlggt beim Aufsprung und sieh erst wieder niederlegt beim Sehlafengehen. 
Das ist der Nordpol des Pferdes, der rechte Vorderhuf, der Nordhuf . . . .  (Vorletzter 
Krieg ?) 70 war der letzte Krieg, Festkrieg, der war festgelegt worden, Sehlaeht bei 
Sedan, das war Handbetrieb, da war noeh kein Luftschiff und kein Zeppelin. Das 
war grell rituell, mit Enthauptungen und Totsehiel~en. 

Ber, Johanna. Antworten ideenflfichtig, inkohgrent, zum Tell vorbeiredend. 
(Jahr ?) Februar. (?) Ein gutes Jahr. (Wann erkrankt ?) Im Mgrz, da ist der auf 
die Welt gekommen, da hatten wir einen Arzt, der hat gesagt, da sollt ieh die Eier 
austrinken. Das sehmeckt ja nicht gut. (Wohin gekommen ?) Ins Paradies, da ist 
ja jemand mitgefahren, da stehn lauter Makronen. (Mitleid ?) Das ist Trost, dann 
kommt Erbarmen, SehluB mit gesehrieben und dann gesungen. (Kind-Zwerg) 
Ieh glaub essen, Wfllibald, das ist ein sehSner Name. (Zaun-Mauer) Sie meinen 
Freimaurer, das dart man nieht sagen, und da sehreiben Sie auf: hellgriin start 
frei. (Im letzten Beispiel parMogisehe Begriffsvertausehungen: Mauer = Frei- 
maurer = frei, Zaun = hellgrtin.) Bei der Erklgrung der Binetbilder gest6rtes 
Denkverstgndnis mit  Paralogie n, (Zerbroehene Fensterseheibe) Das ist Isaak, der 
will den grad sehlaehten. (Blindekuh) Das wird das Bergwerksfest sein, das ist 
die Familie. 

Vollc, Dorothea. (Inkohgrenz mit vielen spraehliehen Verfehlungen, 1928): 
Es werde dauernd ,,gewortet" (d. h. gesproehen), ihre Kinder wolle man ,,sehiefen '~, 
d .h .  ,,wenn sie sehief worten, dann geht es sehief". Dureh Gift im Essen habe 
man sie ,,gesehleehtlieh verblutlieht". (Reichstag) So viele zusammengesetzte 
Leben. (1933): ])as glanbe ieh sehon, dab er sieh hinsetzt, wo er sieh hingenannt 
hat. Ieh hab keinen Abfall  fiir ihre Entleerungen, ieh babe keine Prgparate, sonst 
wtirde ieh ihnen entleeren. Ieh kenne ihre Leistungen niehf, wo sie sich entziehen. 
Mit anderem Eigentum sollen sie nieht knipsen. (1937): ])as sind die St6rungen 
vielMeht im Reich Der Mensehfress - -  - -  Sie sind guBerungskrank - -  - -  
Sie sind irrsiehtig. 

Eig, Heinrieh. (Inkoh~trenz, StSrung des verstehenden Denkens mit Para. 
logien, 1928): Was zu bedeuten hat, war da. - -  - -  Wet  Augen hat ,  kann sehen. 
Zweimal reehts, einmal links, das bedeutet Neuk611n, so meinen Sie doeh, Herr 
Doktor ? - -  - -  (Geiz) Neid oder HaB, wenn einer in Arbeit ist und kommt etwas 
hbher herauf, dann ist der andere neidiseh darauf. (Das ist Neid, was ist Geiz ?) 
Es gibt aueh wieder Geist, geistig normal. Abet Geiz ist was anderes, Ehrfureht.  
(Geiz ?) Das hSrt man ganz wenig, er hat keinen Geiz naeh allem, Naturgeschiehte 
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oder dergleichen oder schleehte Erfahrungen. (1941): (Kind-Zwerg) Hab ieh reich 
nieht drum gckiimmert, das sind Zwergb~ume. (Morgenstund) DaB man sich 
jeden Morgen die Z~hne putzt. Das tu ieh, das hab ich frtiher nicht getan. Das 
ist der Auswurf. (Der Apfel . . . )  Das shld Abf~lle. Es heist mit einem Wort: unser 
Stammbaum. ich sehe mir eine Kiefer an und seh den Oberkiefer und den Unter- 
kiefer an, dann weiB ich, wie der Kieferstamm aussieht, die Kiefcrtanne. 

Schau, Emma. (Spraehliehe Fchler, St6rung des Denkverst~ndnisses und Para- 
logien, 1928): Ich bekomme kein Gegenreeht. - -  - -  Er hat reich hinters Lieht 
gestellt. - -  - -  Die Bewirkungskraft. - -  - -  Mein Blutwandel (Menstruation !). - -  - -  
Er hat reich heruntergeschw~eht. (Reichstag ?) Es gibt ein Deutsches Reich, will 
ieh sagen, der Mann ist kein Kaiser ftir reich, er mtigte sagen, ich gib dir die KSnige 
und dann ist er der Kaiser. (Hunger ist der beste Koch ?) Ieh arbeite fiirs Essen 
und racine bedtirftige Zufricdenheit. (I934 mehr Inkoh/~renz): Anstalt kann es 
nicht s e in . . ,  eine Stiftung, wie man s ag t . . .  Haus, Ste ine . . .  mein Va tc r . . .  
Familienerinnerung, das Haus, we wir gewohnt haben, hat aueh die Insehrift 
Karl. - -  - -  Deft war ieh nieht krank, der Thee ist wieder ein alter Krieger, der 
hat einen Weltkampf mitgemacht ir~ Familiensegen...  6, 9, 10 Familien sozu- 
sagen. - -  - -  Ieh werde dutch den Geist bef6rdert . . .  Meine Erlebnisse der Jugend- 
zeit ist mit 15 Kindern groSgezogen. - -  - -  Herr Doktor, nut keine Glieder ver- 
r enkcn . . .  Das haben wir in nnserer Familic nieht gemaeht, ieh stehe hier a l le in . . .  
Wenn es nieht durch den Geist geh t . . ,  wir maehen so vieles . . .  Herr Doktor, 
Vorsioht nehmen . . ,  bin doeh kein kleines K i n d . . .  bin kein Menseh datum zu 
werfen. 

Zum Wesen der Inlcohdirenz geh6rt eine gewisse Au[mer/csafn/ceits- 
stSrung und Erregung, die sich znm mindes ten  ale Denkerregung und  
Wor t re i ch tum ~uftert, aber auch mit  Rededrang und  Bewegungsunruhe 
einhergehen kann .  I m  tibrigen ist das guf~ere Verhal ten besonders yon 
der In tens i t~ t  der Sinnes tguschungen und  de r  jeweiligen Affektlage 
abhgngig. So ergibt sich bei allen K r a n k e n  ein Wechseln und  Schwanken 
zwischen ruhigerem und  unruhigerem Verhal ten mi t  plStzlich hervor- 
breehenden gereizten Erregungen und  halluzinatorisch bedingten Selbst- 
gespr~chen. Zu einer Besch~tftigung und  planm~13igen Tat igkei t  ist daher  
nur  selten e inmal  ein Kranke r  zu br ingen wie unsere P a t i e n t i n  Link. 
Mehr oder weniger sind sic dagegen in ihrem T u n  fahrig und  sprung- 
haft, ziel- und  richtungslos, wie es in  besonders eindrucksvoller Weise 
die Kranke  Berg zeigt, bei der m a n  geradezu yon einer Inkoh~renz der 
Handlungsabl~ufe  sprechen k6nnte .  Durch ihre praktische Unbrauch-  
barkei t  unterscheiden sich die denkverwir r ten  Schizophrenen wesent- 
lich yon den sprachverwirr ten Schizophasikern. 

Katatone Symptome geh6ren nicht  zum Bild. Sieht m a n  von den 
erw/~hnten sehr kurz dauernden  stuporSsen Zust~tnden im Anschlu8 an  
die /~ngstlichen Erregungen  im Beginn und  yon gelegentlichem Nega- 
t iv ismus im Zusammenhang  mit  der Gereiztheit  ab,  so f inden  sieh keiner- 
lei psyehomotorische St6rungen.  DaB 2 der K r a n k e n  dieser Gruppe 
(Bee und  Vol/c) anfangs als K a t a t o n i e n  aufgefaBt worden waren, beruhte  
eben auf  diesen Stuporzust/~nden. Beide zeigten spgter hie wieder ~hn- 
liehes. Auch unsere anderen F~lle zeigten zeitweilig eine an Nega~ivismus 
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erinnernde ablehnende Haltung, die uns durch die Gereiztheit auf 
Grund der Sinnest~iuschungen geniigend erkl~irt scheint und nicht als 
eigentlic h katatones Symptom zu werten ist. 

Frauen iiberwiegen mit 8 unter 10 F~illen sehr stark. Das Er]crankungs- 
alter schwankt zwischen 18 und 52 Jahren, also in noch weiteren Grenzen 
als bei KLEISTS Feststellungen von 1918 (2~ bis 40 Jahre). Bei den 
meisten liegt es in ~bereinst immung mit LEON~ARD im Beginn des 
4. Jahrzehnts,  die Berechnung des Durchschnitts ergibt 31,9 Jahre. 
Beru/lich gehSrten die Kranken niederen bis mittleren sozialen Schichten 
an (I-Iausangestellte, Arbeiter und Handwerker). Die Schulleistungen 
werden, soweit iiberhaupt bekanntl als gut, mitte]m~iBig und in 2 F~illen 
als schlecht angegeben. Uber die priipsychotischen Pers6nlichlceiten ist 
kein einheitliches Bild zu gewinnen, einige Kranke werden als frtiher 
ganz unauff~tllig bezeichnet, andere werden still, verschlossen, un- 
gese]lig, scheu oder nervSs, empfindlich, erregbar oder eigenartig genannt, 
mehrere neigten zu Verstimmungszustiinden. KSrperbaulich herrschen 
athletisch-dysp]astische Formen vor. XuBere, k6rperliche oder see]ische 
Ursachen der Psychose werden in keinem Fail angegeben. 

Der. Krankheitsverlau/ war in 7 F/~llen einfach progressiv. Darunter  
z~hlen wir auch 2 weibliche Kranke, die nach anf~nglichem Klinik- 
~ufenthalt mehrere Jahre zu Hause sein konnten, aber dauernd ,,grob 
auff~l]ig" waren, und einen m~nnlichen Kranken, der nach einj~hriger 
Klinik- und Anstaltsbehandlung nach I tause geholt wurde und sich 
dort ausweislich einer Nachuntersuchung 12 Jahre sp~ter zu einem 
schweren Defektzustand weiterentwickelt hatte. Bei einer Kranken 
fo]gte dem ersten Krankheitsanfall  eine zweij~hrige Teilremission, nach 
der der weitere Verlauf dann progredlent war. 2 Kranke zeichnen sich 
dadurch aus, dab sie zwischendurch lange Jahre in der Freiheit lebten, 
Burlc einmal 7 und sp~ter 27, Ber 4 und sparer 13 Jahre. Ob es sich hier 
wirklich um gute Teil- oder gar Vo]lremissionen gehandelt hat, ist aus 
Mangel an objektiven Angaben fiber diese Zeiten nicht zu entseheiden, 
nach den verschiedenen Zustandsbildern aber aufterordentlich unwahr- 
schein]ich. 

Eine erbliche Belastung war nur bei 2 unter 10 Kranken nicht nach- 
zuweisen. Bei den iibrigen fanden sich in der B]utsverwandtschaft 
folgende Psychosen und auffiillige PersSnlichkeiten: 

Berg: Vater Sehiittell~hmung, eine Base des Vaters 1890 in hiesiger Klinik 
wegen ,,akuter halluzinatorischer Verriicktheit". Xngstlich-ratlose Erregung mit 
einfSrmiger psychomotorischer Unruhe. Ungeheilt entlassea, soll nicht wieder 
ganz gesund geworden sein. Burlc: Mutter ,,etwas geistesschwach", ein Bruder 
leiehtsinnig, ein anderer Bruder wegen Sehwaehsinns in einer Anstg]t. Bruder 
der Mutter geisteskrank in einer Anstalt, ebenso dessen Bruder, Vater und 
GroBmutter. Naeh den alten Krankengeschichten aus den Jahren 1824 bis etwa 
1860 handelte es sich anscheinend um haufig remittierende Psyehosen mit Aus- 
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gang in Defektzus~nde. Ber: Bruder der Mutter geisteskrank in einer Anstalt, 
n~theres unbekannt. Bos: Toehter einer Muttersschwester progressive Paralyse, 
vorher ~ber bereifs mit grol~er Wahrseheinliehkei~ k~f~ton oder hebephren. Volk': 
Eine Schwester taubstumm, eine andere unvertraglieh, ein Bruder maehe einen 
,zerfahrenen, verworrenen" Eindruck, eine Toehter sparer Epilepsie. Eig: Vater 
Trhlker, sp~,ter senile Demenz, eine Sehwester des Vaters vorfibergehend Verfol- 
gungswahn. Brust: Vater 2real in einer Anstalt, d0rt zuersf als p~ranoide Form 
der Dementi~ praeeox, spater als Melaneh01ie aufgefa~t. Ns, eh dem Kranken- 
blatt periodisehe Depression mit Eigenbeziehungea und wiederholten Suicidver- 
suchen. Schau: Vater Trinker. 

I. B. Kombinierte inlcohiirente Sehizophrenien. 

Wie bei den katatonen und paranoiden Sonderformen und bei den 
Schizophasien lassen sich auch bei den inkoh~renten Schizophrenien 
der typischen Grundform atypische Gestaltungen gegenfiberstellen, seien 
es Kombinationen aus 2 Grundformen oder extensive, d. h. erst im Vet- 
lauf sich aus- und umgest~ltende Formen. Es sind 9 F~lle, die wir als 
Kombinations[ormen ansprechen mSchten, und zwar 5 aus frtiheren 
Untersuchungen und 4 aus unserem neuen Material. Die inkoh~rente 
Schizophrenie verbindet sich in 1 Fall mit einer Katatonie und in 8 F~llen 
mi~ paranoiden Formen. Von diesen 8 F~llen is~ es viermal eine Kern- 
bination mit einer Phantasiophreni% einmal mit einer progressiven 
Konfabulose, zweimal mit einer progressiven Somatopsychose und ein- 
m~l mit einer progressiven Verbalhalluzinose. Dazu kommen noch 3 
schon bei der Darstellung der Schizopha~sien besprochene schizophasisch- 
inkoh~rente Kombina~ionsf~lle. 

Der Fall, den wir als eine inkohi~rent-lcatatone Kombinationsform an- 
sehen, wurde bereits in der Arbeit yon KLEIST-LEO~HARD-SctIWAB 7 
(S. 575,,Spal) ausffihrlich beschrieben. Allerdings wurde er damals 
~ls atypische Schizophasie eingeordnet. Naehdem inzwischen SCRWABlS 
die schizophasischen Bilder systematisch untersucht hat,  mfissen wit 
in diesem Fall zu einer anderen Auffassung kommen. Denn wie das 
angegebene Beispiel aus dem Rededrang der Kranken zeigt, handelt es 
sich kaum einmal um schizophasische St6rungen im Sinne yon Para- 
phasien, Neologismen, A- und Paragrammatismen, sondern vor allem 
uIn eine schwere Inkoh~renz. Von Anfang an bet die Kranke sehr aus- 
gesprochene katatone St6rungen, die auch sps dauernd bestanden 
und iiberwiegend negativistischer Ar t  waren. 

Bezfiglieh der inkohiirent-phantastischen Formen kann allgemein das 
gelten, was Sc~wA~ 1~ berei~s bei der Beschreibung der phantastischen 
Schizophrenien (S.  96f.) ausgefiihrt hat. Er schrieb dort, dal~ bei 
anf~nglich phantastisch-paranoid gef~rbten Formen im Beginn auftre- 
tende gr6bere begriffliche und sprachliche Zerfallserseheinungen eine 
Entwicklung der Psychose in Riehtung nach einer verworrenen Schizo- 
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phrenie h in  ankiindigen.  Die Zerfallserscheinungen nehmen  im Laufe 
der Zeit raseh zu, bis m a n  sehlieglich aus dem k~um mehr  verst~ndliehen 
Gerede einen I n h a l t  n u t  noeh nebenbei  herauszuh6ren vermag. Meist 
bestehe auch e in  Rededrang mit  Inkoh~renz.  I m  Gegensatz zu den 
verhgltnism~tl3ig unauff/~lligen typisehen Phan tas iophrenen  br i i ten  diese 
K r a n k e n  beseh~ftigungslos damn,  verfallen gelegentlich in  Erregungs- 
zust~nde und  ha l ten  vielfaeh Selbstgesprgehe. Psychomotorisehe St6- 
rungen  sind h~ufig, affektiv t r i t t  rasch eine Abs tumpfung  ein. Die phgn- 
tast isehen und  konfabulator isehen Erseheinungen t re ten  zurtiek und  
tauehen nur  noch pl6tzlieh und  i iberraschend gus den Spraeh- und  
Begriffs tr i immern auf. 

Solche Kmnkhe i t sges t a l tungen  boten  die yon SCHWAB genannten ,  
abet  nicht  genauer besehriebenen F~lle Thorn und  Stiihl, sowie der kurz 
skizzierte Fal l  Schiif aus der Arbei t  yon Ng~LE-KLEIsTla (S. 56). Von 
unseren beiden neuen  K m n k e n  dieser Art  ist Schrod eine in~ohiirent- 
phantastische, Geil eine inlcohiirent-lcon]abulatorische Kombina t ionsform.  

Schrod, ~artha, geboren 1884. Dienstm~dehen, spgter mit einem Fiiseur ver- 
heiratet. In der Sehule mittelmggig, fiber prgpsychotisehe Pers6nliehkeit niehts 
genaueres bekannt, sei ,,tfiehtig '~ gewesen. K6rperbaulieh ,,mittelgrogf' (pykniseh- 
massiv ?). Familie angeblich o. B. 

Kmnkheitsbeginn 48j~hrig ohne /~uBere Ursaehe pl6tzlich mit ph~ntastisehen 
GrSBenideen: sic sei Kaiserin und K6nigin, sis lebe ewig, lebe sshon seit der Stein- 
zsit, wenn sie sterbe, gehe dgs ganze deutsche Volk zugrunde. Gott babe ihr ,,ein- 
gesagt", sis dfirfe kein Fleiseh mehr essen. Glaubts die ganzs Umwelt bslebt, 
Sterne und Steins spr&shen zu ihr. Verlangte einen Sehimmel, auf dera sic reiten 
wolle. Lief viel in die Kirchs, ganz gegen ihre frfihere Art. Zwisshendureh Tage, 
an denen sie herabgestimmt war und sich miide und matt ffihlte. 

Wird 1932 in einem expansiven Erregungszustand in die Klinik gebraeht. 
Erz&hlt verworrene Gesehiehten, Hindenburg driieke sieh in der An|age herum 
und poussisre mit ihrer Sehwester, sie sslbst besitze 3 Rittergtiter, itir Mann sei 
Eusse, dann Japaner. Sie habe einen Ring gehabt, der sich von selbst gegffnet 
und geschlsssen habe und mM groB, real klein geworden sei. Einmal sei sic aus 
dem Keller herausgesehmissen worden ins ,,Weltall", da habe sis einen Sehrei 
getgn, und das WeltMl sei verschwunden gewesen. Sie k/3nne sieh mit Steinen 
unterhalten, jeder Fensterlgden, jedes Tier kSnne mi~ ihr reden. ,,Ieh h~be mieh 
21/2 Jahre kreuzigen lassen ffir alle. Da hab ieh reich yon den Studenten stechen 
lgssen. Ieh hab dann hsrumgefragt, es warsn meist Juden, nur ganz wenige Katho- 
lisehe. Ieh bin frommer als ein Pf~rrer. Der h6ehste Platz geh6rt mir, der Platz, 
wo der Bisehof drauf sitzt, und die Diamantenkrone und die Perlen und ,Edel- 
steine, die gunzen Steine der ganzen Welt. Und es ist kein Stein, der nieht fiber 
meine I-I~n~l geht. Gott hat mieh anerkannt. Mehr ~ls 12--13 J~hre bin ieh geboren 
worden. Gott hat mir gesagt, dab mein Mann Russe ist. Ieh bin steinesMt. Ieh 
hab den tIirseh mit dem Goldkreuz auf dem Kopf gerettet." 

I-Llluziniert offensichtlieh lebh~ft, protestiert gegen Stimmen, die sis beleidigsn. 
Verkennt Personen. Ist widerstrebend, mug zur Nahrungsaufn~hme gedr&ngt, 
zeitweise mit der Sonde geffittert werden. Ffihrt Selbstgesprgehe, sehimpft oft 
l~ut. Beruhigt sieh ffir kurze Zeit, wird dann wieder erregt. Unsinnige expansiv- 
phantastisehe XuBerungen: sic sei die Itimmelsk6nigin, der Papst wolle 1000 Luft- 
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schiffe fiber England loslassen, sie sei der Herrgott und die heilige Maria. Ihre 
Nase sei aus Elfenbein, in ihrer Brust sei ,,das Sehicksal mit zwei Aufhgngehaken", 
nun aber habe es der Zar yon tluBland zerstSrt. Ist reeht produktiv in merk- 
wfirdigen Xugerungen, wie z.B.:  ,,Herr Doktor, wenn Sie die Spritze maehen, 
dann fgllt doeh der Mend herunter" oder ,,Man darf nieht mit den Ffi•en auf- 
treten, der tIimmelsstern verbiegt sieh". Spraehlieh oft a- und paragrammatiseh, 
experimentell wegen ihres ablehnenden VerhMtens nieht zu untersuehen. 

Diagnose: Sehizophrenie (Spgtform, inhaltliehe und formMe Verworrenheit mit 
phantastisehen Zfigen, Paralogien, spraehtiehe St6rungen, Hglluzinationen). 

Naeh 31/2 Monaten in die AnstMt E. fiberffihrt. Dort 6 Monate spgter (1933) 
naehuntersueht. Inkohgrenz, Begriffs- und SpraehzerfM1 sind sehwerer geworden, 
nur bruehst/iekhaft treten noeh Elemente ihrer phantastisehen Wahnbildungen 
zutage. 

(FluB-See) Wenn man den umstellt, ist der grote Sand mir, under  ist nieht 
mehr da. (Welches Jahr?) Tausender Quar ta l . . .  mit eins zurf iek. . .  4 Kilo- 
meter. (Stimmen ?) Ieh will alle Herren besitzen. Ihr sollt frei im Wald herumlaufen. 
Ihr seid 18 SShne, die mtigt ihr suehen. Ieh babe nur mit 7 zu reehnen. Ich bin 
die Toehter. 

Ist die folgenden 8 Jahre bis zu ihrem Ted 1940 ununterbrochen in der Anstalt. 
C~leiehbleibendes Bild st~ndiger Erregung, mu[~ fast dauernd im Bert und unter 
Sehlafmitteln gehalten werden. Psychomotorisehe Unruhe, ablehnend, wider- 
strebend, zerreigt W~sehe, ist ,,laut, wrist", sehimpft heftig, ist aggressiv, gewalt- 
t/~tig. HSrt Stimmen, wird als ,,inkoh~rent" bezeiehnet, eine UnterhMtung mit 
ihr ist nieht mSglieh. Leider enth~lt die Krankengesehichte keine Beispiele ihrer 
spmehliehen AuBermagen. 

Beurteilung: Beobachtungszei t  8 Jahre .  Daue rnd  erregt,  Halluzina-  

t ionen yon Anfang  an. Im  Beginn s tark phantast iseh,  besonders auto- 

psyehiseh-expansiv.  Z u n e h m e n d  inkoh~rent ,  paralogiseh und sprachlich 

verworren.  Die Verworrenhei t  n i m m t  zu, wodurch wohl da.s Phantas t i sche  

sparer weniger hervor t r i t t .  

Geil, Karoline, geboren 1885. Bauerstoehter. In der Sehule angeblieh gut gelernt. 
Uber frfihere Pers6nlichkeit nichts Besonderes bekannt. K6rperbau leptosom. 
Mutter ,,apoplektisehe Demenz" naeh 2 Insulten im Alter yon 50 Jahren, starb 
1 Jahr sparer. Trat 24j~hrig in ein Kldster ein, dort 5 Monate sparer akut geistig 
erkrankt mit Verstindigungsideen, lautem Jammern und Sehreien, Nahrungs- 
verweigerung. Deshalb Oktober 1909 in das Spitat H. Hier ~ingstlich, jammert, 
sie ffihle sieh ungltieklieh, habe Angst, umgebracht zu werden, in die HStle zl~ 
kommen. Voll innerer Unruhe. Es sei Stinde gewesen, dal~ sie Fleiseh gegessen 
habe. Dr/tngt impulsiv fort, 1/iuft umber, schreit laut. DeshMb in die AnstMt W. 
Hier weiterhin stark /~ngstlieher Affekt, fleht um Gnade. Lebhaftes Mienenspiel. 
Dann aber bald zwisehendureh aueh ganz vergnfigtes L~cheln. Unrein mit Urin, 
wehrt sieh gegen die Nahrungsaufnahme, Sondenftitterung. Sp~ter sitzt sie in 
gezwungener Stellung vornfiber gebeugg im tlett, apathiseh, mutistisch, negati- 
vistisch, verkrieeht sieh unter die Deeke. Spricht manehmal leise vor sieh hin, 
halluziniert (,,Du Lumi o, lab reich gehn"), hSrt Besehuldigungen. ~)ftere Er- 
regungszustfinde mit Aggressivit~t und ZerstSrungssueht. Dann wieder l~chelt sie 
vor sieh hin, sprieht in kindiseh-l~ppiseher Sprachweise. Nach fast 3 J~hren heiBt 
es in der Krankengesehiehte: ,,Geistige Sehw~che, sehiefe Urteiie, inhaltslose 
Reden, zu mechanisehen Arbeiten gut verwendbar." Wird 1912 entlassen. 

~'ber die n/~chsten Jahre ist niehts N~heres bekannt. Sorgte selbst fiir ihren 
Lebensunterhalt, sell angeb!ieh eine Zeitlang Kr~nkensehwester gewesen sein. 
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Seit etwa 1920 lebt sie dann  im Haushat t  ihrer Schwester, beschAftigt sieh dort, 
,,ohne aber wirklich etwas zu leisten". MuB st~indig beaufsichtigt werden. I s t  
besonders zur Zeit der Periode erregt, zersehl~gt dann viel Gesehirr, verbrennt  
Sachem Droht  gelegentlieh, mi t  dem Befl vorzugehen. Fiihlt  sieh yon ihrem ver- 
storbenen Bruder verfolgt, hSrt die St immen anderer Verstorbener. Teils um- 
ggnglich, teils boshaft.  Behauptet ,  das Essen sei verhext,  rieche nach Leichen, 
verweigert es. 

Wird 1932 in die Klinik gebracht,  weil sie zu Hause fortgelaufen und  dureh 
verworrene 1Reden aufgefallen war. Is t  auf  der Abteflung ohne jede Initiative,  
kt immert  sieh nicht  um die Umgebung. Zeigt keine affektive Regung, erseheint 
im allgemeinen zufrieden und  freundlich, wird nur  etwas lebhafter, wenn man sic 
anspricht.  Ergeht  sich dann in vS]lig beziehungslosem Gerede. Bezeiehnet Prof. K. 
als Angeklagten, dann  als Pater.  Er  habe dem Herrn  BShmer geholfen, der 
Schwestern und  Pat ien ten  verhauen habe. , ,Wenn man Klosterpater  ist, kann  
man hier nicht  Oberarzt  m a e h e n . . ,  die gr6Bte Nummer  des Lebens kann  er 
machen . . . "  (Vertrauen zu Dr. H. ?) , ,Er kann etwas dutch den Mann b l i n g e n . . .  
der Herr  wei$, dab er einen Judenstreich geliefel~ h a t . . ,  weft sic doch keine 
Christen sind und  ins Loch h ine ingewor fen . . ,  aus ist es . . . "  (Spontan):  , ,Wenn 
Sic Pa te r  sind, sind Sic kein Oberarzt, da sind Sic t in  geheimer Arzt, ein Geheim- 
ra t ."  Fragt  dann  unvermit te l t :  ,,Von welchem K6nigreich sind Sic?" Auf  die 
Frage nach St immen:  ,,Das sind Mfllionen Maschinen, mir  ist ein Miihlrad lieber, 
da daf t  man nichts sagen, das ist geheim." Auf  die Frage nach Erseheinungcn: 
,,Ja, freilich, die Mutter  Gottes ch'oben am Himmel, dab sie nicht  runterbricht ,  
sonst krachts. Die Kanonen in Frankreich haben aueh gekraeht ."  - -  Spricht 
rasch und einf6rmig, wenig moduhere, beginnt  oft Si~tze, ohne sic zu vollenden. 
Oft nicht  verstgndlich, antwortet  gem mi t  Gegenfragen. Sitzt  unbewegt  da, laeht  
vor sieh hill, lauseht. Gelegentlich einmal gereizt, spuckt, schimpf~ heftig. Diagnose : 
Schizophrenic. Wird nach 2 Monaten in die Anstal t  H. iiberffihrt. 

Dort  ruhig, unbektimmert ,  zerfahren:lgppiseh-heiter. Lacht  grundlos auf, gibt  
sehiefe Antworten, arbeitet  nichts, sehwgtzt , ,unheimlich" viel. Zum Beispiel: 
, ,Ich habe auf  dem Friedhof in Asehaffenburg die Fors ts tudenten getroffen, die 
haben dort  einen Freund beer digt, die ha t t en  alle verschlagene Gesichter. Die 
fuhren in tier schSnen Union-Chaise und haben sich als Irrsinnige erklgr t  . . .  Ich 
war in Lothringen, ja, ich babe vie1 Geld gehabt. Weil sic Geld gestohlen haben,  
sind sic erschossen worden. Alte Monate 2000 Mark. Wir haben hie gest~hlen, uns 
nur  sehuldenfrei gemaeht. Das ist sogar ihr  Bruder  noeh gewesen, ihr  l e i b l i c h e r . . .  
In  M/inchen 20000 Mark, wit  haben  doch nicht  gestohlen, das 3. Haus, und da  
waren es 60000 Mark, yon Merzbach einmal 150000 Mark. Das wird in Gold und  
Silber ausgezahlt, haben sic schon in Miinehen ausgezahlt. Da war die Sparkassen- 
straBe. In  Residenzstral3e ha t ten  .wit so etwa 500 Mark. Da sind Sic als armer 
~ a n n  hierhergestellt  und  sind doeh reich. Ich war Krankenschwester  6 J ah re ,  
1922 s teht  noeh in der Invalidenkarte.  Das sind 5uden, die sind yon tier Kom- 
panic. Sic diirfen reich nicht  verraten,  sonst sehneiden sic Ihnen  den Kopf  ab ."  

Nach 9 Monaten nach G. verlegt (1933), dor t  noch heute. Seit J ah ren  gleich- 
bleibendes Bild: Geht au tomatenhaf t  ihrer Arbeit  im Bfigelsaal nach, St immung 
farblos, lgppiseh-gehoben, ohne Konnex mi t  andern, neigt zu kurzen pl6tzlichen 
Erregungen, sc.hlggt dann  zu, schimpft. Ha t  Personenverkennungen.  Halluziniert  
offensichtlich, ha t  Genitalsensationen. Spricht oft vor sich hin, bei Anrede ,,v611ig 
verworren und  unverstgndlieh".  

Bei einer Nachuntersuehung 1946 begriil3t sic den Arzt  freundlieh als Gottfried 
Geil aus tier LindwurmstraBe in Miinchen. Spricht rasch, so dal~ ihr schwer zu 
folgen ist, gergt bald hi einen ausgesprochenen l~ededrang. Konfabuliert ,  die 
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Anstalt sei ein Schlol3, eine Residenz, deren Besitzerin sie sei, sic sei ihr ~tber- 
schrieben worden yon den Fttrsten yon Battenberg, die keine Erben hatten. Sie 
sei zur Unterschrift zu diesen beste]l~ worden. Ftigt geheimnisvoll hinzu, man 
diirfe dies aber nieht laut sagen. Konfabuliert welter: Da waren viele Kurleute 
vom heiligen Land, aus Jerusalem, die sind in Kurchaisen gefahren, das waren 
die Geschwister ihrer Mutter. Das war in Unterfranken, als sie 4 Jahre alt war. 
Die sind alle ins Kloster gegangen. Sie hat damals Briefe nach Jerusalem, naeh 
Indien, l~ui]land, t~um~nien, Montenegro frankiert und zum Postamt gebracht. 
Die ]3riefe waren yon ZSglingen aus dem Institut der englisehen FrAulein in 
Aschaffenburg gesehrieben. Auch bei der experimentellen Priifung konfabula- 
torisehes Aussehmtieken und Weiterspinnen. Zum Beispiel: (Kind-Zwerg) ,,Aus 
einem Kind kann man einen Zwerg machen, so ein dicker war am Bezirksamt, 
ich war 4 Jahre alt, der ist auf dem Seil getanzt, da haben sie ihm die Arme auf 
dem Riicken zusammengebunden und ihm die Arme uusgerenkt, das war dem 
Papa sein Bruder." - -  H~lt den Arzt ftir ihren verstorbenen Bruder, ihre Eltern seien 
wieder auferstanden, ihr Vater sitze vorn im Btiro als Dr. Galland. Ist fast un- 
ersch6pf]ieh in ihren phantastisehen Konfabulationen, erzahlt yon gro~en Summen, 
Giitern, yon Einladungen ins Morgenland, naeh dem Eisland Gr6nland, yon 
,, Gottfrieds und Josefs, die aus Frankreich rausgesehossen" worden und in Warschau 
,,runtergekommen" sind, yon Besuchen ihrer Verwandten aus Damaskus und 
Tiberius usw. Springt inkohi~rent ab, zeigt spraehliche Auffs Nennt 
sieh Aufsiehtsdame, Palastdame, Gesellschaftsdame, Sehliisseldame. Schwerer 
auto- und ullopsychiseher Begriffszerfall, weniger auf somatoj?sychischem Gebiet. 

Beurteilung: Beobachtungszei t  37 Jahre .  Beginn mi t  ~ngstlicher Er-  

regung, der sehr bald ein ka ta tones  Bild folgt. D a n n  jahre]~nge Teil- 

remission, in der sie aber S t immen  h6rt,  Verfolgungs- und phantas t i sche  

Ideen  ha t  und oft impuls iv  erregt  ist.  Spgter  w~hrend des ununterbroche-  

nen Klinik-  und  Ansta l t saufenthgl tes  gut  zu mechanischen Arbe i ten  

zu gebrauchen,  aber  ro l le r  verworren-phantas t i scher  Ideen,  die in kon- 

fabula tor iseher  F o r m  vorgebr~cht  werden. Weniger  paralogisch als inko- 

h~rent,  sprachliehe St6rungen,  schwerer vor  allem auto- und a]lo- 

psychiseher Begriffszerfall.  Wir  fassen die E rk rankung  als Kombina t ion  

einer inkoh~renten  Schizophrenie mi t  einer progressiven Konfabulose  

auf. 

Inkohiirent-somatopsychotische Kombina t ions fo rmen  liegen bei J o h a n n  

Knob und Anna  Link vor, wovon wir den einen Fal l  ~]s Beispiel anfi ihren 

wollen. 

Knob, Johann, geboren 1885. Mechaniker, spgter Eisenbahnschlosser. In der 
Sehule gut gelernt, spgter ttiehtiger Arbeiter, verst~tndig und ruhig. Von groBem, 
kr~ftigem K6rperbau. Fgmilie o. B. 

Krankheitsbeginn ohne iiu~ere Ursachen pl6tzlich mit 37 Jahren mit unklaren 
Beziehungsideen. Wird am 30. Mai 1922 in die Klinik eingewiesen, well er auf 
seiner Arbeitsstelle merkw/irdige Xui]erungen machte: Er habe die Halsbinde, die 
ihn dazu berechtige, im Werk Baumeister zu sein, oder: Er wolle das Werk ver- 
tassen, um Arzt zu werden, oder: Man habe ihn nieht in seine Wotmung lassen 
wollen, weil der Geist Wilhelms das hinderte. In der Klinik sogleich deutliehe 
~7ortvergreifungen und inkohiirenter Gedankenablauf. Erz~hlt beispielsweise, er 
habe Chinintabletten bekommen, ,,urn den Kopf zu st/~rken . . . dutch den Regen 
und die Einwirkung der Sonne verdunstet das Wasser zu r a sch . . .  Well ich der 
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letzten 5 gek/~mpft h a b e . . .  5 die K u n s t . . .  ieh wollt ins Spiel, ins Paul Schumann, 
ach so, Albert Schumann". (Monarchie---Republik) Die Monarchie ist die Kirche, 
die Krone. (l%epublik?) Wit  hatten die Freiheitsggttin, die Nationalbinde, die 
Germania, und dann die NSU. (Steter Tropfen . . . )  Wenn der Tropfen ein Jghr  
Lung auf einen Stein f~llt, d~nn wird er hohl, ~md jeder Tropfen Wasser reinigt 
den K6rper. Goethe und Schiller dichten viel aus andern KSpfen sehlieBlieh. 
(Was ist mit Goethe und Schiller ?) Wenn ich einen Ochsen am Spies sehe, babe 
ich gerade genug. (Wie kommen Sic darauf ?) Der Prater in Wien. (K6nnen Sie yon 
Goethe und Schiller etwas sagen?) Goetheplatz und das Goethehaus, das ist 
renoviert worden, es ist ein ~lteres I-Lus, wie in l%uSland die Kamine. Die Saehen 
wurden geschoben, damit die Gesch~fte so finanzieren konnten. Das Sanit~tskorps 
ist frei pumb. Benimmt sich augerlieh geordnet, leichte kataleptisehe Erschei- 
nungen, heitere Stimmungslage, bisweilen gereizt. 

Macht abenteuerlich-verworrene Angaben fiber KSrpersensationen und physi- 
kalische Beeinflussungen: ,,Sehon im tIaus hubert sic alle Nerven auger dem 
linken Bein mit  dem Apparat zurf ickgehol t . . ,  durch die kfinstliehe I-I5hensonne 
haben sic mir am 18. das Augenlieht genommen, das sind so Zweideutigkeiten, 
eigentlich ist die Werkst~tte alles ffir die Feldgrauen, die breehen ihr Brot in der 
M a u e r . . .  sie bunkten auf reich im Sanit~tsbund, die Leute lesen racine Gedanken, 
das ist der S innesputz . . .  das linke Bein war in Bialystoek, durch Lokomotiv- 
ffihrer dorthin geschoben, die Kartoffeln im Bunk. Da zog er mir das Knie zurfick, 
die Brustmenge ist das Nervensystem, ieh butte kolossMe Brust, eine wahre Jakobs- 
gestalt, das ist e ingeschrumpf t . . ,  die holten samtliehe Leute zurfiek, weil sie die 
Chemie kolossal mitputzen." 

Diagnose: Sehizophrenie (paralogische Verbl6dung mit sprachliehen StSrungen). 
Wird naeh 3 Monaten 20 Tagen gegen Revers entlassen, abet bereits 3 Wochen 
sp~tter wieder wegen eines Erregungszustandes aufgenommen. Er butte seine Frau 
bedroht, well sie angeblich Schweinereien gemacht habe. 

Bietet das  gMche Bild, ist racist freundlich-zng~nglich, ab und zu einmal 
erregt. XuSert wieder a11erlei k6rperliche Ver~nderungserlebnisse: Wirbels~ule und 
Rumpf seien ~errutscht, die Nerven tobten wie Schlangen, die Augen seien punk- 
tiert, die Brust zusammengefallen, Luft sehiel]e unter Pfeifen dureh die D~rme in 
den Xopf hinein. Daneben ~ndere verworrene ~uBerungen wie: ,,Der Mammon 
klebt nieht an raeinem Finger, nur ein Staatseigentmn", oder: ,,Ieh liege hier 
test, ieh lasse mieh heraustragen, mit dem Apparat, zieht man das Lgmpchen 
weg, das geht ganz langsam." Diagnose wie bei der 1. Aufnahme, naeh 2 Monaten 
Verlegung in die Anstalt E. (8. Dezember 1922). 

Lebt dort 8 Jahre bis zu seinem Tod (1930 an Lungenentzfindung). Arbeitet 
meist ganz ordentlich im Hauss fgllt im Rahmen des AnstMfbetriebes nieht son- 
derlieh auf. Ist  zeitweise ablehnend, gereizt, mitunter aueh kurz halluzinatoriseh 
erregt, beruhigt sieh sehr raseh. S t eh t  andauernd unter dem EinfluS yon Sinnes- 
tguschungen, sowohl yon Phonemen als vorwiegend yon quMenden KSrpersensa- 
tionen. Glaubt sieh durch eine Batterie elektrisiert, dureh R6ntgenstrahlen be- 
lRstigt, beMagt sich, sein tCarper werde ,,sieh an seinen Knoehen sattmaehen". 
Daneben guSert er GrOgenideen: Er bekomme Offiziersrang, sei Fiihrer des 
18. Armeekorps, ,,Korpspriester", gehSre dem lgeiehstag an u .g .  Seine sprach- 
lichen )~ul3erungen werden als ,,verworren" und ,,dissoziiert" bezeichnet. Soweit 
aus den Beispielen der Krankengeschiehte zu entnehmen ist, tiberwiegt die Inko- 
h~trenz vor dem ParMogisehen. Deutlieh sind die spraehliehen Vergreifungen. 
Beispiele: ,,DAB das I-Ierz das Blur heraussehlggt", oder: ,,Ieh bin beeidigt im 
Staat, weil mein KOrper so getobt hat" ,  oder: ,,Ieh stehe fiber, nenn ieh in der 
Kunst, stehe ieh selbst sehon drin, ich habe mein A bezahlt." 
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Beurteilung: Beobachtungszei t  8 Jahre.  Von Anfang an bestehen 

nebene inander  Inkoh~renz,  Paralogien, spmchliche StSrungen und  soma- 
topsyehiseher Begriffszerfall mi t  kSrperlichen Beeintr~chtigungsideen u n d  
Sensationen. Aus diesem Grunde nehmen  wit eine K o m b i n a t i o n  einer in- 
koh~renten Sehizophrenie mi t  einer progressiven Somatopsyehose ~n. 

Eine  Kombina t ions fo rm yon inkohiirenter Schizophrenie mit progressiver 
Halluzinose sehlieNieh dfirfte im folgenden Fal l  vorgelegen haben.  

Neu, Ernestine, geboren 1880. (Der F~ll gehSrt zu den yon MEu 
KLEIST 14 auf S. 152 erw~hnten 5 ,,Sehizokarien", ist dort aber weder nament- 
]ich genannt noch besehrieben.) Fabrikarbeiterin, Witwe eines Buchbinders. Eine 
Sehwester migtrauiseh-eigenbezfiglieh, eine Toehter an Encephalitis in Anstalt 
gestorben. In der Sehule sehwer gelernt, fiber PersSnlichkeit mid KSrperbau 
nichts genaueres bekannt. Krankheitsbeginn mit 42 Jahren (1922) allm~hlieh 
ohne fiuBere Ursaehe mit Eigenbeziehungen und Stimmenh6ren. Die Leute redeten 
Schleehtes fiber sie, warfen sich Blicke zu. Hbrte ein bedrohliehes Klopfen. Unbe- 
stimmte Angst, Vergiftungsfureht. Argwohn gegen die Toehter~ besehimpfte sie, 
bedrohte sie mit der Axt. Deshalb in die Klinik. Halluziniert hier lebhaft, Mit- 
patienten riefen ihr unanstandige Worte zu, verspotteten sie. Bezieht alles auf 
sieh. tt~lt mit ~ul3erungen darfiber abet zurfick. Das Brot Sehmecke nach Kot, 
in der Kfiehe rieehe es scheul~lieh naeh verfaulten Dingen, naehts im Bert werde 
sie mit elektrisehem Strom bearbeitet. Man sehikaniere sie mit allen mSglichen 
Kleinigkeiten. Feindselige Einstellung gegen den Prediger der Baptistengemeinde. 
~lil~trauiseh, gereizt, ablehnend, patzig, querulatoriseh. Diagnose: Paranoide 
Demenz. Naeh 6 Monaten naeh H. verlegt. Hier anspruchsvolles, fiberhebliches 
Gebaren. Mil~trauisch, gereizt, lauschend. Arbeitet nur gelegentlieh etwas. Die- 
selben Ideen und Sensationen. Nach 15 ~onaten ungeheilt entlassen. 

Wird bereits am nachsten Tag wieder in die Klinik eingeliefert. Der Arzt in H. 
habe ihr versproehen, sie werde hier als Pflegerin eingestellt. Gibt wie frfiher an, 
Stimmen zu hSren, in H. habe die Suppe gestunken, frfiher sei das Essen vergiftet 
gewesen, im Bett sei Elektrizit/~t, groge Tiere fl5gen ihr in die Ohren und zisehten 
darin herum. Naeh 7 Tagen Zurfiekverlegung naeh It. Zustandsbild in den fol- 
genden 14 Jahren (1925--1939): Weiterhin GehSrs-, Geruehs-, Geschmacks- 
t~usehungen und genitale Sensationen. Alles ist mit Urin getr~nkt, mit Kot ver- 
unreinigt. Lauscht auf ihre Stimmen, h6rt sie aus den Eeken herauskommen, 
reagiert 6fters mit gereiztem Sehimpfen, Werfen von Gegenst~nden und t~tliehen 
Angriffen. Verbittet sieh, jede Nachis ,,verhurt" zu werden usw. Verkennt Per- 
sonen, legt )~rzten und Sehwestern andere Namen bei, miBdeutet Vorg/~nge der 
Umgebung, will einer Schwester deren Uhr entreigen, weil diese ihr gehSre. 
Sie selbst heil3e nieht mehr N., sondern Lees, sie sei Oberpflegerin der Frankfurter 
Klinik. 1939, bei einer Naehuntersuchung dutch I~EONtIARD und MEYER, hMlu- 
ziniert sie ohne Unterbreehung, flfistert dauernd vor sich hin, halluzinier~ auch 
noch in ihre Antworten hinein, redet vorbei, l~Gt sich aber doeh einigermagen 
fixieren. Inhaltlich ist nur zu erfahren, daft sie yon ihrem Bruder, der ,,oben" 
verhungern sell, und yon anderen Mensehen etwas h6rt. 

Beurteilung: Die Sinnest~uschungen,  nament l ieh  die Phoneme,  gehen 
yon Anfang  an  fiber d~s bei einer inkoh~renten  Schizophrenie gewShn- 
liche hinaus,  andererseits ist die Ink0h/~renz nicht  so hochgradig wie 
sonst, besonders im Endzus tande .  Sehr ausgepragt  ist dagegen der 
paralogisehe Begriffszerfall mi t  unsinniger  Wahnb i ldung  auf  allo-, 
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somato- und autopsychischem Gebiet. Im wesentlichen entspricht das 
der Verbindung einer inkohKrenten Schizophrenie mit einer progressiven 
Halluzinose. 

Betrachten wir die 9 inkohgrenten Kombinationsfi~lle (6 Frauen und 
3 Mi~nner) als Gruppe, so ergibt sich ein Erkrankungsalter yon durch- 
sehnittlieh 34,4 Jahren (21 bis 53). Beru/lich waren es 4 ttausangestellte, 
2 nichtselbst~indige Handwerker, 1 Fabrikarbeiterin, 1 kaufm~tnnischer 
Angestellter und 1 Ehefrau eines selbst~ndigcn Kaufmanns. Die Schul- 
leistungen waren viermal gut, dreimal mittelm~Big und zweimal schlecht. 
Pri~psychotisch waren 4 Kranke schfichterne, vertr~tumte, ungesellige 
Autisten, 1 Kranke wird als eifersiichtig und leicht erregbar geschildert, 
4 andere sollen unauff~illig gewesen sein. K6rperbaulich waren 3 Kranke 
pyknisch-massiv, 2 leptosom, 1 athletisch, 1 infantil, 1 pykniseh-lepto- 
sore und 1 unbestimmt. Der Krankheitsverlau/ war in allen 9 F~illen 
progredient, wenn aueh 2 Kranke zwischen den Anstaltsaufenthalten 
t~ngere Jahre zu Hause gehalten werden konnten. 

Eine erbliche Belastung war in 3 Fgllen nicht nachzuweisen, von 
Schg/war ein t~ruder ,,merkwfirdig", yon Link der Vater j~hzornig und 
die Mutter sehr still, yon Neu war eine Schwester miBtrauisch-eigen- 
bezfiglich und die Tochter starb an Encephalitis in einer Anstalt. Geils 
Mutter hatte eine ,,apoplektische Demenz". Von Spal hatte der Vater 
eine stuporSs-negativistische Katatonie, dessen Vater war eigenartig 
und ein .Vatersbruder war angeboren ,,blSdsinnig". Von Sti~hl waren 
ein Bruder und eine Schwester des Vaters sehizophren und 3 entfernte 
Blutsverwandte psychotisch. 

II. A. Typische paralogische Schizophrenie. 
Unter den F~]len, die urspriinglicb als gedanklieh verworrene Sehizo- 

phrenien im engeren Sinne aufgefa•t und bezeichnet worden sind, tritt 
uns neben der Gruppe der inkoh~Lrenten Schizophrenic eine zweite ent- 
gegen, die wir als paralogische Schizophrenie bezeichnen mSehten. In  
dieser Benennung soll die fast ausschlieBlich para]ogische Art der Denk- 
stSrung - -  neben selteneren alogischen M~ngeln - -  bei einem Fehlen 
deutlicher Inkoh~renz ausgedriiekt werden. Es ist eine zahlenm~l~ig 
kleine Gruppe 7con 5 F~llen, denen sich ein seehster , friiher als 10aranoide 
Demenz aufgefal~ter Kranker (Fail Gr/// aus M E ~ ,  LEONHARD und 
KL]~IST 14) zugesellt. Zur Kennzeiehnung dieser Krankheitsform soll zu- 
n~chst ein typiseher paralogischer Krankheitsfall dargestellt werden. 

Eyd, Emil, geboren 1906. Familie siehe S. 60. In der Schule einer 'der besten, 
besucht sparer das Lehrerseminar, ist dann Hilfslehrer. Immer gern ftir sich, 
wenig Kontakt mit andern. KSrperb~u leptosom. 

Krankheitsbeginn etwa 20ji~hrig, wird auffMlig still (1926). 1929 expansive 
ldeen: Er sei yon Gott zu etwas Besserem bestimmt, ftihle sich zum l~iinstler 
berufen. Sticht sich mit einer Stricknadel ins Ohr, motiviert es damit, er brauche 
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kein Geh6r, Beethoven habe auch keins gehabt. Wird zunehmend erregt, lguft 
oft fort, kommt verstSrt naeh Hause. Will von den Eltern nichts mehr wissen, 
sieht in ihnen Feinde. Ffihlt sich verfolgt, die Leute sahen ihn an. Bezieht alles 
auf sich, selbst den Husten der Grogmutter. Ffihlt sich vergiftet. Trinkt viel 
Wasser, weil es so in der Bibel stehe, iBt kleine Krfimelehen Brot, um den Dgmon 
aus sieh anszutreiben. Zerschlagt gelegentlich Glaser, hgngt nachts Bilder ab, 
legt Stfihle urn, schreit pl6tzlieh wild. XuBert, er sei der KSnig. 

1. Aufnahme in die Klinik 1930. Die Gleiehnisse Jesu wfirden yon den Mensehen 
nicht riehtig verstanden, er wolle sic ihnen durch die Musik ngherbringen. Wolle 
etwas ffir die Menschheit leisten. Es sei nicht leicht, deshalb suehe er. Der Strom 
in ihm habe ihn schon von Sinnen gebracht. Er hSre eine Stimme, die ihm ,,Du" 
zumfe, ihm sage, dab er eine Mission zu erffillen habe, ihn aber auch Affe, Esel, 
Sehwgtzer beschimpfe. Vor 3 Jahren hgtten die Leute fiber ihn gelaeht, ihn bSs- 
artig angesehen. Er habe die Musik als anmutvolle Frau mit einer Harfe in der 
Hand gesehen, auch den Ted als ein Gerippe mit  einer Kapuze. Er  babe sich 
auoh einmal ausgezogen, um wie der Ted auszusehen. 

Psychisch-experimentell deutliehe Paralogien nnd sprachliehe Auffglligkeiten. 
(Tapferkeit) Wenn Bin Mensch ffir einen anderen eine Lanze ins Feuer legt. (Toll- 
ktihnheit) Wenn jemand einen a n d e r e n . . ,  r e t t e t . . ,  so in die Arme nimrat, 
dub er gerettet ist. (Vogel-Nest-Baum) Ein Vogel fgllt aus dem Nest in den 
Baum. (Kind-Zwerg) Ein Kind ist ein verrtickter Zwerg, ein Zwerg ist der Geist 
des Kindes. (Leiter-Treppe) Es ist genau dasselbe, es kommt nur auf die Bilder 
an, die man sieh davon macht. (?) Das Leben ist eine Hfihnerleiter, das Leben ist 
eine Treppe in den I-Iimmel. (Hunger ist der beste Koch) Wenn man Hunger hut, 
koeht man sieh seine Speise selbst. 

Spi~ter: Er  sprite nachts den Geist Jesu, werde yon Bach und Beethoven ver- 
tblgt. Bach maehe ihm Kopfschmerzen, ,,weft er zu sehr ins Kleinliehe geht".  
Er h6re die Stimme Gottes: ,,Stehe auf nnd wandle." Gott elektrisiere ihn am 
Kopf. Verspfire Blutgerueh, das Wasser schmecke naeh Salzs~ure ,,aus dem Bach, 
aus dem Wiesenbaeh, aus dem Jesubach, dem Bach, der fiber Jesus geschrieben 
hat".  Seine Gedanken wfirden gest6rt durch einen n~iehtlichen Vogel, dureh die 
Eule, die ibm mit ihrem Sehnabel ins Gehirn steehe. Er  babe die Eule nieht ge- 
sehen, sic aber rufen hSren: ,,Gedanken werden in den Schlund hinuntergezogen. ' '  

Bringt dies alles ruhig mit  mutter, leiser Stimme und gleiehgfiltigem Affekt. 
vor, sitzt ganz reglos da. Katalepsie. Verh~lt sieh ruhig, still, arbeitet etwas mit, 
aber ohne Initiative, sieht gem stundenlang zum Fenster hinaus. Entweieht naeh 
3 ~  Monaten. Diagnose: Schizophrenic. 

2. Aufnahme 1932. War seither zu I-[ause, arbeitete niehts, war apathiseh, 
spraeh wenig. Sehfittete sieh SMzs~ure ins Ohr, um taub zu werden wie Beethoven. 
Habe jedoch gl~nzend Klavier und Orgel gespielt und brauehbare Kompositionen 
geschaffen. Zeigte einen geradezu zwangshaften Drang, in fahrende Autos hinein- 
zuspringen. In  der Klinik nennt er seine Kompositionen ,,in deutschsprachlichem 
Sinne Ged/~ehtniswiedergaben". In  die Autos laufe er hinein, damit sie nieht 
hupen m6ehten, ,,des Ohres wegen der feiner Begabten". Spfire Ver~nderungen 
an seinem K6rper, werde elektrisiert. Er  k6nne nieht mehr gut denken, weil er 
die ehemisehen Stoffe nieht mehr im Ged/~ehtnis habe, d. h. ,,Elektronen, Ionen 
und angrenzende Kationen '~ Bezeiehnet die Eisenbahn als Gottesgegner. 

Aueh bei der experimentellen Prfifung stark paralogiseh und paraphasisch: 
(Zaun-Mauer.) Ungefttlltes Werk und'geffill tes Werk. (Lokoino~ive) Eine Be- 
wegung. (?) Ieh habe diese Worte dutch die Umsetzung in m i r . . ,  ich kenne da, 
nur Umsetzung, die Ubersetzung yon lokomo ~ b e w e g t . . .  Theus mit Essen, 

4* 
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mi t  einer Nsse, Dampfdom, Sehienen, R/idern. (Neid?) Ein  Wort  mit  4 Bueh- 
staben, eine Idise. (?) Nine frfihere Anhangerin einer G6ttin. ( H u n g e r . . . )  In  
Deutseh ist es j a frfiher nieht  bekannt  gewesen. Ein auf  Jud/~a ffihrendes Wort.  (?) 
Auf den Radern  des Toten Meeres, das aussterbende Pflanzenwesen. (?) Also 
zun/~chst Hunger  ist durch die Ubergabe des Opfers an Gott  entstanden.  Das 
Aushungern. Diese Ubersiedlung des Opfers in den Weihbann  ha t  man  Isen ge- 
nannt .  ( Jager-Hase-Feld)Veto  Hasen brieht  im Felde das Leben. (?)  Veto Hasen 
fallt dem J/iger zu Fe!de. (Winter-Ofen-B/~ume) Winter  heizt Ofen dureh Baume. 
(Blindekuh-Bild) Kuh-Spiel.  Tassen sind am Kaput tgehen,  Manner sind am 
Vorlaufen, ein Madehen sieht sich naeh ihm urn. (In diesen Beispielen sind neben 
paragrammatischen aueh agrammatische Fehler enthalten.) Wird  nach  4 Tagen 
entlassen. Schizophrenie. 

3. Aufnahme 25. Oktober 1932. Wird 5 Wochen sparer erneut  eingewiesen. 
Gibt  an, inzwischen ein Orgelvorspiel komponiert  zu haben, er komme jetzt,  um 
es den J~rzten vorzuspielen. Er  hSre viel Stimmen, Namen wie Etz,  Viel, Hermann,  
Kufstein, Buntsandstein,  Des, Iris usw., es seien Mannerst immen, die aus der 
Tiefe kommen.  Seine Berichte bei der Exploration enthiillen einen auf  alle Gebiete 
sich erstreekenden Begriffszerfall mi t  den unsinnigsten Begriffsneubildungen, zum 
Tell mi t  phantast isehen Z/igen. Zum Beispiel: ,,Das Kompositorische umfaBt 
ziemlich al le  Meere, alles, was nieht  auf  der Erde existiert, sondern auf  ,Hiess', 
das ist eine Sternschnuppe, die fiber ,Lie' fiel, das ausseheinende ,Le' . . .  Zauber- 
f l S t e . . .  Li-tai-pe umfaBt." Oder: ,,Mit Musik kann  man nichts sagen, man kom- 
poniert der inneren l~/iume wegen. Das: sind die Trflobyden, d . i .  ein grSfieres 
Ammonshorn.  Das Amonische and  das Trilobische, nach dem unsere Ohren ge- 
bildet sind. Das sind die Urst rahlen der ersten Monde des Mars. Ieh komponiere 
grfin. Ich frage auch Vornamen und setze sie notenmaBig zusammen. Ich sehe 
keine F~rben, wenn ich T6ne hSre, auch umgekehrt  nieht.  Die Himmel haben 
verschiedene Farben,  ieh bin halb wahnsinnig davon. Blauer Himme] ist ,As', 
der rote ,Dis'. ,Es' ist das Entgegengesetzte davon. Blauer Himmel ist 24. Jul i  
,Ces'. Tonica ist der Fixstern, der aus dem Vegasfidstern s tammt,  ieh muff am 
g i m m e l  herumleuchten.  Dreiklang ist wahrseheinlich 3 Millionen Ent fernung 
von Vega.~ 

EntwiCkelt eine Ar t  eigener Rehgion, den ,,schw/ibisehen Glauben".  Donar ist 
dureh Ausdrficken des Samens aus der Mannesrule entstanden.  Ein  Ziegenhirte 
ha t  dies verrichtet.  Er  bekam daher den Namen Sonra. Der ha t  die Leute meistens 
zusammengehauen, die naeh mal ver~nder t  haben.  Donar  war einer der gr6Bten 
GStter. E r  ha t te  nur  einmal Onanie im Leben, und die Deutung dieses migfiel 
ihm. In  seinem Hofe kam er nur  zu Ziegen, er warf  Steine auf  sie . . .  eine sehr 
niehtinteressante l%]igion, well man Gefahr lauft, erschossen zu werden, wenn 
man darfiber Auskunft  gibt. Die Martianer kamen vom Stiden her und wollten 
ins innere Deutschland eindringen. Da t ra ten  ihnen die Sueben entgegen und 
geboten Halt .  Da warfen die Martianer mit  Steinen auf  die Sueben, die Steine 
bestanden aus Mergel, aus Mergel kam Ziu, Seine Gat t in  war Sufu. Diese Sufu 
ha t  da s  Leben des Gottes in sieh selbst beschlossen. (Wer ist Sufu ?) Hubuku,  
der beleuehtet  das Weltall. (?) D~s ist Totlosigkeit im Leben; (?) Das ist das A 
des Chin. (China ?) Ja ,  das war an  die Sehie--ne. Sufu war die F r a u  yon Jesus, 
er ha t  Eli gesagt yon Golgatha . . .  das pythagoraische Komma,  Pythagoras  h~t 
das Komma erdacht,  die Sehlafsuchtbezeichnung in Agypten (Coma!). Schwere 
begrfffliche und  spraehliche StSrungen auch bei der experimentellen Priifung. 

Etwas sparer entwiekelt er unaufgefordert folgendes: Das Verbilden des Mars 
ha t  Christus erzeugt. In  seiner Unterseheidung wurde er abgelenkt durch die 
Fehlw/irde. Danach bildete sieh die Tochter  in einem unverwandten  Geschlecht. 
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Dadureh entstanden die Ausblutungen der Ohren in der Nahrung, so dug Taube 
geboren wurden. Infolge der beiden Verletzungen entstand das Umwerfen der 
Christusreligion, so dab Mars als Stern genannt wird und Christus als Sohn. Die 
Verweehslungen der beiden WSrter bitden die Spinose der Blindheit und Taubheit. 
Diese Ursaehe fiihrt zur Verwirrung der Spraehe. Die Auf- oder Entseheidung 
dieser FMle unterliegen dem Lahmen. Das Ende davon ist die v611ige Verwerfung 
des obersten Gebirgssaumes vom Marsstern. Die t~tieksieht desselben ist die 
vSllige, gleiehm/tl3ige I-Ierstellung des untersten Tales yon Toehter Venus. Das 
Gebein, das daher entstel~t, bildet die wiederkehrende Verwh'rung der motorischen 
Sagen. Das hierdureh gebildete Geh6rsentstehen fiihrt fiber die Taubheit hiuaus 
zum Ohrenstichverletzten der Trommelfelle. Die Verletzungstiefe zerst6rt den 
Steigbfigel. Die Verletzung des Steigbfigels zerstSrt das ovule Fenster, das ver- 
letzte Fenster bildet rotwerdende Sonnenkerne usw. 

Verhalten: Sitzt meist tr~ige und stumpf herum, oft den Kopf auf beide Arme 
gelegt, g~ihnt und r~kelt sieh. P15tzlieh und unberechenbar maeht er allerlei Sp~fle, 
springt fiber die Tisehe, schlggt gad, Purzelbgume, vollffihr~ bizarre Spriinge, 
balaneiert einen Besen, springt einmal mit dem Kopf dureh eine Fensterseheibe. 
Sprieht tonlos, langsam manieriert, jedes Wort sorgsam artikulierend mit langen 
Pausen. Wird naeh 7 Monaten naeh H. fiberffihrt. Die Diagnose sehwankt diesmal 
zwisehen Sehizophrenie und Sehizophasie. In I-I. zuriiekhaltend, seheu, bekfimmert 
sieh nieht um seine Mitkranken, arbeitet ganz fleiBig, ist aber interesselos und 
stumpf. Zeigt keine Erregungen mehr. Wird deshMb am 28. Oktober 1933 entlassen. 

4. Aufnahme am 4. Oktober 1934. War naehts in PIemd und Unterhose auf die 
Stral3e gegangen und unter einem Eiswagen sitzend aufgeftmden worden. Gab an, 
er habe ,,einen Verkehr herbeiffihren wollen". Habe dabei festgestellt, ,,dab der 
Mond vollst/~ndig abgestrahlt an andere Gesth'ne ist, einen sogenannten Erd- 
monduntergang". War ein Jahr zu I-lause gewesen, komponie~ge wieder, trieb 
allerlei ,,Studien". Bietet wie frfiher sehwerste paralogisehe DenkstSrung und 
paraphasisehen Spraehzerfall mit massenhaften ~u Wird naeh 
5 Woehen naeh l-I. verlegt. Hier 6ftere Erregungszust~nde, sehliigt ehlmal seine 
Geige plStzlieh v611ig entzwei, sprhlgt fiber Tisehe. Entsehuldigt sieh naehher, es 
w~re nieht seine Absieht gewesen, er habe'den direkten Befehl dazu erhalten. 
Gelegentlieh aggressiv gegen Mitkranke, zerreil?t J~leider und W/~sehe. Dann 
wieder verkrieeht er sieh unter die Oeeke, ist abweisend, stuporSs. Onaniert, 
steekt sieh allerlei in die Ohren. Arbeitet sp~iter etwas, ist abet stets initiativearm 
und interesselos. Einsilbig, halluziniert wahrseheinlieh. II. Dezember 1937 naeh 
W. verlegt: Versehrobene Ausdrueksweise, geziert, stumpf, ohne Antrieb, sitzt 
in sieh versunken herum. IIin and wiecler erregt, wirft Betten urn, sehli~gt Purzel- 
baume. 15. Januar 1941 ungeheilt naeh IIause geholt. Dort am iI. April 1941 
gestorben. 

Beurteilung: Intelligenter, musikalisch begabter Autist. Ausbruch der 

Psyehose mi~ expansiven Berufungserlebnissen bei gleichzeitigem Ein- 

druck des Bedrohtseins. Eigenbeziehungen, Vergiftungsideen, akustisehe 

und olotische I-Ialluzinationen. Unter rasehem geistigen Verfall wird E. 

bald stumlof , antriebs- und  in~eresselos mi t  einschieBenden impuls iven 
Erregungen.  

Das Charakter is t ikum der Ver/inderung liegt in der loaralogisehen 
DenkstSrung,  die sich sowohl in den si)ontanen ~ul3erungen als in den 
Fehl lSsungen gestellter Denkaufgaben  kundg ib t  und  sieh in den Vor- 
stellungs- und  Begriffsbereiehen der PersSnliehkeit,  der KSrperl iehkeit  
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und der Augenwelt als ein Begriffszerfall mit unsinnigen Begriffsneu- 
bildungen darstellt. Paraphasisehe und paragrammatisehe StSrungen 
gehen damit einher und bedingen e inen  Spraehzerfall mit Wortneu- 
bildungen. Auf dem Gebiete der Handlungen kommt es zu Verkehrt- 
heiten, die den Paralogien entspreehen. Wir verweisen auf die unsinnigen 
Verkniipfungen yon Begriffen und Teilbegriffen in den seltsamen 
,,religi6sen", kosmisehen, anatomisehen und anderen Vorstellungen E.s 
und auf seine ,symbolhaften" Handlungen und deren Begrfindungen. 
Er  tr inkt Wasser, weil es so in der Bibel steht, igt Brotkrumen, um den 
Dgmon ans sieh auszutreiben. Er  zerst6rt sieh die Trommelfelle, weil 
die Taubheit Beethoven zum Genie maehte. Er  zieht sieh aus, um wie 
der Tod auszusehen. Er l~uft in Autos hinein, um sic am Hupen zu 
hindern, weil dies die feineren Ohren beleidigt. Er setzt sieh naehts im 
Hemd unter einen Wagen, um einen Verkehr herbeizuffihren. 

Es fehlt offenbar jede Allgemeingiiltigkeit der Begriffe und Bezeieh- 
nungen. Mit bekannten Worten wird keineswegs mehr die entspreehende 
Vorstellung oder der entspreehende Begriff verbunden. Wort, Name, 
Vorstellung und Begriff haben sieh vSllig voneinander losgel6st und 
werden wie mit bedenkenloser Willkfir behandel& Es wird griin kompo- 
niert, die Eisenbahn ist ein Gottesgegner. Satzbruehstfieke, Worte, 
Silben und Buehstaben werden vertauscht und dureheinandergewirbelt, 
um ebenso wahtlos zusammengefiigt und versehmolzen zu werden. 
Lokomotive mit Theus, Theus mit Essen, Esse mit Dom. China, das A 
des Chin, die Sehiene. Komma und Coma. Kein Wort weekt mehr den 
zugeh6rigen Begriff, sondern einen ganz anderen, teils noeh irgendwie 
verwandten, teils v611ig fremden. Vom W0rt, von der Vorstellung, vom 
Begriff her entgleisen die Gedanken stets und sofort auf entlegenste 
Gebiete und bewirken so die Entstehung der absonderliehsten Vor- 
stellungskomplexe (Baeh-Wiesenbaeh, Jesubaeh, Bach, der fiber Jesu 
gesehrieben hat). Neue Begriffe werden mit neuen Namen belegt, hier 
seheint es wirklieh, als reiehe die gewShnliehe Sprache nieht aus, die 
groteske GStter- und Planetenwelt zu sehildern. Wortneubildungen 
blfihen in iippiger Vielfalt auf, um aber sogleieh wieder abgewandelt 
oder iiberhanpt fallengelassen zu werden. Hiess, Lie, Le, Sonra, Ziu, 
Sufu, Hubuku, das Amonisehe und Trilobisehe, Dampfdom, Fehlwfirde 
usw. Daneben lassen sich eindeutige verbale Paraphasien, fehlerhafte 
Wortableitungen und -zusammensetzungen, sowie a- und paragramma- 
tische Satzverstfimmelungen naehweisen (die Totlosigkeit im Leben, 
eine sehr niehtinteressante Religion, die motorisehen Sagen, in deutseh- 
spraehliehem Sinne Gediichtniswiedergaben, Winter heizt Ofen dnreh 
Biiume usw.). Gegeniiber der paralogisehen Denkst6rung tr i t t  die alo- 
gisehe stark zurfick, insbesondere aber wird eine eigentliehe Inkohgrenz 
ganz vermil?t. Eyd  sprieht sowohl sp0ntan als in der Unterhaltung 
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ruhig, langsam, fast gelassen, ,,jedes Wor t  sorgsam ar t ikul ierend mit  
langen Pausen" .  Er  ist gut  fixierbar,  entwiekelt  keinen I~ededrang und  
ist n ieht  hMluzinatoriseh abgelenkt.  

Von loersekutoriseher Wahnb i ldung  ist sp~terhin niehts mehr  zu er- 
kennen,  ebensowenig yon Visionen oder Sensationen. Aueh die anf/~ng- 
lichen S t immen  spielen offenbar sparer  keine bedeutsame t~olle, wenn 
er aueh seine impuls iven Erregungen gelegentlieh mi t , , d i r ek ten  Befehlen ' '  
motiviert .  

Es erseheinen somit paranoisehe, hMluzinatorisehe und  aueh gewisse 
ka ta tone  Symptome durehaus als zweitrangig und  die paralogisehe 
Denks t6rung  mit  ausgedehntem BegriffszerfM1, abet  ohne merkliehe 
Inkoh/~renz, ist das bes t immende K e r n s y m p t o m  dieser Sehizophrenieform. 

Bei den beiden anderen  loarMogisehen Sehizophrenien unseres neuen  Ma- 
terials handel t  es sieh um Mutter  und  Toehter, die ein ~hnliehes Bild bieten, 
wenngleieh in milderer Auspriigung; besonders gilt das fiir die Toehter. 

All, Julie, geboren 1874. Allm/~hlieher, sehleiehender Krankheitsbeginn im 
Alter yon 52 Jahren (1926) mit Vernaehl~ssigung des Haushalts und sinnloser 
Verschwendung ihres Verm6gens. 7 Jahre sparer (1933) wegen Erregungszustandes 
Aufnahme in eine Anstalt. ttier ein Verwirrtheitszustand mit katatonen Zttgen, 
zieht sieh naekt aus, durehn~gt ihr I-Iemd und steht so herum, dann regungslos, 
steif, unanspreehbar. Am andern Tag laeht und redet sie vor sieh hin. Migtrauiseh, 
glaubt sieh hylonotisiert, h6rt Stimmen, sprieht eigenttimlieh manieriert. Wird 
bald wieder entlassen. Ein Jahr sp/~ter Wiederaufnahme wegen sehwerer Erregung, 
springt in sinnloser Wut auf, w/ilzt sieh am 13oden, sehreit und sehimpft unft/~tig, 
maeht theatralisehe Ausch-ueksbewegungen, verweigert die Nahrung. Allerlei Ver- 
kehrtheiten: Klettert am Fenster hoeh, leekt den Boden ~uf, l~uft naekt herum, 
versueht den Urin zu trinken, Kot zu essen, empfindet dies jedoch zwisehendureh 
als ,,Sauerei, Zwang und Suggestion ~'. Darauf heiter-l~ppisehes Stadium mit 
Gesehw~tzigkeit und Witzeln. Vermengt die Person eiues sie behandelnden Augen- 
~rztes mit einem Minister gleiehen Namens und mit einer ,,ttoheit'!. ~ul3ert wider- 
spruehsvolle Gr6Benideen (Prinzessin yon Nassau, Frau Doktor), h6rt besehimp- 
fende Stimlnen, hat Gedankenbeeinflussung und Vergiftungsfureht. Kommt im 
Verlauf eines Entmtindigungsverfahrens 1935 in die hiesige Klinik. tIier gezierte 
H6fliehkeit, gespreizte Ablehnung, gereiztes Sel~impfen, unklares leeres Gerede. 
Wahngedanken, 13eziehungs-, Bedeutungs- und Beeinflussungserlebnisse werden 
gelegentlieh ge/iugert, sind ~ber ohne Zusammenhang und yon keiner wesentliehen 
Bedeutung. F/it die frtiheren verkehrten I-Iandlungen verst/~ndnislos. Nachts mit- 
unter sexuelle Sensationen und Stimmen. Affektive Abstumpfung im Sinne 
i&ppiseh-heiterer Verstimmung, unterbrochen yon gereizten Erregungen. Gewisse 
katatone Erseheinungen, wie steife Haltung, manierierte fSrmliehe Verbeugungen 
und gesehraubte Ausdrueksbewegungen spielen mehr die 1%olle eines Beiwerks. 
Die fiihrende Krankheitserseheinung ist die paralogische DenkstSrung, die schon 
in den spontanen Xugerungen und in den Wahngedanken zu erkennen ist und 
bei der planmgl]igen Pr/ifung deutlieher wird. Einmal maeht sie z.B. in einer 
Unterredung einen Untersehied zwischen evangeliseh und protestantiseh. Gefragt, 
worin dieser Untersehied bestehen solle, sagt sie: ,,Protestant, das ist uniert, das 
ist reformiert, dg haben wit die unierte Kh'ehe" (?). ,,Unser Martin Luther hat 
daftir gesorgt, dab das geteilt wird, dal3 das Evangelium wieder rein hervor- 
gegangen ist. '~ (Was geteilt ?) ,,Nun, er hat es erkannt, er ist daffir eingetreten." 
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(Was meinen Sie mit geteilt ?) ,,Ja, das hat die Sp~ltung gegeben, das ist die 
Reformation." - -  Inkoh~renz fehlt, spraehliehe Beirrnngen treten zurfiek. In den 
folgenden Jahren wiederholt in Anstalten, znr Zeit in einer Privatklinik, hot und 
bietet dort im wesentliehen das gleiehe Bild. 

All, Erika, geboren 1901. Allm~hlieher Krankheitsbeginn urns 18. Lebensjahr 
mit Beziehungseindrfieken und der Idee, hypnotisiert zu werden. 7 Jahre sp&ter, 
naeh dem Tod des Vaters, ist sie den Anforderungen, die an sie als Vertreterin 
ihrer kranken Mutter, als Erbin nnd Aktion~rin eines grogen Unternehmens 
gestellt sind, nieht gew~ehsen und begeht tSriehte und unsinnige Handlungen. 
L~13t den ttaushalt nnglaublieh verwahrlosen und vergeudet groBe Summen. Hat 
GehSrs- nnd Geruehst/~usehungen, Eigenbeziehungen und Beeinflussungserleb- 
nisse, verf/~llt auf unsinnige und verworrene Fehldeutungen derselben. Entwirft 
absurde Prfifungspl~ne ffir den Aufsiehtsr~t, will in einer Sitzung festlegen lassen, 
dab Flugzeuge naeh 8 Uhr abends keine Purzelb~tume mehr fiber ihrem, einem 
Flugplatz benaehbartem, Gel~nde maehen dfirften, behauptet, bei der Verbringung 
ihrer Mutter in eine Anstalt seien aus dem ,,Krankentransportzug" unterwegs 
verstorbene Kranke ausgeladen worden, die das Gep~ek ihrer Mutter mitgenommen 
h~tten; sie selbst sei Heizer im Zeppelin und besitze eine Uniform daffir usw. 
Kommt in eine Anstalt und yon dort zur Begutaehtung in die hiesige Klinik. 
W/~hrend dieser Zeit bestehen keine Sinnest~usehungen, keine affektiven oder 
motorisehen Erregungen u. &., jedoeh eine allgemeine und besonders mimisehe 
Bewegungsarmut und steifes, einf6rmiges Gehaben. Vorherrsehend sind abet die 
paralogisehen Denkst6rungen mit unklarem, vergreifendem und vermengendem 
Denken und deutliehe p~raphasisehe StSrungen. Beispiele: (Es hat jemand seinen 
Sehnitt dabei gemaeht.) ,,Er hat k0rrekt gesehnitten, was er sehneiden soll." 
(Binetbild Fensterpromenade) ,,Der Junge, der hingefallen ist, ist ersehroeken 
vor dem ankommenden Besueh oder ist krank und hat einen Anfall bekommen. 
Der ankommende Herr, naeh dem Gesieht zu sehliegen, ersueht er um Hilfe ffir 
das gefallene Kind." ,,Hoehdeutseh" bezeiehnet sie Ms ,,Hotelspraehe", his sic 
dann fiber ,,Sehuldeutseh, Mittelstufe, Oberstufe" das riehtige Wort findet. Ein- 
mM sagte sie, ihr Reisekoffer sei ,,dureh Transferabkommen verboten worden", 
womit sie ausdrfieken wollte, dag die Grenzkontrolleure sie gemSA3 den Devisen- 
bestimmungen nieht mit ihrem K6fferehen fiber die Sehweizer Grenze lassen 
wollten. - -  Lebt seitdem in einer private n Anstalt, wo sieh das Bild nieht wesent- 
lieh ge/~ndert hat. 

Aus dem friiher bearbe i te ten  Material geh6rt der Gruppe der paralo- 
gisehen Sehizophrenie der FM1 Grii] an (aus MEYEI~-LEON~IA~D-KLEISTS 
Bearbei tung der , ,paranoiden Demenz'U~), der, da dort  nieht  besehrieben, 

hier kurz  angeffihrt sei: 

G#i], Auguste. 1914~ Eifersueht, 1916 Giftfureht. Vernaehl~ssigt HaushMt, 
hilflos bei Einziehung des Mannes. i918--1921 aggressiv, sinnlose Handlungen, 
bestiehlt ihren Mann, ablehnend, sehlieBt sieh Bin. 1921 1. Anfnahme in die Klinik: 
Erregt, negativistiseh, laeht aber. Phoneme (Kinderstimmen), Beeintr~ehtigungs- 
ideen (alle Leute reden sehleeht yon ihr). Paralogiseh-Mogisehe Bilderkl/~rungen 
und Worffehler. Antriebsarm und stumpf. AnsehlieBend in der Anstalt H. his 
1924. 1923 Eheseheidungsgutaehten, danaeh zurfiekhaltend, einsilbig, ganz fiir 
sieh, unt~tig, h6rt Stimmen ,,aus dem Mond", sieht Sehatten, glaubt Feinde zu 
haben, ,,Riehtungen", die gegen sie w~Lren. Falsehe Vorstellungen fiber den Krieg. 
1930 zu I-Iause unt~tig mit unsinnigen Beeintr~ehtigungsideen, besehimpft und 
bedroht Personen. 2. Aufnahme in die Klinik. Ffihlt sieh dureh eine Zigeunerin 
belAstigt, verkennt Leute. Stimmen, Gedankenbeeinflussung und -verSffent- 
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liehung, schwere p~ralogische, weniger paraphasische Stfrungen, keine Inko- 
h~renz, kein Rededrang. Stumpf und ablehnend. 1930 bis zu ihrem Ted 1938 in 
Anstalten. Stumpf, antriebslos, faul, dSsig, sparer etwas lebhafter und arbeit- 
samer. Verfolgungswahn, Stimmen, Personenverkennungen, erkennt ihr eigenes 
Bild nicht, verkennt die Umgebung, sie habe 2 Kinder hier. Spraehliche 
Fehler, z. B. auf die Frage, we sie hier sei: ,,Eine Adresse ist es noch nicht." Ein- 
zelne Antworten and Au/~erungen lassen auf einen schweren inhaltlichen Zerfall 
sehliel3en: ,,Da sind Zeugen genug, das ist doch Englisch, wir brauchen kein 
Schwarzes, wir sind blond genug auf zwei Beinen." 

Beurteilung: Wahnhaf t e r  Beginn mit  teilweise uns innigen  Eifer- 
suchts- und  Vergiftungsideen und  mit  Phonemen.  Schon 1921 
erheblich paralogisch, zugleich ant r iebsarm u n d  ~blehnend. Im  weiteren 
Verlauf  beherrsehen die paralogisehen, zum Teil such paraphasischen 
StSrungen, der ~11o- und  autopsyehische Begriffszerfall nebs t  Antr iebs-  
~rmut  und  Ablehnung  das Krankhei tsb i ld .  

Bei 2 weiteren F~llen, in denen ebenfalls die Inkoh~renz ganz unbe-  
deutend  ist, i iberwiegt das Alogische fiber das Paralogische und  ist wiederum 
mit  einer An t r i ebsa rmut  vergesellschaftet. MSglieherweise ist bei diesen 
beiden K r a n k e n  eine Debil i t~t  p~th0plastisch wirksam. 

Haufl, M~rgarethe, geboren 1885. Familie o. B. Unehelieh geboren. In der 
Volksschule angeblich nieh~ sitzen geblieben. Bis zur Verheiratung mit 23 Jahren 
Dienstm~tdehen. Ehemann Kraftwagenfiihrer. S~ets,,tr/~ge und willenlos", kfimmerte 
sieh wenig um den Haushalt. Kfrperbau: athletiseh-leptosomer Mischtyp. 

Krankheitsbeginn altmghlieh um das 30. Lebensjahr, ohne ~ul~ere Ursache. 
Kfimmerte sieh um nichts mehr. Spr~eh 6frets verwirrt, z. B. sie habe jemanden 
mit einem schwarzen Hut gesehen und dgvon Kopfsehmerzen bekommen. Wenn 
sie Briefe schreibe, steckten die gegeniiber wohnenden Leute das Licht an. Klagte 
fiber Kopfweh und grebe Miidigkeit. Deshalb am 15. Mai 1915 in die Klinik ein- 
gewiesen. 

Bei der Aufnahme ruhig, klagt nur fiber Kopf- und Leibschmerzen. )~ul~ert 
~uf Befragen unkl~re Beziehungs- und Bedeutungsideen. ;,Wenn ich reich hin- 
setze und schreibe, da ist jemand vorbeigefahren." (Bedeutung ?) ,,Ja, ieh weft] 
auch nicht, es ist mehr sehwarz-weifi, ieh weil~ selbst nicht." (Schwarz-weil] ?) 
,,Man sagt immeri die Fahne Sehwarz-WeilLRot, schwarz-wei/~ Tr~uerfarbe, ich 
weiB selbst nicht." (Bedeutung ?) ,,J~, ieh wei8 nicht, wenn ich einen Brief yon 
daheim bekommen hab, hatte ich immer Kopfweh, ieh weiB nieht, was das zu 
bedeuten hatte." Auf der StraBe habe sie sich immer umgedreht, weft sie daehte, 
es laufe ihr jemand naeh. 

Verh/ilt sieh ruhig, sprieht nieht, h/ilt sieh abgesondert, beschgftigt sieh mi~ 
N/~harbeiten. Dabei oft unordentlieh und unbrauehbar. Wird sparer 5fters be- 
urlaubt, kehrt vergniigt zuriiek. Zeitweise abet ~ueh gereizt, droht mit Selbst- 
mord, wenn man sie nicht entlasse. Gelegentlieh Beziehungs- und Bedeutungs- 
ideen und Personenverkennungen: man h~be ihr rote Marmelade aufs Brot ge- 
geben, weft sie unwoh] sei; ein Waschm~dchen ghnele ihrer Schwester, ein Land- 
sturmmann ihrem Bruder. Xul~erC kfrperliche Eigenbeziehungen unsinniger Art: 
,,Wenn sie die Suppe aussehSpfen, schfpfen sie doch direkt mein Gesicht aus, 
dami~ sind sie doeh an reich gegangen, das ist mir doeh weh getan." Oder: ,,Die 
Soldaten sehneiden so viel Kraut ein, deshalb sind aueh die vielen Pflegerinnen 
krank", oder bei einer Mahlzeit: ,,Das ist ja mein Gesieht und die Tr~nen, und 
was sind Trgnen, das sind die kleinen Kinder, d~ muft man ja zu der Ktiche Sau sagen." 
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Patientin wird naeh 3 ~  Jahren entlassen (25. November 1918). Diagnose: 
Dementia praeeox. 

2. Aufnahme in die Klinik am 29. Mai 1936. t3ber die zwischenzeitlichen 18 Jahre 
ist nichts bekannt. Die Einweisung erfolgte auf Veraulassung der Ftirsorgestelle 
fiir Gemiits- und Nervenkranke wegen der Gefahr v511iger Verwahrlosung, naeh- 
dem ihr Mann ins Krankenhaus gekommen war. Sie war augerstande, sieh zu ver- 
sorgen, mit Geld zu wirtschaften, aB nichts mehr, war ,,auffgllig stumpf und in 
Gedankengang und Spreehweise zerfahren". In  der Klinik sitzt sie stumpf herum, 
striekt. Antwortet alogisch: (Teieh-FiuB) Teieh ist kleiner. (Treppe-Leiter) 
Leiter ist klein, Treppe ist grog. (Kind-Zwerg) Ein Kind, we so einen dieken 
Kopf h a t . . ,  so bueklig i s t . . ,  das ist ein Zwerg, manehmal gibts aueh schSne 
Zwerge. (Ltige-h'rtum) Was sell ieh l f igen. . ,  ieh hab heute morgen eine Spritze 
bekommen, die hat wehgetan. - -  Das Binetbfld yon der Fensterpromenade wird 
alogiseh-agrammatiseh erklart: ,Liegt auf der E r d e . . .  Spazierstock. :. Spitzen- 
hosen . . ,  die s ind spazieren gegangen." Personenverkennungen, hgtt den Arzt 
ffir ihren 8ohn, eine Mitkranke ffir ihren Mann. Diagnose: Sehizophrenie i.e.S. 
bei wahrscheinlicher Debflitgt. Wird naeh 6 Woehen in die Anstalt H. verlegt. 

Hier stets versehlossen und in sieh gekehrt, unterhglt sich mit niemandem, geht 
der Visite aus dem Wege, ffihrt ab und zu Selbstgesprgehe (HMluzinationen?). 
,,lledet hin und wieder dureheinander. '~ Besehgftigt sich zeitweise ganz fleigig, 
durchschnittlieh freundlieh end heiter ges~immt, hie laut oder stSrend, ohne 
Wiinsche. Wird 1 Jahr sparer unver~ndert naeh Hause geholt (1937). Weiteres 
Sehieksal unbekannt. 

Der zweite Fal l  ist anfangs paralogisch gestSrt, erst spgter iiber- 
wiegen alogische Ausfglle. 

Schmidt, Walter, geboren 1907. Ungelernter Arbeiter, wird 27jghrig, wirre 
Reden ffihrend, am ~ainufer aufgegriffen. In der Klinik gibt er an, er habe ins 
Wasser gehen wollen, weft sein K6rper kalt gewesen sei, er leide an ,,~agensgure- 
verbrennung". Er hSre Stimmen und habe ,,Belichtungserseheinungen" gehabt. 
Erseheint mangelhaft orientiert, maeht einen ratlosen, abgelenkten Eindruek, ist 
verlangsamt, wiederholt gragen eeholMisch. Unbestimmt-leerer Affekt, initiative- 
los, sondert sich ab, laeht unmotiviert vor sich hin. Bei der experimentellen Prtifung 
gibt er stark paralogische Antworten: (Bismarck?) Das war ein Luther. (FluB- 
Teieh) Wenn man ihn hohllegt, gibt es eine Troekenung. (Kind-Zwerg) Der 
Zwerg kann aus Stahl sein, das Kind kann aus Eisen seim (Fensterpromenade) 
Da ist jemand blind, da ist er betgubt, da ist er fort. - -  In den folgenden Jahren 
bis zum Ted in der Anstalt gedankenarm, beantwortet Fragen meist nur mit 
,,ich weig nieht" oder ganz beziehungslos, bringt Wor~neubildungen vet (Heft- 
kr~nke, Oberorgane), einfSrmig, zeitweise mntistisoh, abweisend, zwisehendureh 
erregt, gereizt, sehimpft, wird aggressiv, redet dann ,,sinnloses Zeug". Stumpf- 
~innig, ohne Aktivitgt, unbrauehbar zu einer Arbeitsleistung~ 

Fassen wir zusammen, worin wit bei der soeben beschriebenen Gruppe 
der paralogischen Sehizophrenie das Gemeinsame der S ympt oma t i k  
und  das Besondere gegeniiber den inkohgrenten  Fgl len sehen, so ist es 
kurz folgendes : 

Es sind ausnahmslos prgpsychotiseh autistisehe Pers6nlichkeiten,  bei 
denen sich die Psychose allm/ihlich, schleichend entwiekelt .  Sie we rden  
auffgllig s~ilI, lahm, antr iebsarm,  ziehen sieh mehr u n d  mehr zuriiek: 
Von den F r a u e n  heil3t es i ibereinst immend,  sie wfirden naehlfissig, 
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liegen ihren Haushal t  verwahrlosen, verschwendeten Geld und/ihnliehes. 
Friihzeitig tauchen diffuse Eigenbeziehungen und Beeintriichtigungsideen 
auf, zum Tell aueh deutliehe Ver/olgungs- und Vergiflungs/urcht. In  
einem Fall (Eyd) waren Eingebungsideen beigemiseht. Von Sinnes- 
ti~uschungen gehSren Stimmen zu den regelm~l~igen Init ialsymptomen, 
andere Halluzinationen wie etwa Gesiehts- oder Geruehst~tusehungen 
oder Sensationen sind selten und fliiehtig. Katatone Zi~ge kommen im 
Beginn vor, seien es kurze psyehomotorisehe Erregungen oder mehr 
stupor6se Zust~nde oder aueh nut  eine deutliehere allgemeine Bewegungs- 
und Mimikverarmung. Sehr eharakteristiseh sind in allen F~llen im 
Beginn Verkehrtheiten im Handeln, ftir die Eyds Versuch, sieh die 
Trommelfelle zu zerstSren, ein bezeiehnendes Beispiel bildet. I m  wei- 
teren Verlauf werden Wahnideen kaum mehr erw/~hnt, selten einmal 
eine kSrperliehe MiBempfindung, lediglieh das StimmenhSren bleibt, 
wenn aueh in wesentlieh geringerer Sts Die Psyehose wird farb- 
loser, es bildet sieh ein Zustand der Teilnahmslosigkeit und Antriebs- 
armut, eine Vertiefung des Autismus heraus, gelegentlieh unterbroehen 
yon impulsiven, zum TeiI halluzinatoriseh bedingten Erregungszust~n- 
den. Das Krankheitsbild wird dagegen beherrseht yon der paralogischen 
DenlcstSrung, die bereits im Beginn auffiillt und im ganzen weiteren 
Verlauf eindeutig im Mittelpunkt steht und zwar ohne mit einer we- 
sentliehen Inkoh~renz vergesellsehaftet zu sein. Das Fehlen der In- 
koh~renz und der mit  ihr verbundenen Aufmerksamkeitsst6rung und 
leiehten Erregung erkl~rt aueh das andere iiu/3ere Verhalten im Ver- 
g]eieh mit  der inkoh/irenten Sehizophrenie. Es fehR das Rast- und Ruhe- 
lose, Unsehliissige nnd Riehtungslose, Unterbroehene und Abrupte  im 
Gehaben der paralogisehen Sehizophrenen, die sehlieBlieh s tumpf  dahin- 
briiten. Dazu kommt  aueh die geringere Lebhaftigkeit des akustischen 
Italluzinierens, die es zu keiner halluzinatorisehen Abgelenktheit kommen 
I~IR. Insofern sind die Bilder der paralogisehen Sehizophrenie ein/acher 
gestaltet. Das Paralogisehe, zum Teil aueh Alogisehe, das aueh den 
inkohgrenten F~llen eigen ist, trit~ hier klar und ungetriibt in Ersehei- 
nung, ws es bei den inkoh/~renten Fs eben dureh die Inkohg- 
renz, mehr oder weniger verdeekt wird und mitunter sehwerer naehweis- 
bar ist. Der Begri//szer/all betrifft wie bei der inkoh~renten Sehizophrenie 
regelm~l~ig das allopsyehisehe Gebiet, in wechselndem FiaBe aueh den 
somato- und autopsyehisehen Bereieh. Sprachliehe Zerfallserseheinungen 
treten in beiden Gruppen in fallweise weehselndem 1Vlage zu den Denk- 
stSrungen hinzu, bleiben aber im Vergleieh zur Schizophasie an Be- 
deutung zuriiek. 

Der Verlau/ der paralogischen Form ist in 4 yon 6 F/~llen klar pro- 
gredient, in 2 F~llen waren Teilremissionen fraglieh. Das Er~ranlcungs- 
alter liegt im Durehsehnitt  bei 30,5 Jahren (18 bis 52), kgrperbaulieh 
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herrschen leptosome Typen  vor. Die Schulleistungen schwanken zwischen 
sehr gut  und  mittelm/~Big. Beru/lich f inden wir neben  den ungelernten  
Arbei tern  und  der Hausanges te l l ten  den Hitfslehrer u n d  F r a u  und  
Tochter  eines GroBindustriellen. F rauen  iiberwiegen mit  4 un te r  6 F/~llen. 

Eine  erbliche Belastung war nur  bei 2 yon  6 K r a n k e n  nieht  naehzu- 
weisen. Gri~/ hat te  2 mil]trauische, reehthaberische Tanten ,  yon  Eyd 
war eine Vatersschwester wegen einer vorfibergehenden atypischen 
paranoischen Psychose in  unserer K]inik, yon  der Mutter  All~ sind 
2 schizophrene entfernte  Basen und  mehrere psychopathisehe Bluts- 
verwandte  bekannt .  

II.  B. Kombinierte paralogische Schizophrenien. 
Drei F~lle unseres neuen  und '  ein Fal l  des frfiher bearbei te ten  Ma- 

terials wiesen sich ka tamnest i sch  als Kombina t ions formen  aus und  zwar 
drei als Verbindung einer paralogischen Schizophrenie mi t  einer Ka ta -  
tonie und  einer mi t  einer Phantasiophrenie.  Als Beispiele m5gen die 
beiden folgenden F~lle dienen. 

Veit, I{anni, geboren 1911. gausangestellte, in der Schule gut gelernt, hn Wesen 
]ebensfroh, unauff/~llig, fleiBig, ordentiieh: KSrperbau vorwiegend pyknisch. 
Erblichkeit: Mutter schizophren, nach der Krankengcschichte stark verworren. 

Krankheitsbeginn mit 21 Jahren ziemlich plStzlich, im AnschluB an einen 
Aufenthalt in England mit Beziehungs- und Beeintr/ichtigungsideen, dem Geffihl 
physika]ischer Beeinflussung, der Gedankentibertragung und des Gedankenent- 
zugs, mit lebhaften Halluzinationen akustiseher, optischer und taktfler Art und 
Todesangst. 

Wird am 3. Februar 1932 wegen eines Erregungszustandes in die Klinik ge- 
bracht. Gibt an, sie werde yon einer Kartenschl/igcrin verfolgt mit einem ,,Film~ 
Ako-Apparat", der alles ,,durchleuehte wie Strahlen", das geschehe unterirdisch, 
sie spiire den Strom im KSrper, unter den StraBen laufe eine ,,Sehnurverbindung", 
sie werde dutch den ,,Ako" unbewuBt elektrisch geleitet, fiihle Gedankentiber- 
tragung. Die Kartenscht/~gerin verfolge sie mit Zurufen /iberall hin, iede ihrer 
Bewegungen werde beobaehtet und mit Randbemerkungen kommentiert, dabei 
spiele ein ,,Glacis", eine ,,gl/~serne Weltkugel" eine Rolle, mit der man fiberall hin- 
schauen kann. iNachts sehe sic ,,seh]echte Figuren mit sexueller Bedeutung ~ an 
der Wand, die yon der Kai4enschl/igerin mit dem ,,Glacis" wic ein Film projiziert 
werden. Patientin macht einen genauen Unterschied zwischen den beiden Appa- 
raten ,,Ako" und ,,Glacis '~ sie wird yon diesen in jeder mSglichen Weise beein- 
fluBt, so kann sie z. ]3. nut aufs Klosett gehen, wenn die Birne im ,,Ako" aus- 
gedreht ist usw. ,,Das Bild im Ako ist der Hauptgegenstand, das Bild im Glacis 
ist dadurch, dab ieh im Ako bin." Als Grund ihrer Verfolgungen gibt sic an, der 
Sohn der Kartenschligerin sei in sie verliebt, diese wolle die Ehe aber nicht zugeben. 

Erscheint /~uSerlich geordnet, etwas /ingstlich und ratios, ist zug/~nglieh, gibt 
willig Antwort. Halluziniert aueh in der Klinik lebhaft, spfirt den elektrischen 
Strom aus der Unterwelt, zeigt keine Einsicht ffir die Krankhaftigkeit ihrer Er- 
lebnisse. Experimentell sind keine eindeutigen Paralogien faBbar, die Begriffe sind 
aber manchmal unseharf und unklar. (Polizei: ,,Der Anhaltspunkt des Menschen, 
wenn er Hflfe braucht". Automat: ,,Ein E!ektrisches, ein Fortschritt, alles geht 
automatisch, sogar ein Midel kann man aus dem Ako nehmen". Blindekuh-]3ild: 
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,,Ein blindes Spiel, weil der Mann die Augen zu hag .--es brieht ein Feuer aus".) 
Die Kranke war nur 5 TaRe in der Klinik, eine sehizophrene Erkrankung wurde 
~oeh nieht mit  Sieherheit diagnostiziert. 

Patientin lebte nun zu Hause bei der Mutter, sell dauernd ,,auff~llig" gewesen 
sein, genaueres darfiber ist aber nieht bekannt. 11/2 Jahre sparer muB die 2. Auf- 
nahme in die Klinik erfolgen, well sic in einem Erregungszustand Mutter und 
Sehwester bedrohte. 

Je tz t  sind die gedankliehen und sprachliehen Entgleisungen deutlieher. (l~adio ?) 
,,Radio, das ist Fernsieht, das ist Filmkinomatograph." (Haben andere Ihrc 
Gedanken erraten ?) ,,Sie meinen einen Zusammenfall des Wissens, nein, das babe 
ich nieht gehabt." (Was gesehieht in der Politik?) ,,Hitler, Hitlerflaggs, dab 
wegen Hitler geflaggt ist, in don Gewerbsehaften ist es sehr schlecht mit Arbeit." 
(Krank ?) ,,Ich b in  erk~ltet, das schl/~gt mir auf meine Z~hne, auf don Z/~hnen- 
strang." (Mord-Totsehlag ?) ,,Wenn man einen andern reorder, ist das eine Strafe, 
die Todesstrafe. Man kann einen Menschen nur totschlagen, nieht morden. Mord 
ist ein falsehes Wort, das hciBt Mend - -  mondsiichtig, dg wird man magnetisch 
angezogen, ieh m6chte aueh real angezogen werden." (FluB-See) ,,Flug ist flieftend, 
klar, See ist stillend. See, Kanal, Ozean ist alles tins." 

Liegt zun~ehst unt~tig im Bert, behauptet, k6rperlich krank zu sein, ohne 
objektiven Befund. Steht sparer auf, besch~ftigt sieh etwas. Auffallend steifer, 
fast amimischer Gesiehtsgusdruek, kein erkennbgrer Affekt. tIalluzinationen sind 
nieht mit Sieherheit festzustellen, ttgltungsverharren. Diagnose: Sehizophrenie. 
Wird naeh 4 Woehen in die Anstalt fiberf/ihrt. 

ttier meist unt~tig, stumpf, sitzt und steht herum, zeigt kein Interesse, keine 
Spontaneitgt. Dazwiseher~ kurze gereizte Erregungen, in denen sic nackt herum- 
t~uft, sehimpft, Selbstgesprgehe ffihrt (wahrseheinlieh halluzinatoriseh bedingte 
Erregungen). Wird naeh 6 Wochen yon der Mutter gegen Revers abgeholt. 

Ist  dann i Jahr  zu I-Iause, bis der Umstand, dab sie in einem Geschaft versucht, 
mit wertlosen Inflationsseheinen zu bezahlen, Anlag zu ihrer 3. Aufnghme in die 
Klinik gibt (6. Juni  1936). Aueh hier antriebsarm, sitzt trgge herum, r/tkelt sieh" 
auf dem Tisch, bliekt ausdruckslos mn sieh, grimassiert, lacht blSde vor sieh hin, 
ist ablehnend, zu keiner sinnvollen Antwort zu bewegen, gedanklich sehr un- 
produktiv, deshalb experimentell kaum zu untersuehen. Antwortet, wenn fiber- 
haupt, kurz mit ja oder nein, auf Untersehiedsfragen stereotyp mit ,,gar keiner" 
oder ,,weir nieht" oder vSllig sinnlos. Beispiel: (Berg-Gebirge) , ,Untersehied . . .  
Sehaf . . . .  S c h a f . . .  das Schaf bewohnt das G e b i r g e . . . "  (Untersehied!) L i c h t . . .  
(?) Der Tourist. (?) Der Tourist besteigt Berg und Geb i rge . . .  (Untersehied!) 
V o g e l . . .  Blume . . .  

Diagnose: Schizophrenie i.e.S. Naeh 5 Wochen naeh It. ~iberf~ihrt. Sondert 
sich ab, sitzt untatig in ihrer Eeke, nimmt keinen Anteil an ihrer Umgebung, ist 
abweisend, lacht albern vor sieh hin, grimassiert bisweilen. Onaniert stark. Ffihrt 
manchmal Selbstgespr/~ehe. Fragen beantwortet sie sehnippisch, konfus. Wird 
nach 2 Monaten unvergndert yon der Mutter naeh Hause gehol& 

4. Aufnahme in die Klinik am 1. Juni  1937. Wird polizeilich eingewiesen, weil 
sic einen Zusammenstol? mit  e inem Verkehrspolizisten hatte. Auch jetzt wieder 
ausgesprochen unproduktiv, gibt entweder keine odor kurze, sehnippiseh-ab- 
tehnende Antworten, die mehr alogisch als paralogisch sind und manehmal an 
Vorbeireden erinnern. (Kind-Zwerg) Der Mann ist ein Zwerg. (Ltige-Irrtum) 
Irrtfimliehe Lfige. (Treppe-Leiter) Der Mann besteigt die Leiter. (Morgenstund) 
Der Morgenflei6. (Viele K6che . . . )  S a n e r . . .  der K o c h . . .  (Blindekuh-Bild) 
Kfinstler . . .  Kt ins t lerspie l . . .  Ktinst ler l ichtspiel . . .  (Plane?) Ich will vielleieht 
einen seh6nen Arbeitspunkt finden. 
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Sie ist dabei gleiehgtiltig, lgppisch-Mbern, vSllig unbeteiligt an allen Vorggngen 
der Umgebung. Wird nach 7 Monaten wieder nach I-I. tiberftihrt. Diagnose : Schizo- 
phrenic i.e.S. In H. lgppisehes Verhalten, zahlreiche Parakinesen, Versehroben- 
heiten, Vorbeireden, zerfahrenes Denken. Keine geordnete Besehgftigung, un- 
prodnktiv. HMluziniert. Naehl~ssig in ihrem Xugeren. Ab und zu triebhafte Ge- 
walttatigkeiten. 194I in eine unbekannte Anstalt versehleppt. 

Beurteilung: Beobaehtungszei t  9 Jahre.  Stiirmischer Beginn mi t  be- 
fremdlichen paranoisehen Inhat ten ,  lebhaf ten t Ia l luz ina t ionen  auf  fast  
allen Sinnesgebieten und  heftiger Angst. D a n n  raseher Zerfall mi t  
sehweren gedankl ichen St6rungen,  anfangs mehr paralogiseher, sparer 
mehr alogiseher Art,  ohne eigentliche Inkoh~renz.  AuBerdem spraeh- 
liehe St6rungen.  Daneben  laufen ka ta tone  Symptome her, die im weiteren 
Verlauf zunehmen bzw. deutlieher hervor t re ten  und  etwa denen der 
sprachtriigen Katatonie entspreehen. Wir  glauben in dem Fal l  deshalb 
eine K o m b i n a t i o n  einer paralogisehen Schizophrenic mi t  einer antr iebs-  
a rmen (spraehtr~gen) Ka ta ton ie  sehen zu kSnnen.  

Diesem Fal l  entspreehen im wesentl ichen die F~lle Hu[ a n d  Gei[3. 
Eine K o m b i n a t i o n  mi t  einer Phantasiophrenie nehmen  wir im folgenden 
Falte an. 

S19et, Theodolinde, geboren 1891. N~herin. In der Sehule 2mal sitzen geblieben. 
Pr&psychotisehe Wesensart nieht bekannt. KSrperlich: mittelgroB. Angeblich 
keine erbliche Belastung. 

Erkrankungsalter nicht sieher festzulegen. Wird 32j~hrig (1923) aus dem Ge- 
f~ngnis naeh Verbiigung einer 14t~gigen Haftstrafe (wahrseheinlieh wegen Pro- 
stitution) zur tleobaehtung ihres Geisteszustandes in die Klinik gebraeht. 

Stumpf-euphoriseh. Begriigt Mle Kranken wie alte Bekannte, verkennt sic. 
Sieht in einer Kranken den Erzengel Michael (,,ich hub reich so versinnbildet in 
ihm"), sie habe diesen wie einen gew6hnliehen Mensehen auf der Strage gesehen. 
Sieht in Prof. K. ihren Bruder oder Vetter, aueh sp~terhin massenhafte Personen- 
verkennungen. Unsinnige Selbstbeschuldigungen: Sie sei schuld an allen Zu- 
st~nden, dab hier Kranke seien, weil sic ein Verh~ltnis mit einem Mann gehabt 
habe, das tibertrage sieh auf andere Mensehen wie eine Krankheit. Bringt eine 
Menge phantastiseher Ideen, teil konfabulatorischen Charakters vor. Das Kind 
ihres Bruders sei ermordet women yon einem der GStter, die vom Himmel gefallen 
seien. Sie selbst k6nne mehr als andere, ,,so handlich, so gcistig, so iiberfallend". 
Im Gef~tngnis babe sie ,,so Illusionen" gehabt, als stelle man ihr naeh, sie sei wohl 
hypnotisiert worden. Aueh der Arzt k6nne sie hypnotisieren und ihre Gedanken 
lesen. Sp~ter ~ul?erte sie einmM, ihr Gewissen spreche zu ihr, sie solle das Kreuz 
aufnehmen. Ein andermah Im Inneren fltistere es (Phoneme!), es sei etwas los. 
Das Zimmer drShne, wie bei einem Erdbeben. Das miisse daher kommen, dug 
eine Frau Herzklopfen babe. Oder: Ihr Bruder sei verwandelt, man habe ihm den 
Kopf abgemaeht, wohl wegen Blutsehande. Ihr Vater sei hier gewesen, ganz ver- 
zaubert, verwandelt, entstellt, ebenso ihr Bruder, ganz verkl~irt. Man babe wohl 
viele Kinder umgebraeht, denn Christus habe gesagt: ,,Lasset die Kindlein zu mir 
kommen". Die M6rder ihres Bruders stellten ihr naeh. Sic habe naehts ein Gesehrei 
gehSrt. Ihr tIerz sei wie Stein, sic habe Angst, die Welt gehe unter. Bei der Blut- 
entnahme glaubt sie, man wolle sie t5ten. Behauptet einmal, der Arzt babe sie 
verkauft. Will sieh nieht auf den Stuhl setzen, sic spiire, er klopfe und h~mmere. Der 
Jungfrauenverein sei gestern dagewesen, sie habe ihre Schulkolleginnen erkannt usw. 
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VerhMt sich im allgemeinen ruhig, besehiiftigt sich etwas, nimmt nicht Stellung 
zu ihrer Situation, bleibt ganz ohne Affekt, auch bei ihren Schilderungen yon 
Mord und Totsehlag. Sp~iter einige Male kurz ~ingstlich-ratlos erregt, dann wieder 
l~ppisch-heiter. 

Bei der psychisch-experimentellen Prtifung deutliche Paralogien und para- 
phasisehe AusdrueksstSrungen: (Kind-Zwerg) Das ist eine ~enschengestalt, was 
verkSrpert ist. (Vogel-Sehmetterling) Sehmetterling kleiner, Vogel grSl]er. In- 
folgedessen die Geheimkraft in Fortentwicklung zu merken ist. (Sonne-Mond) 
DaB der Mond sich selbst abwirft. Nein, das ist falseh, da ist die irdisehe Kraft 
da, die das leitet und weidet. (Gereehtigkeit) Wenn einer bleibt das, was er ist, 
ieh meine, dal~ keiner dem andern vorgreift. (Viele liunde sind des Hasen Tod) 
Auf jeden Fall sind die I-Iunde tiberwMtigender wie ein Has. - -  Diagnose : Schizo- 
phrenie. Nach 4 Wochen Verlegung in die Anstalt H. 

Hier ununterbrochen 11 Jahre bis zum Tod (1934 an Lungen-Tbe.). H~tufig 
heftige Erregungszust~nde mit Schimpfen und T~tlichkeiten. Schl~igt auf Pflege- 
rinnen und Kranke ein, z. B. auf eine Katatone, weil diese sie habe hypnotisieren 
wollen. Uriniert ills Zimmer, schmiert mit Kot, versucht Koprophagie, w~iseht 
ihr I-Iemd im Klosett, wirft ihr Essen auf den Boden usw. Hat zweifellos akustische 
Sinnest~uschungen, anseheinend aueh Geruchshalluzinationen. Sonst still, ruhig, 
wortkarg, einsilbig, stumpf, l/tehelt unschuldig, ,,kann ganz freundlieh und zu- 
g~nglich sein". 

Bei einer Naehuntersuehung 1934 ist die Kranke unregsam und ohne Initiative 
Eine Exploration erweist sich als unmSglieh, well sie auf die meisten Fragen 
schweigt oder ganz beziehungslos und unverst~ndlieh .antwortet. Sonst keine 
katatonen Symptome. 

Beurteilung: Beobachtungsze i t  11 Jahre .  Hie r  vereinigen sich phan ta -  
stische, zum Teil auch konfabula tor i sche  W a h n b i l d u n g e n  mi t  einer para-  
logiseh-paraphas isehen Verworrenhei t ,  weshalb wir eine K o m b i n a t i o n  einer 
para logisehen Sehizophrenie  mi t  einer  Phan tas iophren ie  annehmen.  

Bei  dieser kle inen Gruppe  yon 4 para logisehen Kombinationsf~il len 
- -  3 F r a u e n  und ] Mann  - -  l iegt das  Brkrankungsalter zwisehen 21 und 
47, im Durchsehn i t t  bei 31,5 Jahren .  Beruflich sind es 2 N~therinnen, 
1 Hausanges t e l l t e  und 1 Teehniker ,  die Sehulleistungen waren 3rea l  gut  
und 1 real  sehleeht,  prgpsychotiseh waren 2 K r a n k e  unauff~illig und  2 , , s t i l l  
ftir s ieh",  kSrperbaulieh 1 pyknisch ,  1 schlank-graci l ,  1 in fan t i l -dysp las t i seh  
und  1 unbes t immt .  Der  Verlau/war in al len 4 Fa l l en  progredient .  

E ine  Belastung mit  Psyehosen  lag bei 2 K r a n k e n  vor :  Veit h a t t e  eine 
verworren-schizophrene  Mut te r  und  bei der  Vaterssehwester  Geis wurde 
die  Diagnose  , , Involu t ionspsychose  (Sp~itkatatonie ?)" gestell t .  E in  
Brude r  Hu/s war  debi], ernst,  zurfiekgezogen. 

II!.  Atypische verworrene Sehizophrenie mit schubweise 
remittierendem Verlau/. 

Neben  den inkoh~irenten und den par~logisehen Grundformen und  
ihren jeweil igen K o m b i n a t i o n e n  sind uns F~l le  begegnet,  die als Be- 
sonderhe i t  einen schubweise remittierenden, zum mindes ten  s t a rk  schwan- 
kenden  Verlau[ aufwiesen. Dera r t ige  F~lle  wurden  seit  1930 des 5fteren 
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als ,,inkoh~rent-erregte Sehizophrenien" diagnostiziert, womit das 
sehubweise wiederholte Auftreten. verworrener Erregungen, deren Grad 
fiber die leichte Unruhe typischer inkoh~renter Schizophrenien weit 
hinausging, Ms kennzeichnend hervorgehoben werden sollte. Man k6nnte 
versueht sein, hier yon periodischen verworrenen Schizophrenien zu 
spreehen, so wie bestimmte katatone Formen ge]egentlieh als periodisehe 
Katatonien bezeiehne t werden, wenn nicht die Bezeichnung ,,periodisch" 
zweckm~giger aussehlieBlieh den Erkrankungen des phasisehen Formen- 
kreises =-- d. h. den maniseh-depressiven und den ihnen verwandten 
Psyehosen - -  Vorbehalten bliebe. Die Begriffe derKranlcheitsphase mit 
periodiseher Wiederholung Und der Kranl~heitsschiibe im Verlaufe fort- 
schreitender Erkrankungen sollten streng getrennt werden. Zwisehen 
den Phasen liegen Zeiten vSlliger Gesundheit, zwisehen den Schfiben 
liegen Remissionen, d. h. mehr oder weniger weitgehende Naehl~sse oder 
Stillst~tnde, uber keine Heilungen. SO sind aueh alle Krankheitsf~lle 
dieser Gruppe in geistige Defektzust~nde ausgegangen. Im Beginn und 
in frfiheren Verlaufsstreeken allerdings hat die Diagnose mehrfach 
zwisehen verworrener Schizophrenie und manisch-depressiver Er- 
krankung, Motilit~tspsyehose oder ekstatischer Eingebungspsychose ge- 
sehwankt; dies aueh deshMb, weil die sehubweise verworrenen Sehizo- 
phrenien fiber eine gr6Bere Spielbreite yon Symptomen verffigen und 
affektive Sehwankungen nach verschiedenen Riehtungen, erotisehe, ex: 
pansive und ekstatisehe Erregungen, hypochondrisehe Verstimmungen, 
psyehomotorisehe Erregungen weehselnder Art und Stuporzust~nde auf- 
treten l~6nnen. 

Daher un~erseheiden sieh die schubweise verworrenen Sehizophrenien 
aueh dureh einen gr6Beren l%rmenreiehtum, eine extensive nnd weeh- 
selnde Symptomatik yon den inkoh/irenten und paralogischen Sehizo- 
phrenien. Wir kSnnen eine ha]luzinatorisch-wahnhafte, eine affektive 
und eine psyehomotorische Spielart unterscheiden, yon denen die erstere 
mehr durch Paralogien, die beiden letzteren mehr dureh Inkoh~renz 
gekennzeichnet sind. 

Mit allen diesen Merkmalen stellen die in Sehiiben und Sehwankungen 
verlaufenden verworrenen Sehizophrenien keine e]nfaehen typisehen 
Formen dar und aueh keine Kombinationsformen soleher, sondern sind 
atypisch wie die zuerst von Leonhardals solehe besehriebenen atypischen 
Katatonien und paranoiden Sehizophrenien, denen SC~WA~ im ersten 
Teil der vorliegenden Untersuchungen eine atypisehe (extensive) Sehizo- 
phasie mit sehubweisem Verlauf zur Seite stellen konnte. 

Man kSnnte sogar fragen, ob nicht unsere atypischen verworrenen 
Schizophrenien mit den atypischen Katatonien und atypischen para- 
noiden Sehizophrenien zusammenfallen. Dagegen sprieht aber, dab die 
paralogische und inkoh~rente Denkst6rung, zum Tell aueh paraphasische 
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St6rungen stets stgrker sind als die Beglei tsymptome katatoner ,  h~llu- 

zinatorischer und  watinhafter  Art.  Dennoeh  sind die Denks t6rungen  nicht  
so schwer wie b d  den typischen inkohgrenten  und  paralogisehen Schizo- 
phrenien  mi t  ihrem rasch fortschrei tenden und  kaum durch Remissionen 
aufgehal tenen Begriffszerfall. 

Wir  br ingen Ms Beispide einen der beiden wahnhaft -hal luzinator isch 
gefgrbten Fglle (Mein), sodann einen K r a n k e n  mit  s tarken affekt iven 
Beglei terscheinungen (Raa), schliel31ich eine der beiden K r a n k e n  mit  
psyehomotorischen S y m p t o m e n  (Mell). 

~&fsin, Gnstav, geboren 1878. In der Dorfsehule sehleeht gelernt, konnte bei 
der Entlassnng weder riehtig lesen noeh schreiben. Sehreiner. Ungesellig, ohne 
Freunde, stets ffir sieh, empfind]ieh, rechthaberisch, reizbar. K6rperbau pykniseh- 
massiv. Erblichkeit siehe S. 70. 

Krankheitsbeginn 44j~ihrig (1922) allmghlieh. Xnl3erte, er habe die heilige 
Dreieinigkeit gesehen, seine Frau wfirde ein Kind gebgren, das K6nig werden 
wfirde. Im Ansehlul3 an einen Prozel3 wegen Rgumung seiner Werkstaft erregt, 
lief iiberall herum und spraeh yon seinem l%eeht, sehlief woehenlang fast nieht 
mehr. Spraeh, als wenn er jemandem antwortete. Wegen zorniger Erregung 
1. Aufnahme in die Klinik (8. Juli 1922), sehlggt um sieh, ist gewalttgtig. Rede- 
drang: ,,Da habe ieh gesagt, das ist wegen niehts, es war aber wegen der Karten- 
sehlggerin, und dann hat noeh einer mit mir geipfelt, er ist mit mir um die halbe 
Werkstatt herumgegangen. Dann hgtte der G. kein Reeht mehr gehabt, dann 
w/ire ich K6nig gewesen, dann hgtte ieh den Kaiser holen miissen, und ieh wgre 
arts Xreuz gesehlagen worden wegen der Sehuld. Das hab ieh im Bad heraus- 
geflmden. Ich habe zum Herrn die Zufhmht genommen. Das 4. Mal habe ich die 
Hoffnung anf Gott gesetzt, der Kaiser ist um~egelm~ig aus der Flueht geschlagen 
worden. Im Bad h~b ich die hdlige Dreifaltigkeit gesehen, das ist ein ganz grol~es 
Ereignis. Es war golden, Gott V~ter, Sohn und Heiliger Geist. Ich habe die Schuld, 
daher kommt jetzt die Umw~lzung des Rechtsgesetzes. Es sind hier 12 Betten, 
das sind die 12 Apostel, das ist die erste Reihe. Jetzt kommt die 2. Reihe, da ist 
einer gewaltaktigt worden, ikrun sollt ~ieder die Reihe an reich kommen, da sagte 
ich, gehe an die Quelle des Lebens und 6ffne, daher wurde ich frei, das ist der 
versehworene Schwur." (8chneeball-Bild.) ,,Eine Gewaltigung, da ist der am 
Kopf genommen, da ist die Tafel, das sind die 10 Gebote, well ieh mich da ver- 
fehlt habe, der Mann ist der Heiland." (Der versteckte Junge ?) ,,Das wird der 
Friedensengel sein. Die Miitze ist die falsehe Frucht, well ich mich an meinem 
K6rper vergriffen habe." Beruhigt sich dann, aber noeh gespannt, gblehnend, 
gereizt. Stimmen sagen ihm, er miisse am 4. T~g anferstehml, dann miisse er sein 
Leben lassen. Wird naeh 7 Wochen abgeholt. Diagnose: Schizophrenic (Halluzi- 
nationen, Paralogien, Sprachverfehlungen). 

Arbeitet 1 Jahr lang wieder, soll ,,ordentlich nnd ganz normal" gewesen sein. 
2. Aufnahme 2. September 1923 wegen Erregung. Streitigkeiten und l~adau- 
szenen mit hfietern. Dann apathisch, man wolle ihn ermorden, die Polizei wolle 
ihn hinrichten. Er hSre Sfimmen, man wolle ihn ans Kreuz schlagen, seine Frau 
wolle ihn verkanfen. Spiirt Str5me im K6rper, die Gesehlechtsteile seien dnrch 
Suggestion immer weniger geworden. Dann zeitweiliger Rededrang, vorwiegend 
paralogisch, geringere Inkoh~trenz und Sprachverfehlnngen. (Baum-Straueh.) 
,,Baum wgchst nach oben, Strauch ist Strauch." (Was hat der Baum ?) ,,Haare, 
ieh well3 nicht, was Sie fiir einen Strauch meinen, es gibt Baumstrguche, Geburts- 
strgnche." (Leiter-Treppe.) ,,Die Leiter geht man rauf und die Treppe runner, die 
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Leiter haben sie reich runtergeschmiss6n. Wenn malt die Treppe raufgeht, muB 
man wider runtergehn, wenn man die Leiter raufgeht, sie kSnnen abet auch runter- 
geworfen werden". Nach ]4 Tagen gebessert entlassen. Diagnose: Sehizo- 
phrenie (Progressive Halluzinose ?). 

Zu tIause fleiBig, soll sich nicht auff~llig benommen haben, hSrte aber ab und 
zu Stimmen. 3. Aufnahme 13. Mai 1924, wiederum naeh Streit mit Mietern, wurde 
unruhig, kramte herum, saB dann start da, gab verkehrte Antworten. (Jahr?) 
,,44, nein, das ist ja vorbei, Herr Doktor, im Kriege ja neues Licht eingedeckt." 
(Zwerg-Kind) ,,Schreiben Sie sich selbst das los, ich will hier sitzen bleiben, ich 
denke, dann hab ich meinen Diktanten, dann hab ieh alles, was zum menschliehen 
Fleisehe dient." (Bild Fensterpromenade) ,,Eine Familie, der Mann mit Zylinder. 
Die Familie, die Fortpflanzung des Menschengesehleehts, also das ist vielleicht 
die Bildergalerie im Lieht, wo man den einen yon dem andern fiberschreibt." 
Dann stupor6s, kataleptiseh, sitzt in der Ecke, untgtig, keine Antworten. Da- 
zwisehen kurzdauernde Erregungen, sehl~gt Scheiben ein, wfirgt einen Pfleger, 
angeblieh auf halluzinierten Befehl. Nach 3 Monaten entlassen. Diagnose : Schizo- 
phrenie (Halluzinationen, Paralogien, akuter Schub, reaktiv ausgelSst). 

2. Januar  1925 poliklinische Begutaehtung. Gehemmt, miBtrauisch, zuriiek- 
haltend. Lehnt friihere Sinnest/tusehungen ab. Ist  aber miStrauiseh, die Leute 
guckten ihn so komiseh an, man schikaniere ihn. Bei der experimentellen Prtifung 
ablehnend, unproduktiv. 

Juni  1926 Untersuehung in der Wohnung und Begutachtung: MiBtrauiseh, 
h/tlt mit  seinen Erlebnissen zurfick, gibt nut  an, man sehikaniere ihn. Arbeitet 
weiterhin als Sehreiner, soll nach den Angaben seiner Frau (nieht ganz glaubhaft) 
unauffis sein. 

4. Aufnahme 23. Februar 1930, wieder nach Auseinandersetzungen mit anderen 
Mietern. StimmenhSren, er solle vergiftet werden. Stumpf, gleiehgtiltig, maeht 
sehwerbesinnliehen Eindruek. (Wer bin ieh ?) ,,Arzt." (Name ?) ,,t3bersehreiber." 
(Reehtsanwal%-Staatsanwa]t ?) ,,Reehtsanwalt ist ein freier Beruf, der andere is~ 
beim Gericht." (Untersehied bei der Verhandlung?) ,,Stirbt die Welt aus." 
(Stimmen ?) ,,Na ja, die Uhr ]/tuft aueh ab." (?) ,,Die werden eben durcheinander- 
gehandel, dureh Uhren, ich erinnere mich nachts, wie ieh krank war, war eine 
Uhr auf dem Tiseh. Ieh wollte sie real gegen die Wand sehmei$en. Die Uhren sind 
auf Nerven eingestellt, die Uhren sind unten mit  Wasser verbunden, um die 
Patienten auseinanderzuhalten. (?) Unterirdisch, mit dem Bad, dureh Brunnen. 
Wenn Sie bier schreiben, zieht sieh eine Uhr anti Wenn der Menseh inwendig 
verbraueht wird, wird er weggeschmissen. (?) Leute, die sterben, werden doch 
eingegraben." Naeh 2 Monaten ent]assen. Diagnose: Schizophrenie i.e.S. 

1935 7 Monate in der Anstalt H. Hat  in den letzten gahren anscheinend nur 
noch wenig gearbeitet. 

5. Aufnahme 16. November 1936 wegen Erregung. Er  werde verfolgt, miisse 
sterben. Bei tier Aufnahme ruhig, gibt wieder Stimmen an. Verh/s sieh unauf- 
f~tllig, arbeitet ordentlich, affektarm, yon gleichm~Biger, nichtssagender Freundlieh- 
keit. Bei der experimentellen Priifung weitsehweifiges, ausgesproehen para- 
]ogisches Daherreden. (Kind-Zwerg) ,,Ein Kind, das ist neugeboren, und ein Zwerg, 
der ist schlieBl,_'ch aueh geboren." (?) ,,Nachdem es die Taufe erhalten hat, wird 
es als Chr'mt anerkannt." (Morgenstund) ,,Wenn man z. ]3. sagt, man nimmt 
einen TSlofer , d e r  das irdene Geschirr macht, wenn der sich morgens auf den Weg 
macht, u n d e s  ist morgens dunkel und die StraBe fiihrt an einen Abhang, so dab 
er an dem Abhang hinunterstiirzt und das irdene Gesehirr zerbricht u n d e r  noch 
wenig iibrig behalf, dann hat  er friihzeitig ausverkauft, dann kommt er nach 
Haus, dann fragt ihn die Ehegattin und sagt zu ihm: Morgenstund hat  Gold im 
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Mund, und die T6pfe liegen im Wiesengrund. '~ Wird naeh 14 Tagen naeh H. ver- 
tegt, dort bald wieder entlassen. Diagnose: Sehizophrenie i.e.S. 

6. Aufnahme 1. Mai 1938 mit verworrenem Rededrang, tells ideenflfiehtig, teils 
alogiseh-paralogiseh-inkohirent. (We hier ?) ,,Abteilung 6, 2mal 6 ist 12. In  Nfirn- 
berg an der Liebfranenkirehe gehen die 12 Apos~el im Kreis. 2ram 12 isg 24. Es 
sind nur 6 Apostel, die jedesmal, wenn es 12 sehligt, 2real herumgehen." (Bis- 
marck.) ,,Ein groger Fiirst. Als Kind bin ieh zum erstenmal naeh Vierzehnheitigen 
gew~llt". Naeh 3 Woehen naeh H. verleg~. 

7. Aufn~hme 24. Mai 1939. EinfSrmiger Rededrang yeller Paralogien und Para- 
phasien, zum Teil ideenflfichtig, mehr aber inkohgrent. Wird naeh E. iiberf~hrt. 
Arbeitet hier ordentlich und fleil3ig in der Sehreinerei, meist ruhig, neff, zuvor- 
kommend, abet ,,unberechenbar". Von Zeit zu Zeit ,,br/iIlt und tobt ~176 er, u n d e s  
ist dann niehts mit  ibm anzufangen. Entweicht 5fters. Im 2r 1943 heiBt es 
einmal: , E u p h o r i s e h . . .  redet vSllig wirres Zeug und kann ihm bekannte Per- 
sonen nieht als solehe erkennen." Im April 1943 ,,depressiv", entweieh~, beim 
Rfiekholen weint er und betet den Rosenkranz. Januar  1944: ,,Geordiae~, seine 
Pmden mind ~llerdings immer noeh etwas ungeordneg." Wird am 4. Januar  1944 
,,zum totalen Kriegseinsatz" beurlaubto. Schicksal seitdem unbekannt. 

Ran, Albert, geboren 1. Juni  1904. h{echaniker. Schulleistungen nieht sieher 
bekannt. Sonderling, eigensinnig, ansgelassen bis sehr still. Ohne Interesse a~ 
seinem Beruf. Ath]etisch-leptosomer Mischtyp. Erblichkeit siehe S. 70. 

Seit dem 20. Lebensjahr 6fters ,,Angst vor sich selber, verliert sieh im Naeh- 
denken fiber sieh selbst", t{Srt seine eigene Stimme, die ibm Auftrgge gibt. Sehreibg 
Gediehte, zerreifit sie wieder. 23jihrig hypochondrisch, LuftmangeI, Kopf- und 
Kreuzsehmerzen, Todesfureht, Schwindel, Geffihl, ~Is brenne der ganze K6rper. 
Deshalb 4 Wochen in einem Sanatorium (1927): ,,Unbeherrscht, welch, lippiseh, 
reizbar, triebhaft, triumerisch. Neben Mar geordneten Ausdrtieken gesehraubte 
Sitze, Insuffizienzgeffihle." Diagnose: Dementi~ praeeox. Gegen Revers ent- 
lassen. Kurz d~,rauf Wiederaufnahme, dusselbe BiId, naeh 5 Woehen wieder ent- 
lassen. 2 Monate spgter in die Klinik S., Diagnose hier: Schizoider Psychopath 
mit manischen Zustgnden. Wegen Erregung verlegt in ~ansere Klinik. 

Macht hier Angaben fiber Gedankenlautwerden, hSre aueh Mnsik, sehe Bilder, 
schreekliche Gesichter ganz pl~stiseh. Er h~be philosophische B/icher gesetn.ieben 
ohne bestimmtes Thema, darfiber, wie er zur Umwelt stehe. Die Liebe sei sein 
gr6Btes Problem, er sei ffir eine genul3frohe Sinnliehkeit. Er halte sieh ffir musi- 
kMiseh und mMeriseh sehr begabt. Bringt dies in absehweifeader Art  vor, ziemlieh 
stumpf mit wenig bewegtem Gesichtsausdruck. Gewisse sprachliche Abwegigkeiten, 
nennt z. B. eine Leiter eine ,,bewegliehe Stufentreppe". Erscheint ratlos, klagt fiber 
diffuse kSrperliehe Besehwerden, ist yon einer unbes~immten inneren Unruhe 
eIgiillt. Wird naeb wenigen Tagen unvergndert entls.ssen. Diagnose :Sehizophrenie. 

Naeh 3 ~  Men, ten auf eigenen Wunseh wieder in die Klinik gebraeht. Gottes 
Stimme sa.gte ihm, er solle die KratLken erl6sen. Es w~r eine geffihlsm/~Bige Ein- 
gebung. Er  wisse nieht, auf welehe Weise er seinen Mitbriidern Hilfe bringen solle, 
er mtisse abwarten, wie er geffihrt werde. Er sei tiberzeugt, dab er eine Kraft  aus- 
strahle. Er nenne sie Heliodor. Wenn der Arzt diese Kraf t  nieht spfire, so deshMb~ 
weil er sieh absehlieBe. Ganz diffuse ErlSserpline, hinter denen aber kein ent- 
spreehender Affekt steht. Weint plStzlieh, er m~ehe sieh Vorwiirfe, worfiber, wisse 
er selbst nieht. L~ehelt gleieh darauf wieder. Bezeiehnet seine Stimmung selbst 
als gut. Grimassiert, ist in st~ndiger leiehter motoriseher Unruhe. Ums t/~ndlieh- 
gesehraubte Redeweise. Gibt seine Erl6serideen raseh wieder ~uf, bezeiehneg sie 
Ms Spleen. Wird naeh 5 TageD~ wieder nach Hause geholt. Diagnose jetzt:  Eksta- 
tisehe Eingebungspsyehose ? Sehizopl~renie ? 

5* 
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Ist  4 Wochen zu Hause, fiel dann auf der StraBe dadurch auf, dab er ,,dauernd 
riickwarts fief und Dankgebe~e veranstaltete". In  der Klinik gibt er an, sich mit  
,,allgemeiner Weltphilosophie" beschaftigt zu haben. Der einzige Zweek seines 
Lebens sei, den Mitmenschen zu helfen. Das sei eine ,,allgemeine Welthilfe". Gibt 
auf Befragen eine ,,hShere Eingebung" zu, ohne die er nie hatte leisten k6nnen, 
was er tatsacMich geleistet babe. Was dies sei, sage er nicht, das sei nut fiir ,,rein 
persSnliehes Interesse". Die Eingebung offenbare sich ibm durch Gottes Stimme, 
diese sei leise wie ein VogelruL Um sie zu hSren, bedfirfe es tiefster innerlieher 
Versenkung. Sein eigenes Leben ,,flieBe leicht und sorgenlos dahin in khngender 
I-Iarmonie". Sitzt still da, hebt und senkt den Kopf, dreht ihn zur Seite, halt die 
Augen meist geschlossen, hebt die Hand mit  gestrecktem Zeigefinger. Spricht mit 
leiser, aber nachdriieklieher Stimme, es macht sichtlich Eindruck auf ihn, dab er 
,,diktieren, darf. Leichte ,,verklarte Gehobenheit" ohne tieferen Affekt. Bei der 
experimentellen Priifung sehr wortreich und absehweifend, zum Tell inkoharent, 
gesuchte Redewendungen, Paralogien angedeutet. (Treue) ,,Das Festhatten an 
alles Gute in der Welt, so im Kleinen, so im GroBen, denn das ist der Gottes- 
begriff." (Kind-Zwerg) ,,Sie unterseheiden sich durch die Verkrilmmung. Sehen 
Sie, wir kommen bier in die Details in meinem Sinne, dabei muB ich bleiben. Fiir 
andere wirkts belustigend, fiir reich tief ernst." Beriehtet eines Tages strahlend, 
mit lebhafter Gestik und Mimik in absehweifendem Rededrang, er habe Christus 
und Gott verstanden und sei yeller Zufriedenheit dariiber. Auf entsprechende 
Fragen ,,beweist" er unklar, dab es Gott geben miisse, denn er (R.) habe einen 
so wunderbaren KSrper, und die ganze Seh6pfung sei wunderbar. Im Mensehen 
wirkten drei Krafte:  die Langsstrahlkraft oder das starke Prinzip, die Liebes- 
strahlkraft oder Heliodor oder das zarte Prinzip, und die Od-Kraft oder das behag- 
liche Prinzip. Bei Verbreehern herrsche die Querkraft vor, diese drange den 
Schadel auseinander, deshalb batten sie breite Sehadel. Grimassiert stark, liegt oft 
mit gesehlossenen Augen da, behauptet, es sei ibm unmSglich, sie zu 5ffnen. Geht 
einige Male im ttandstand durch den Saal. Liegt dann mit  gliiekliehem Lacheln 
im Bett. Ohne Spontaneitat, kiimmert sich wenig um die Umgebung. Wird all- 
mahlich geordneter, hilft llei[Ag und hilfsbereit, beginnt krankheitseinsichtig zu 
werden, ttSflieh und liebenswiirdig, wird nach 2 Monaten gebessert entlassen. 
Diagnose: Schizophrenie. 

Halt  sich bei Verwandten auf, verhalt sieh ordentlich, arbeitet aber nichts, ist 
,,nicht riehtig gesund". ~ufiert bald wieder merkwiirdige Ideen: Er diirfe nur 
Obst essen, miisse viel Wasser trinken, er sei sehr geseheit~ Dann wieder Angst, 
sterben zu miisseh, fiihlt~ sich standig den Puls. In  der Klinik: Er habe wieder viel 
gedaeht, sich ana]ysiert und Geige gespielt. Er spiele so virtues, dab die Menschen 
staunen. Er sei sehr gliieklieh, liebe den Augenblick. Erzahlt sehr abschweifend 
und unklar in allgemeinen Redensarten yon seinem ,,inneren Kampf" .  ,,Wir 
Menschen wollen uns freimachen." ,,])as Leid mul~ iiberwunden werden" usw. 
Oberflaehliche Vergniigtheit, dabei  hypochoS_drische Vorstellungen. Auch jetzt 
experimentell keine groben paralogiscben StOrungen zu fassen. In  seinen Reden 
unklar und sprunghaft. Strahlend gliicklich his angstlieh-hypochondriseh. Expan- 
sly, will Geiger werden, um durch Musik zu den Mensehen zu reden, dann Film- 
sehauspieler. Produziert tanzelnde, ungesehickte Bewegungen und tibertriebenes 
Mienenspie]. Wird dann zunehmend psychomctoriseh erregt, wirft sich flach auf 
den ]3eden, ,,urn dadurch 'seine Sehwindelgeftihle zu bemeistern". Oft parakine- 
tisehes Stirnrunzeln, Mundverziehen, Kopfschfitteln, dann wieder mehr stereotyp- 
iterative Unruhe. ttOrt Stimmen, fiihlt sich yon diesen verfo]gt, hypnotisiert. 
Meint, er babe Verbindung 1nit dem Jupiter. ~Nach 11 Monaten nach der Anstalt 
E. iiberfiihrt. Diagnose :Schizophrenie ? Atypisehe periodische Psychose ? ' 
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9 Jahre lung bis zu seinem Tod 1938 ununterbrochen in der AnstaIt. Stark 
sehwankender Ver!auf, Weehsel yon erregtem nnd ruhigem, stumpfem Verhalten. 

Moll, Elisabeth, geboren 18981. Putzfrau, Sehulleistungen nnbekannt. Immer 
viel Kopfsehmerzen gehabt, nerv6s, gereizt. Vorwiegend pykniseh. Mutter eben- 
falls Neigung zu Kopfsehmerzen. 

Krankheitsbeginn 34j~hrig, pl6tzlieh, ohne erkennbare Ursaehe. I-ISrte Stimmen, 
betete viel, zitierte Bibelstellen, maehte iterative Verbeugungen, lief nackt umber, 
sung, sehrie, spraeh dureheinander. Verlangte naeh katholisehen Sehwestern, gls 
diese kamen, wurde sie gewaltt~tig gegen sie. Stark erotiseh erregt. In der Klinik 
psychomotorisehe Erregung, toils t~nzerisch-expressiv, toils bizarr-parakinetiseh. 
Gereizt, distanzlos, ordingre Redensarten, m~eht Anstalten, den Arzt zu ohr- 
feigen. Sie sei dis geseheiteste und stgrkste Frau der Welt, behauptet dann einmal, 
man gebe ihr ,,sehleiehendes Gift". In ihrem Rededrang oft sehr einf6rmig mit 
iterativen Wiederholungen. Eine geordnete Unterhaltung ist nicht mSglieh, Fragen 
lehnt sie ab. Spontan i~ul3ert sie beziehungslose Unsinnigkeiten, wie z. B., in der 
WasserMtung fl6sse Gift oder RicinusS1, odor ihre Sehwester habe sie verkauft. 
Bei einer klinisehen Vorstellung entwiekelt sie einen inkoh~renten Rededrang, ist 
stark ablenkbar dureh gul~ere Eindriieke, macht absonderlieh versehrobene, fast 
ehoreatisehe Bewegungen, verzerrt das Gesieht, nimmt bizarre I-IMtungen ein, 
erstarrt und verharrt in bestimmten tIaltungen. Der Affekt sehwankt zwisehen 
Heiterkeit, Gereiztheit, erotischer Erregtheit. Bei dem Versueh einer psyehiseh- 
experimentellen Untersuehnng, die durch die Unruhe und st~tndige Abgelenktheit 
sehr ersehwert wird, ergibt sieh ein Abgleiten der Gedanken auf verwandte Be- 
griffe gnf Grund oberflgehlieher Xhnliehkeit (Paralogien), eine St6rung dot Be- 
griffsfindung und Verkennungen sowie spraehlieh Wo1~vermengungen und Wort- 
neubildungen. In den folgenden Woehen nur tageweise ruhig, wie ersehSpft und 
dann etwas gedriiekt. Moist in heftiger Erregung mit inkohi~rentem Rededrang 
und vorwiegend pamkinetiseher Bewegungsunruhe, einfaehem Umherlgufen und 
impulsivem Fortdr~ngen. Nach 6 Mongten naeh E. fiberffihrt. Diagnose: inko- 
h~rent-erregte Sehizophrenie. 

Aueh in der Anstalt ein st/~ndiger Weehsel zwischen meist parakinetiseher 
Erregnng (mit Zerst6rungen nnd Gewaltt/~tigkeiten brutalster Art, mit seham- 
loser Entbl61?ung und massiven erotisehen XnBerungen, mit ,,Verwirrtheit" und 
Nahrungsverweigerung) und ktirzeren besonneneren Zeiten, die oft eine Meht 
depressive Note haben. Ihre spraehliehen Ent~tuBerungen sind stets zusammen- 
hgnglos und bruehstfiekhaft, zum Toil stereotyp. Zum Beispiel: ,,Es werden 
immer mehr Mensehen . . .  d e n n . . ,  gibt ihnen Spritze . . . .  da gibst d u . . .  es gibt 
nur einen lieben G o t t . . .  wie oft habe ich dieh gewarnt . . ,  im Garten Genezareth... 
die Freundsehaftsbrosehe . . . etwas Tapferes t u n . . ,  da ist E i t e r . . . "  

Ist fast 4 Jahre in der Anstatt, wird dann abgeholt, abet bereits naeh 4 Tagen 
wieder in die Klinik gebracht. Gibt beziehnngslose Antworten. (Warum erregt ?) 
,,Manner dfirfen Sehiel3gewehre haben, Frauen aueh. Ieh bin total verlaust, habe 
Knoehenfra[~, hatte einen wundersehSnen Zopf." Erregt, manierierte Bewegungen, 
reiBt sieh die Kleider yore Leib, sehli~gt auf die Sehwestern ein. In der Anstalt K. 
einige Zeit ganz geordnet, kann mit N/iharbeiten besehgftigt werden, mug aber 
bald wegen erneuter Erregung zum 32 Mal in die Klinik gebraeht werden. Bietet 
das gleiehe Bfld wie friiher, inkoharenter t~ededrang, psyehomotorisehe Erregung, 
Stereotypien, Iterationen, Parakinesen. Diagnose: Verworrene Sehizophrenie. Ist 
dann noeh 4 Jahre in der Anstalt I-I., yon wo sie 1941 in eine unbekannte AnstMt 
/iberfiihrt wird. 

1 Vgl. F~TNFGELD: Die l~iotilitfitspsyehosen und Verwirrtheiten, 1936, S. 65f. 
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Die allgemeinen Merk~nale dieser Gruppe stellen sieh folgendermagen 
dar: Es handelt sich um 3 M~tnner und 2 Frauen mit  einem Kranlcheits- 
beginn yon durchschnittlich 30 (23 bis 44) Jahren , mit m~Bigen bis 
schlechten Schulleistungen; es sind empfindliehe, ungesellige, eigen- 
brSdlerisehe, wohl autistische PersSnlichlceiten, beruflieh Hausangestellte: 
und Handwerker, k6rperlieh uncharakteristisehe Misehformen. Beziig- 
lich der erblichen Belastung waren yon dem Kranken Mein Mutter und 
Sehwester geisteskrank, yon Raa war eine Halbsehwester der Mutter 
,,sehwermtitig" in einer Anstalt, der Vater war ein ,,autistiseher, schwer- 
miitiger" Trir~ker, die Mutter eigensinnig. Bauclcs Vater war ,,tiefsinnig 
und griibleriseh" und beging Selbstmord, yon Wiirg endete der Vater 
der Mutter dureh (reaktiven?) Suieid, ein Vatersbruder war Trinker, 
eine Vaterssehwester Epileptika. Die Mutter Mells litt unter starken 
Kopfsehmerzen. 

Zum Schlufl stellen wir die allgemeinen Merkmale der ein/achen, der 
kombinierten und der extensiven Formen yon denkverwirrten Schizo- 
phrenien zusammen und vergleiehen sie miteinander. 

Die klarsten Unterschiede zeigen sich im Verlau], der bei den ein- 
faehen und kombinierten Formen tiberwiegend stetig ]ortschreitet und 
zwar in je 11 unter 16 bzw. 13 FKllen; siehere Teilremissionen fanden 
sich nur 1- bzw. 2real, w~hrend bei 4 einfaeh Inkoh~renten Teil- 
remissionen fraglieh waren. Die extensiven Formen waren dagegen 
dureh einen remittierenden, zum mindesten stark sehwankenden Ver- 
lauf mit  gegens~ttzliehen Zusts yon Erregung und Hemmung aus- 
gezeiehnet. Unterschiedlieh ist auch die Geschlechtsverteilung, das I3ber- 
gewieht der Frauen betrifft nut  die einfaehen (12:4) und die kombi- 
nierten Formen (9:4),  w~hrend unter den extensiven Erkrankungen 
Frauen und M~nner sich etwa die Waage halten (2: 3). 

Nur geringe Versehiedenheiten bietet dagegen das Erkrankungs- 
alter. Hier bestKtigte sich vielmehr die yon Kleist sehon 1918 gefundene 
bedeutende Spannweite des Erkrankungsalters, die zwischen 18 und 
53 Jahren schwankte und bei den extensiven Formen etwas kleiner war 
(23 bis 44 Jahre) als bei den einfaehen (18 bis 52) und den kombinierten 
Formen (21 bis 53 Jahre). Der Durchsehnitt  des Erkrankungsalters lag 
bei den extensiven Formen nur wenig niedriger (bei 30 Jahren) als bei 
den einfachen und kombinierten Erkrankungen (31,9 bzw. 32,9 Jahren). 
Der Gesamtdurchschnitt  des Erkrankungsalters betr~gt 31,6 Jahre, 
liegt also etwas tiefer als bei den Sehizophasien (35,3), deutlich tiefer 
als bei den paranoiden Schizophrenien (37,3) und wesentlieh hSher als 
bei den Katatonien (25,3) und den Hebephrenien. 

Auch in ihrer pers6nlichen Beschaf/enheit vor Beginn der Psyehose 
~thneln sich die Kranken weitgehend. Neben unauff~tlligen finden sich 
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in allen 3 Gruppen etwa zur tt~lfte autistisch-empfindliche Nensehen. 
Verstandesmiiflig waren die extensiven (atypisehen) Formen sehleehter 
gestellt und zeigten nut  mgBige bis sehleehte Begabungen, w~hrend die 
einfaehen und kombinierten Formen neben sehlechten und m/s 
auch gute, zum Teil sehr gute Veranlagungen aufwiesen. 

Kgrperbaulieh war keine Wuehsform bevorzugt, w/ihrend Mauz unter 
seinen Sehizokarien besonders h~tufig Leptosome fand. Gewisse Unter- 
sehiede bestanden bei unseren Kranken insofern, als die einfaetien For- 
men leptosom, dysplastiseh, athletisch oder unauff/tllig waren, w/~hrend 
die kombinierten Erkrankungen aueh einige Pykniker und pyknische 
Misehformen enthielten, und die extensive Form nur unbestimmte 
Misehformen aufwies, was allerdings bei der Kleinheit dieser Gruppe 
fragwiirdig ist. 

Die erbbiologischen Erhebungen sind leider nicht bei allen Kranken 
so griindlich vorgenommen worden, um erbstatistisehe Bereehnungen 
anstellen zu kSnnen. Wir besehr/s uns darauf, verschiedene Be- 
lastungsgrade zu unterseheiden und die einfaehen, kombinierten und 
extensiven Formen daraufhin zu vergleiehen. Aueh bei dieser groben 
Einteilung sind Vergleiehe kaum mSglieh, da die Zahlen viel zu klein 
sind und Zuf~lhgkeiten eine groge Rolle spielen k6nnen. Die Prozent- 
verh/s sind dementspreehend naeh statistischen Grnnds/~tzen nieht 
verwertbar. Wenn wir sie t rotzdem herausgestellt haben, so gesehah es 
nut, um das, was sieh bei den kleinen Zahlen ergab, besser sichtbar zu 
maehen. Als schwere Belastung betraehten wir es, wenn in der Sippe 
eines Kranken eine oder mehrere sieher oder sehr wahrseheinlieh sehizo- 
phrene anstaltsbediirftige Psyehosen vorgekommen sind. Unter  mittlerer 
Belastung werden andere und diagnostiseh unklare Psyehosen, aueh 
solche ohne AnstMtbehandlung.verstanden, ferner Epilepsie und Suicide 
in der Sippe. Leichte Belastung bedeutet Psycho- und Neuropathien, 
Sehwaehsinn und Trunksueht.  

Die folgende tabellarisehe Zusammenstellung (Tab. 2) zeigt, dag die 
einfaehen und kombinierten Formen seltener sehwer belastet sind als 
die extensiven, wenn aueh die kleine Zahl der letzteren keinen sieheren 

Tabelle 2. 

Forme• denkverwirrter Schwere Mittlere Leichte Ohne 
Sehizophrenien Belastung Belastung Belastung Belastung 

Einf.-inkohgrente 10}l 6 
Einf.-parMogische 
Komb.-inkohgrent. 9 [ 1.~ 
Komb.parMogisch. 4J-~ 
Extensive . . . . . . . . . .  5 
Komb. -4- Extensive. 18 
Einfaehe + Komb...29 

3}5=31,2% 

22}4=30,7% 
2 40% 
6 =33,3% 
9 =31% 

~}5=31,2% 

~}2_-15,3% 

2 =4o% 
4 =22,2% 
7 = 24,1% 

}2 = 12,5% I 

-- 20% 
4 =22,2% 
5 17,2% 

2 } 4 = 25% 

~}4=3o,7% 

o = 0% 
4 = 22,2% 
8 = 27,5% 
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SchluB zulgBt: 31,2% : 30,7% : 40%. Dasselbe gilt ffir die mittlere Be- 
lastung, die bei den kombinierten Formen anffgllig gering ist: 31,2 ~o zu 
15,3 ~o : 40%. Im Gegensatz dazu ist Nichtbdastung bei den einfaehen 
und kombinierten Formen hgufiger als bei den extensiven. Die leichte 
Belastung verhglt sich unbestimmt, sie ist zwar bei der extensiven 
Form etwas seltener als bei den kombinierten, aber hgufiger als bei den 
einfachen. 

Wenn man die kombinierten und die extenslven Fg]le als atypische 
Formen den einfachen typischen Gestaltungen gegeniiberstellt, so ver- 
wisehen sich die erblichen Unterschiede etwas: Die Atypischen sind 
dann mit 33,3~o nur wenig hgufiger schwer belastet als die Typischen 
(31,2~ und bei den mittleren Belastungen kehrt sich das Verhgltnis 
urn, sie sind bei den Typischen hgufiger als bei den Atypischen (31,2~o 
zu 22,2%). Die leichten Belastungen sind gegen die Erwartung bei 
Typisehen mit 12,5% seltener a]s bei Atypisehen (22,2%), wghrend es 
der Erwartung entsprieht, dab unbelastete Typische hgufiger sind als 
unbelastete Atypische (25: 22,2%). 

Reehnen wir dagegen die miteinander verwandten einfachen und 
kombinierten Formen zusammen, so sind diese ,,systematischen" Psy- 
chosen yon schwerer und mittlerer Bel~stung seltener betroffen als die 
unsys~ematischen extensiven Erkrankungen: 3] : 40%, 24,1 : 40%, 
wghrend Leichtbelastete bei Systematischen und Unsystematischen 
ungefghr g]eich hgufig sind und Unbe]astete bei den Unsystematischen 
fehlen. 

Eine stgrkere Belastung der Atypischen trifft daher nur zu; wenn 
wir diesen Begriff auf die unsystematischen extensiven Formen be- 
schrgnken. 

Endlich die Frage nach der Art der belastendenschizophrenen Psychosen: 
inwieweit ist eine Gleichartiglceit nachzuweisen ? Zur Beantwortung dieser 
Frage reichen die Auskiinfte und die beigezogenen Krankengeschichten 
nur selten aus. Immerhin fanden sich 3 g]eichartige verworrene Schizo- 
phrenien, 2 paranoide Formen und 1 katatone Erkrankung, bei denen 
es sich auch um kombinierte denkverwirrte Schizophrenien gehandelt 
haben kSnnte. Ihnen standen 5 unbestimmbare schizophrene Psychosen 
gegentiber, unter denen m/~glicherweise ebenfalls verworrene Formen 

Tabelle 3. 

Formen denkverwirrter ' Arten schizophrener Belastung 
Verworrene Paranoide ] Xata~onien Unbestlmmte 

Scht~z~ 8chizophrenien 8chizophrenien,  Schizophrenien 

E i n f a c h e  . . . . . . . . . . . .  2 1 ~] 0 2 
K o m b i n i e r t e  . . . . . .  . . . .  1 1 [' 1 1 
E x t e n s i v e  . . . . . . . . . . .  0 0 [ 0 2 

3 2 ~ ] 1 5 
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enthalten sind. Es entsprieht auch der Erwartung, dab gleichartige ver- 
worrene Sehizophrenien nur in den Sippen der syst, ematisehen (ein- 
faehen und kombinierten) Formen enthalten waren, die unsystematisehen 
(extensiven) Erkrankungen waren dagegen nut  mit  unbes t immbaren  
Sehizophrenien belastet (siehe Tab. 3). 

IV.  Die Katatonien. 
Bei 6 Kranken unseres neuen Materials ergaben die Katamnesen,  dab 

es sieh um Katatonien gehandelt hatte. Wit mtissen wiederum auf eine 
ausf/ihrliehe Besehreibung dieser F~lle verziehten und uns damit be- 
gntigen, kurz die Grtinde anzudeuten, die zu der ursprtinglichenAuL 
fassung veranlagten bzw. diese F~lle nicht yon vornherein als eindeutige 
Katatonien erscheinen lieBen, Wit haben bereits in der Einleitung der 
Sehizophasiearbeit is (S. 346) darauf hingewiesen, dag unser Material 
auch solehe F~lle miteinbegreift, die in frtiheren Jahren lediglieh die 
Mlgemeine Diagnose ,,Sehizophrenie" bekamen ohne die pr~zise Kenn- 
zeiehnung ,,verworrene", , ,inkohgrente" oder ,,im engeren Sinne "~', was 
sieh daraus erkl~rt, dag man sich in den ersten Jahren bei manehen 
Fallen nieht zu einer spezielleren Zuordnung entsehlieBen konnte. Wenn 
diese Krankengesehiehten aueh vor Beginn der Katamnesen einer Dureh- 
sieht unterzogen wurden, so konnte die Zuteilung zur Gruppe der ,Ter- 
worrenen Formen aueh dann nut  mit  einer gewissen Wahrseheinliehkeit er 
folgen. Dazu kommt,  dab alle 6 Kranken nut  einmM ftir relativ kurze 
Zeit (9 Tage bis 6 3{onate) in unserer Klinik waren. W~hrend dieser Zeit 
boten sie alle bereits gewisse, wenn aueh weniger ausgepr~gte katatone 
Symptome wie Antriebsarmut,  Amimie, einf6rmig-monotone Spraehe, 
gelegentlieh Haltungsverharren, t Iakeln oder Iterationen, Parakinesen, 
Grimassieren, Eeholalie. Die katatonen Ztige tragen jedoeh gegentiber 
erhebliehen paralogiseh-alogisehen oder aueh inkoh~renten Denk- 
stSrungen, zum Tell mit  Rededrang und Auff~lligkeiten des spraehliehen 
Ausdrueks zurtiek. Die weitere Krankheitsentwieklung in den Anstalten, 
die wir nunmehr tiber 5 bis 16 J a h r e  iiberblieken k6nnen, ging dann 
jedoeh eindeutig in der l~iehtung der Katatonie.  Und zwar entwiekelte 
sieh in 4 F~llen eine antriebsarme (spraehtr~ge) und in 2 F~llen eine 
negativistisehe Form. Von den beiden negativistisehen Kranken war die 
eine (Ec/c) im ersten Jahr  ihrer Psyehose vorwiegend stumpf, gleieh- 
gtiltig oder l~ppiseh, um dann w~hrend der folgenden 10 Jahre  bis zu 
ihrem Tode fast ununterbroehen negativistiseh-erregt und zerst6rungs- 
stiehtig zu sein. Die andere (Temp) hot sehon yon Anfang an nega- 
tivistisehe Ztige, die dann aueh sp~terhin vorherrsehend blieben. Bei 
den ~ /ibrigen Kranken traten die verworrenen Symptome allm/~hlieh 
hinter einem antriebsarm-spraehtr/igen VerhMten zurtiek. DaB sieh ur- 
sprtinglieh mehr verworren erseheinende Bilder zu antriebsarm-spraeh- 
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tr~gen Zust~nden entwickelten, ist deshMb bemerkenswert, weil nach 
L~O~IA~D die sprachtr~tge Form unter allen katatonen Unterformen 
die am schwersten denkgestSrte ist, was sich bei der sp~teren Bearbeitung 
der Katatonien unserer Klinik dureh KL~IST, L~O~A~D und SCI~WAB 7 
best~tigt hat. So ist es denn kein Zufall, dab diejenigen Katatonien, 
die anfangs mehr verworren erschienen, sich sp~tter als sprachtr~ge- 
antriebsarme herausstellten. 

Riickblick. 

Beim Riickblick auf die denkverwirrten Schizophrenien sei noch ein- 
mal auf das Verhiiltnis hingewiesen, in dem die Grundst6rungen dieser 
Erkrankungen zueinander stehen: die inkoh~rente, die paralogische und 
alogisehe Denkst6rung, sowie der Begriffszerfall mit unsinnigen Begriffs- 
neubildungen. Daraus ergeben sieh aueh bemerkenswerte Folgerungen 
ftir die klinische Stdlung der Denkverwirrtheiten zu anderen sehizophrenen 
Krankheitsformen. 

Die inkoh~irente Denkst6rung ist eine rein dynamische StSrung des 
Denkablaufs, die yon einem Ordnungsfaktor auBerhalb der Hirnrinde, 
im Zwisehenhirn, abh/tngig ist. Die paralogisehe und alogisehe Denk- 
st6rung haben dagegen auBer ihrer dynamisehen aueh eine statische, 
inhMtliehe Seite. Sie sind ebenfalls Ablaufst6rungen im Denkgetriebe, 
aber sie haften an dem Denkstoff selbst, an den im Denken bewegten 
Vorstellungen, Begriffen und Gedanken, deren Tr~Lger die Hirnrinde ist. 
Ausfis an  diesem Stoff, noeh mehr ZerfM1 und Verwerfung der h6heren 
Verb~nde sind als inhaltliehe Verluste an Gedanken und unsinnige Be- 
griffsneubildungen yon mehr oder weniger wahnhaftem Gepr~Lge er- 
kennbar. Paralogisehe und alogisehe Denkst6rung auf der einen Seite, 
alogiseher Ausfall und parMogiseher Zerfall an Begriffen und Gedanken 
sind der bewegte und der ruhende Zustand eines und desselben Stoffes 
und miigten sieh daher durehaus entsprechen. 

Das seheint aueh bei der paralogischen Sehizophrenie, die neben der 
parMogisehen Denkst6rung einen deutliehen Begriffszerfall aufweist, 
zuzutreffen. DaB die inkohgrente Sehizophrenie eine im Verh~ltnis zum 
BegriffszerfM1 st~rkere DenkstSrung zeigt, ist ,verst/indlieh, da bier zur 
paralogischen die inkoh/~rente, rein dynamisehe DenkstSrung hinzu- 
tritt. 

Andererseits gehen bei manchen paranoiden Sehizophrenien geringe 
inhaltliche AusfMls- und Zerfallserscheinungen aueh mit nut geringer 
parMogischer DenkstSrung einher, n~mlieh bei den halluzinatorisehen 
und phantastischen, den dutch Beziehungs-, Bedeutungs-, Beeinflussungs- 
und Eingebungserlebnisse ausgezeiehneten Formen. 

An den durch hoehgradigen BegriffszerfM1 und ungereimte Wahn- 
bildung auffMlenden paran0iden Formen, die urspriinglieh unter der 
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Bezeiehnung ,,paranoide Demenz" vereinigt wurden, vermil3ten ME~E~, 
LEO~EA~D und KLEIS~ abet bei ihren katamnestisehen Naehforsehungen 
in den meisten Fallen eine wesentliehe paralogisehe oder alogisehe 
D enkstSrung 14 (S. 131). Dieser Widersprueh 16st sieh indessen dadureh, 
dag der BegriffszerfM1 jener l~lle einen bestimmten Aussehnitt des 
gesamten Begriffssehatzes, n~mlieh die der Pers6nliehkeit eigenen Be- 
griffs- und Vorstellungsgebilde bevorzugt, die Umweltsbegriffe dagegen 
weitgehend versehont. Wenn abet - -  bei anderen Kranken dieser Gruppe 
mit atypisehen progressiven Auto- oder Somatolosyehosen - -  aueh die 
augenweltliehen Begriffe am Zerfall beteiligt waren, wie z. B. bei Frau 
Fleisch 14 (S. 145), so trat  aueh eine st~rkere paralogisehe Denkst6rung 
zutage. 

Dazu stimm~ es, dab die denkverwirrten Sehizophrenen neben der 
stets vorhandenen paralogisehen Denkst6rung einen haupts~ehlieh allo- 
psyehisehen Begriffszerfall mit Personen- und Situationsverkennungen 
bis zu unsinnigen Verf/~lsehungen des gesamten Weltbildes und wahn- 
haften Begriffsneubildungen aufwiesen. 

Die paralogisehe Denkst6rung ist ja aueh eine StSrung des auffassen- 
den Denkens und steht, soweit es sieh um ansehauliehe Denkaufgaben 
handelt, der optisehen Agnosie nahe. Sie 1/~Bt sich, wie es aueh bei un- 
seren Kranken der Fall war, dureh Erkl~rung bildlieh dargestellter Zu- 
sammenh~nge naehweisen. Abet aueh an der L6sung spraehlieh ein- 
gekleideter Denkaufgaben ist die optisehe Vergegenw~rtigung dersetben 
beteiligt. Allerdings gibt es aueh auffassende Denkleistungen, die sieh 
nut an abstrakten Begriffen und unansehaulichen Gedanken vollziehen, 
einem spraehliehen Schema folgen und einen ~bergang zum Spraeh- 
verst~ndnis dars.tellen; aueh bei ihrer St6rung treten Faralogien auf. 

Das Wissen um unsere Pers6nliehkeit und K6rperliehkeit, das sieh 
auf Innenempfindungen und Gef/ihlen aufbaut, spielt dagegen in unseren 
Denkvorgangen eine geringere Rolle und die bei der Prtifung der Denk- 
leistungen gestellten Aufgaben wenden sigh nicht an diese individuellen, 
dem Untersueher night bekannten Vorstellungs- und Begriffsbereiehe. 
So erfahren wit aus den spontanen oder erfragten Angaben der Kranken 
wobl die Bilder, die sie sieh yon ihrem K6rper und ihrem Selbst maehen, 
wir blieken dann unter Umstanden in zerfallene, versehrobene und um- 
geformte Vorstellungs- und Begriffsgebilde, abet bei den iibliehen Denk- 
aufgaben tr i t t  eine entspreehende paralogisehe oder alogisehe Denk- 
st6rung nieht zutage. Wenn wit Denkaufgaben aus dem somato- und 
autopsyehisehen Bereieh stellen k6nnten, wiirden Fehler nieht aus- 
bleiben. 

Begriffszerfall und paralogisehe bzw. alogisehe DenkstSrung ent- 
spreehen sieh daher immer nur in jeweils be~timmten Begriffsbereiehen. 
Sind alle Bereiehe gest6rt, dann in allen, sind aber nut  einzelne Teile 
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erkrankt, dann ist nur dort eine ~bereinstimmung zwisehen Begriffs- 
zerfall und DenkstSrung zu erwarten. 

Da die denkverwirrten Schizophrenien eine paralogische Denkst6rung 
und einen Begriffszerfal] stets und hauptsgch]ich auf a]lopsychischem 
Gebiet zeigen, k6nnte m~n sie auch a]s progressive Allopsychose bezeich- 
hen. Bei der katamnestischen Bearbeitung der zuni*chst als ,,paranoide 
Demenz" diagnostizierten Schizophrenien, die durch starken Begriffs- 
zerfall mit ungereimter Wahnbildung gekennzeichnet waren, hatten 
sich mit diesen Merkmalen behaftete autopsychische und somato- 
psychische Defektzusti~nde gefunden, allopsychische wurden dagegen 
vermiftt. Nur bei einigen, auch darin ~]s atypisch erscheinenden pro- 
gressiven Auto- und Somatopsychosen war das allopsychische Gebiet 
in geringerem Grade mitbetroffen. Diese Liicke wird nun durch die 
denkverwirrten Schizophrenien ausgefiillt, gllerdings ist das nur theo- 
retisch gemeint, denn fiir die unbefangene Betrachtnng werden diese 
Erkrankungen nicht yon der statischen St6rung des Begriffszerfalls, 
sondern yon der dynamischen St6rung der Denkvorgiinge; d. h. yon der 
paralogischen bzw. inkoh~renten DenkstSrung beherrscht und stehen 
der Schizophasie n~her gls den paranoiden Schizophrenien, so daft es 
berechtigt war, sie aus der paranoiden Demenz, in der sie bei K~gEr~r~I~r 
noch enthalten sind, herauszunehmen und sie mit der Schizophasie zur 
Gruppe der verworrenen Schizophrenien zu vereinigen. 

Ergebnisse. 
1. ES wurde dem Schicksal derjenigen Kranken nachgegangen, die 

in den Jahren 1920 bis 1935 in der Frankfurter Klinik als ,,inkohi~rente 
Schizophrenie" diagnostiziert worden waren, d. h. als Schizophrene, 
deren Krankheitsbild dutch eine gedankliche Verworrenheit - -  im Gegen- 
satz zu der vorwiegend sprachlichen Verworrenheit der Schizophasiker, 
die im ersten Tei] dieser Arbeit beschrieben wurden - -  gekennzeichnet 
w~r. In die Untersuchung miteinbegriffen wurden diejenigen Kranken, 
die sich im Verlaufe friiherer Untersuchungen als vornehmlich gedank- 
lich-verworrene gezeigt batten. Im ganzen hande]t es Sich um 40 Fiille, 
die 5 bis 40 Jahre beobachtet werden konnten. 

2. Wi~hrend 6 Kranke sich als Katatone auswiesen, stellten sich die 
iibrigen 34 auch im L~tngsschnitt ihrer Psychose a]s verworrene Formen 
dar. Fehldiagnosen in dem Sinne, daft es sich um nichtschizophrene 
Erkrankungen gehandelt hi~tte, w~ren nicht gestellt worden~ 

3. Auf Grund der k]inischen Bilder und der Ver]aufsweisen werden 
3 Krankheitsformen unterschieden: die inl~ohi~rente Sehizophrenie, die 
paralogisctte Schizophrenie und  die verworrene Schizophrenie mit schub- 
weise remittierendem Verlau]. Die beiden ersten Formen werden als 
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ein/ache und typische Formen im Sinne psychischer Systemerkrankungen 
aufgefaBt. Sie k5nnen mit anderen typisehen Formen paranoider und 
katatoner Art Kombina~ionen bilden. Die verworrene Sehizophrenie mit 
schubweise remittierendem Verlauf stellt dagegen eine atypische ex- 
tensive Form mit mannigfaltiger Symptomatik dar. 

4. Kern- und Leitsyndrom der inkohiirenten Schizophrenie, das sieh 
durch den ganzen Krankheitsverlauf hinzieht, ist eine Verworrenheit, 
die aus einer sehr ausgesproehenen Inkoh~renz des Gedankenablaufs 
im Verein mit einer paralogisehen, zum Teil aueh alogischen Denk- 
st6rung und einer geringeren paraphasisch-paragrammatisehen Sprach- 
st6rnng resultiert. Mit der Inkoh~irenz geht eine Aufmerksamkeits- 
st6rung und leichte Erregung einher. Zum Bride geh6rt ferner ein leb- 
haftes StimmenhSren, das den Eindruck der Verworrenheit erhSht und 
zu einer halluzinatorisehen Abgelenktheit fiihren kann. Der paralogi- 
sehen DenkstSrung, die eine St6rung des erkennenden und ~Terstehenden 
Denkens ist, entsprieht ein mehr oder weniger weitgehender Begriffs- 
zerfall, der haupts/ichlich das allopsychische Gebiet beteiligt und h~ufig 
zu Personen- und Situationsverkennungen ffihrt. Das Gegenstfiek der 
gedanklichen Verworrenheit ist eine Sprunghaftigkeit und Ziellosigkeit 
des Verhaltens mit Verkehrtheiten des Handelns. Der Verlauf ist, ab- 
gesehen von 3 F~.llen mit zum Teil frag!iehen Teilremissionen, stetig 
(ortsehrei~end, das Erkrankungsalter liegt im Durchschnitt bei 31,9 Jah- 
ren, Diese Form entsprieht der yon KLEIST besehriebenen und von 
LEOSltAI~D best~tigten und erg~nzten ,,inkoh~renten Schizophrenie". 
Einfaehdnkoh~rent waren 10, kombiniert-inkohgrent 9 F~lle, Frauen 
/iberwogen (1~ : 5). 

5. Der paralogischen Schizophrenie fehlt die Inkoh~renz und Erregung, 
die Verworrenheit des Denkens ist ausschlieBlich Resultat der para- 
logischen, in einzelnen F/illen mehr alogisehen DenkstSrung, zu der 
Spraehverfehlungen hinzutreten kSnnen. Der Begriffszerfall gleieht dem 
der inkohgrenten Sehizophrenie. Entsprechend dem Fehlen der Inko- 
h/irenz is~ aueh das Verhalten weniger unkoordiniert und neigt eher zu 
Antriebsarmut nnd Stumpfheit. Auch hier treten anfangs vorhandene 
Wahngebilde bald ganz zuriiek. Akustische Ha.lluzinationen bestehen 
zwar dauernd, aber in geringerer Intensits als bei der inkoh~irenten 
Form, eine halluzinatorisehe Abgelenktheit wird nieht beobaehtet. Das 
Erkrankungsalter liegt durchsehnittlich bei 30,5 Jahren, der Verlauf 
ist progredient, Teilremissionen in 2 Fs blieben fraglich. Einfaeh- 
paralogiseh waren 6, kombiniert-paralogiseh 4 F~lle, es fiberwiegen die 
Frauen (7 : 3). 

6. Als atypisch-extensive ve~'wo~'rene SchizoPhrenie mit schubweise re- 
mittierendem Verlau/boten sieh 5 Fiille dar, Frauen hier ungef/~hr ebenso 
h~ufig als M~nner (2 : 3). Neben den Grundsymptomen der inkoh~renten 
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und paralogischen Denkst5rung und schizophasischen Erscheinungen 
besitzen sie eine gr5f~ere Zahl und Mannigfaltigkeit yon Begleitsym- 
ptomen, die sich zum Teil erst w~hrend des Verlaufs ausbreiten. Sie 
gleichen darin der atypiseh-extensiven Schizophasie und Katatonie und 
den entsprechenden t)aranoiden Schizophrenien. Je nach den Begleit- 
symptomen kann eine halluzinatorisch-wahnhafte, eine affektive und 
eine psychomotorische Spielart unterschieden werden, die im Beginn 
mitunter schwer yon manisch-depressiven und verwandten phasischen 
Psychosen zu unterscheiden sind. Der Krankheitsbeginn liegt durch- 
schnittlich bei 30 Jahren. Die insgesamt bedeutende Spannweite des 
Erkrankungsalters (18 his 53 Jahre) ist bei der extensiven Form etwas 
geringer (23 his 44 Jahre). 

7. Schwere und mittlere erbliche Belastung war - -  soweit die kleinen 
Zahlen einen Schlul~ erlauben - -  bei der extensiven Form h~ufiger als 
bei den einfachen und kombinierten Erkrankungen, w/ihrend Unbelastete 
in der extensiven Gruppe fehlten. Das stimmt zu den Befunden SCHWABS 
bei Schizophasien und den erbstatistisehen Ergebnissen L:EONItA~DS 
bei Katatonien und paranoiden Schizophrenien. Gleichartige Vererbung 
war bei der extensiven Form nicht naehzuweisen, wohl aber bei 2 ein- 
fachen und einer kombinierten Erkrankung. 

8. In  der seelisehen Veraniagung aller Formen sind autistische, emp- 
findliehe PersSnlichkeiten etwa zur H~lfte vertreten. Verstandesm~i~ig 
scheint die extensive Gruppe etwas schlechter gesteitt zu sein. KSrper- 
baulieh war keine Wuehsform bevorzugt, dagegen fanden sieh Fykniker 
nur vereinzelt, und zwar bei kombinierten Erkrankungen. 

9. Das Zahlenverh~]tnis der typischen zu den atypischen (kombi- 
nierten und extensiven)denkverwirrten Schizophrenien ist ]6 : 18. Ftir 
die ganze Gruppe der verworrenen Sehizophrenien (sprach- und denk- 
verwirrte zusammen) ergibt sieh ein Verh~ltnis yon 23: 27. In Anbe- 
traeht der kleinen Zahlen darf man daher woh] sagen, dal~ typische und 
atypische verworrene Schizophrenien ann~hernd gleich h~ufig sind, wie es 
auch bei den Katatonien und den paranoiden Schizophrenien der Fall war. 
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