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Psychische Erregung und Hemmung vom Stand- 
punkt der Jodl'schen Psychologie. 

Von 

Dr. Harry Mareuse~ Herzbergel). 

Die Psychologie Jod l ' s  ist yon der Psychiatrie bisher sehr wenig 
beachtet worden und hat jedenfalls auf die klinischen Anschuuungen 
keinen erheblichen Einfiuss ausgetibt. Wie ich glaubc, hat sie abet 
diese Vernachlfissigung nicht verdient, sondern ist im Gegenteil geeignet, 
eine bessere Grundlage fiir die Psychiatrie abzugeben als die zur Zeit 
herrschenden Sys~eme. 

Ich m(~chte mir erlauben, Ihnen die Grundztige einer Theorie del" 
Psychosen, die sich auf der Jodl 'schen Lehre auibaut, in Ktirze dar- 
zulegen, um im Anschluss daran die Grundbegriffe der psychischen Er- 
regung und ttemmung bzw. die entsprechenden Symptomenkomplexe zu 
eri~rtern. 

Jod l  unterscheidet im Gegensatz zu andern Psychologen an dem 
psychischen Geschehen drei Stufen, d.h. drei verschiedene Arten der 
Bewuss~seinstiitigkeit. 

Wahrend die erste Stufe diejenigen psychischen Reaktionen um- 
fasst, die auf gegenw~trtige, prlisentative lleize eintreten~ liegen dell 
Reaktionen der zweiten Stufe nut reproduzierte~ also frfiher wirksam 
gewesene Reize zugrunde. Die tertiiire Stufe umfasst das abstrakte 
Denken and die hSchsten psychischen Leistungen des Menschen iiberhaupL 

Die gesamte psychische Leistung des Menschen fasst 5odl  ats eine 
Kraft auf, n~mlich als die spezifische Kraft des Zentralnervensystems. 

Diese spezifische Kraft ist besonders in ihren hiiheren 8tufen ]e 
nach der morphologischen Beschaffenhcit, je nach der Entwicklung des 
Organismus mehr oder weniger ausgebi]det. 

Die Begriffe der Entwickhng und der Energie sind es also, die 
wit als die wesentlichen Voraussetzungen seiner Psychologie festhalter~ 
miissen. Nicht wesentlich dagegen scheint die Einteilung des psychischen 

1) Vortrag, geh~lt~en am o.1. Juni 1913 im Psychi~trischen u zu Berlin. 
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Geschehens in drei Stufen. Je tiefer wir in das psychische Geschehen 
eindringen, desto mehr Stufen werden wir unterscheiden, desto genauer 
werden w i r e s  beschreiben und effassen kSnnen. Zuniichst mid vor 
allem ffir die praktische Anwendung der Theorie dfirfte es geniigen~ 
wenn wit nur zwei Stufen unterscheiden und unter Beibehaltung yon 
J o d l ' s  prlisentativer primiirer Stufe die reproduktive und tertiare Stufe 
a]s sekundares psychisehes Gesehehen zusammenfassen. 

Wir haben also dann die Reaktionen auf gegenwiirtig vorhandene 
prasentative Reize als primi~res psyehisches Geschehen veil den Reaktionen 
zu unterscheiden, die auf reproduzierte, nur vorgestellte Reize effolgen. 
Der Unterschied liegt nicht im Inhalt, sondern in der Art der Bewusst- 
seinstatigkeit. Die Empfindung des Sonnenlichts ist etwas anderes als 
die Vorstelhmg dieser Empfindung. Das vorgestellte Licht ist nicht 
heller oder sehwaeher als das reale, die Empfindung des vorgeste]lten 
Lichts ist nicht schwiicher als die des wirklichen, sie ist eine Vorstel]ung 
und keine Empfindung. Die Bewusstseinsti~tigkeit, die einer Vorstellung 
zugrunde liegt, ist eine andere a]s die zu einer Empfindung fiihrende 
und tiberhaupt nicht mit dieser vergleichbar. Das Vorstellen ist gewisser- 
massen eine transformierte psychische Energie. 

An der psyehischen Energie kSnnen wir naeh Jod l  ausser den 
beiden versehiedenen Stufen ferner verschiedene Qua]iti~ten unterscheiden 
und zwar sind dies Empfinden, affektives Ftihlen und Streben. Diese 
drei Qua]itaten finden wir bereits auf der primiiren Stufe und zwar 
sind sic als untrennbar verbunden zu denken. Im einzelnen psychischen 
Akt tiberwiegt oft eine der drei Qua]itiiten, in jedem sind aber alle 
drei gleichzeitig enthalten. Es gibt also kein isoliertes Empfinden~ kein 
isoliertes Ftihlen oder Streben, sondern jede psychische Reaktion ent- 
halt gleichzeitig alle drei Qualitiiten, nur in verschiedenem quantitativen 
Verhaltnis. Jede Empfindung z. B. ist lust- oder unlustbetont und enthi~lt 
das Streben, sic wahrzunehmen, zu identifizieren. Ebenso ist Ftihlen 
und Streben yon den andern Qualitiiten begleitet. 

Diese Dreiteilung des psyehischen Gesehehens ist wiederum nur 
vorliiufig und nicht wesent]ich. Jede der yon Jod l  anerkannten Grund- 
qualitaten ist wieder in eine Reihe yon Inhalten teilbar. Das Empfinden 
zeffiillt in die zahlreiehen Formen des Tastgefiih]s und die yon clen 
Sinnesorganen aufgenommenen und verarbeiteten Reize, das Ftihlen zeigt 
Lust und Unlust in der mannigfachsten Form~ das Streben umfasst die als 
Triebe bekannten Aeusserungen des Willens, wie den Bewegungstrieb 7 
den Nachahmungs-~ Erniihrungs-~ Geschlechtstrieb usw. 

Aber damit sind die Leistungen des Zentralnervensystems keines- 
wegs erschSpft. Reflex~ Muskeltonus, Sekretion, Krampfe u. a. werden 
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yon ihm beherrscht. Diese yore Standpunkt der Entwiekltmg niedrigeren 
Funktionen fassen wir als subprim~re Funktionen zusammen und ~rennen 
sie damit yon den psychischen Leistungen im engeren Sinne. 

Um die Ergebnisse der normalen Psychologic auf die Pathologie 
tibertragen zu kSnnen, mtissen wir eins voraussetzen, n~imlich dass hier 
keine neuen, unbekannten Vorgange oder Krafte in Prage kommen. 
Ausdrtieke wie Dissoziation, Parafunktion, Spaltung der PersSnliehkeit 
u. a. mtissen wir als entbehrlich vermeiden, wenn sie aueh nur bild- 
lich gemeint sind. Indem wir annehmen, dass das psychisehe Ge- 
schehen eine nicht weiter definierbare spezifische Kraft ist, kann die 
pathologische Reaktion sich nut durch ihre Intensit~t yon der normalen 
unterscheiden, sic muss starker oder schwi~cher sein als diese. 

Wenn das richtig ist, so folgt daraus, dass sieh alle psycho- 
pa~hologischen Symptome als Erregung oder Hemmung der normalen 
psychischen Kraft definieren lassen mfissen. Eine Thcorie, die ein 
einziges Krankheitssyptom erk]~rt, d. h. den weiteren Begritten untcr- 
ordnct~ muss auf a]le fibrigen anwendbar sein. Es kann also keine 
besondere Theorie der ftalluzinationen oder des Wahns usw. geben, 
sondcrn nur eine Theorie der Psychosen. 

Es erleichtert die folgende Darstellung, wenn wir uns die Einteilung 
tier psychischen Kraft nach Jod l  in einem Schema versinnbild]iehen. 

Die psychischc Kraft eines normalen Menschen soll ein Rechteck 
repr~sentieren, dass durch eine wagerechte Linie halbiert wird. Die 
schma]e Seite nennen wir I = Intensitat, die untere ttalfte markiert die 
primare Funktion, P, mit ihren drei GrundqualitSten, die obere tt~lfte 
die sekundare Funktion S. Die beiden Halftcn yon I sind Ip  und Is, 
die sieh also wie 1:1 verhalten. 

An diesem Schema l~sst sich zun~tchst das Assoziationsgesetz Jod l ' s  
demonstrieren, das sich dadurch yon andern Systemen unterscheidet, 
dass nieht nur Vorstellungcn untereinander assoziierbar sind, sondern 
ebenso die primgren Funktionen untereinander und ferner prim~re 
and sekund~re Reaktionen sich gegenseitig hervorrufen kSnnen. Die 
Erfahrung zeigt, dass Vorste]lungen untereinander am leichtesten 
assoziierbar sind, dass ferner die Affektivitgt besonders eng mit ihnen 
verkntipft ist, dass aber auch Empfindungen und Triebe durch Vor- 
~tellungen hervorgerufen, pr~sentativ werden kSnnen. 

An dem Schema kSnnen wit uns ferner die Abweichungen der 
J o d l'schen Psychologic yon anderen Systemen deutlich machen. Z i ehen  
und die Assoziationspsychologen vernachl~issigen die primare Stufe v511ig. 
Die Voluntaristen tun das bezfiglich des affektiven Ftihlcns, wahrend die 
F r e u d i a n e r  sich mit einer kleinen Ecke des ganzen Geb~udes begnt~gen. 
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Die beiden von uns angenommenen Stufen oder Arten der Bewusst- 
seinstiitigkeit sind nur in der Abstraktion zu trennen. Im einzelnen 
psychischen Akt sind sic untrennbar verbunden, aber eine yon ihnen 
kann quantitativ fiberwiegen. Die psychische Kraft kann sich einmal tiber- 
wiegend in Vorstellungen, einmal fiberwiegend in primaron Funktionen 
entladen. 

Wir unterscheiden also theoretisch in jeder psychischen Reaktion 
uwei Arten der Bewusstseinstatigkeit und je nach dem Ueberwiegen der 
primaren oder der sekundaren Funktion zwei verschiedene Arten yon 
Empfindungen, yon Geftihlen~ yon Willensiiusserungen und Vorstellungen 
in der normalen Psychologic, also auch in der Psychopathologic. Eine 
psychische Reaktion kann fiberwiegend primar oder sekundiir sein. Der 
Unterschied zwischen Normal und Krankhaft ist nur ein gradueller. 
Krankhaft ist diejenige psychische Reaktion, die starker oder schwacher 
als normal ist oder was dasselbe sagt, die krankhafte psychische 
Reaktion ist dem Reiz nicht proportional. 

Die Ursache der krankhaften Reaktion ist psychologisch ~unachst 
nebensachlich. Ob das Gehirn durch Alkohol, durch das paralytische 
Gift oder die Noxe der Katatonie geschadigt wird, ist einerlei. In allen 
Fallen kann eine krankhafte Erregung der psychischen Kraft hervorgerufen 
werden. Diese Erregung kann sich z. B. im Gebiet des Empfindens darch 
ttailuzinationen dokumentieren~ d. h. dutch psychische Akte, die den 
vorhandenen Reizen in ihrer Intensitat nicht entsprechen, sondern starke1' 
sind als normale Reaktionen oder die ganz ohne den normaler Weise 
notwendigen spezifischen Reiz zustande kommen. Die Empfindung eines 
Nadelstichs z. B. ist kein passiver Vorgang, sondern ein psychischer 
Akt, der eine gewisse Menge psychischer Energie absorbiert. Tritt diese 
Empfindung auf, ohne dass wirklich ein Stich ausgeftihrt wurde: ohne 
class also der Reiz gegeben war, so ist die Reaktion Ausdruck krank- 
hafter psychischer Erregung. 

Die }talhzination eines Nadelstichs enthalt zweifellos primare und 
.sekundare Elemente. Die vorhandene Empfindung des Stichs ist primar. 
Die Annahme aber, dass es sich gerade um einen Nadelstich handelt, 
kann nut auf reproduzierten Elementen, namlich der Verffegenwartigung 
friiherer Nadelstiche, auf Vergleichen mit andern, frfiheren Eindriicken 
beruhen. 

Eine solche detaillierte Halluzination steht in offenbarem Gegen- 
uatz zu den s0genannten elementaren Sinnestauschungen, die yon den 
Kranken nur in ganz al]gelneinen Vergleichen geschildert werden. 
Se]bst wenn Geisteskranke erklaren gespiesst~ gebrannt, gespickt, 
elektrisiert zu werden~ meinen sie das garnicht in dem gewShnlichen 
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Sinne. Sie versuchen nur, vSllig nnbekannte Empfindungen, die sie 
ihren Erinnerungen nieht einordnen kSnnen, zu beschreiben. Sie 
brauehen dabei oft Wortnenbildungen, usa das Undefinierbare auszu- 
drticken. Anscheinend werden sie dureh diese Sinnestausehnngen er= 
regt, wie man za sagen pflegt. 

Von unserm Standpnnkt betrachte~ ist aber das Vorhandenseia 
einer psyehischen Erregung notwendige Voraussetzung ft~r das Zustande- 
kommen der Halhzinationen, wenn aueh diese wieder eine Verstarkung 
der Erregung bewirken kSnnen. Die krankhafte Empfindung ist nur 
Symptom der bestehenden krankhaften Erregung des psychisehen Kraft= 
zentrnms and infolge der Einheit des psychischen Geschehens nieht das 
einzige. Nicht nur das Empfinden, sondern auch die andern Quantitaten 
der psychisehen Energie mtissen mehr oder weniger krankhaft gesteigert~ 
sein. Die Halluzinanten sind meist auch affektiv and motoriseh erregt. 
Dass sie es nicht immer in deutlieh erkennbarer Weise sind, hat einen 
bestimmten Grund, anf den wit noch zu spreehen kommen. 

Die Hallnzinationen stehen mitunter im Vordergrund der patho= 
logisehen Symptome. In andern Fallen sind es affekti+~e oder motorisehe 
Reaktionen, die das Krankheitsbild beherrsehen. Warum sieh im 
einzelnen Fall die psychische Erregung hauptsaehlich auf dem Gebiet~ 
des Empfindens ~nssert, in einem andern mehr anf dem des Ftihlens 
oder des Strebens, wissen wir so wenig wie andere. Nach nnserer Auf- 
fassung ist aber der Inhalt der Bewusstseinstatigkeit unwesentlich. Es. 
ist also nebensaehlich, welehe Art yon Erregungszustanden bestehen, da- 
gegen wichtig, ob die primare oder sekundare Funktion in den psychische~ 
Reaktionen t~berwiegt. 

Wir haben bisher zwei Arten yon Halluzinationen untersehieden,. 
solche, die anf elementare unklare Empfindungen beschrankt und andere,. 
die mehr oder weniger deutliehe Reproduktionen fraherer Eindrtieke sind. 

Beide Arten fahrten wir auf Erregung der psyehisehen Kraft zurt~ek 
und bezeiehneten sic als Symptome dieser krankhaften Erregung. 

Wovon hang t  es nun ab, welehe dieser beiden Arten yon 
Halluzinationen im Einzelfalle anftreten? 

W~hrend wir nieht welter erkl~ren kSnnen, warum in einem Fall 
einer Dementia praecox z. B. zah]reiche Halluzinationen, in einem 
andern zahlreiche Affekte oder Triebhandlungen auftreten, wahrend also. 
der Inhalt der psychischen Akte yon vorl~ufig unbekannten Faktoren 
abh~ngig ist, l~sst sich die Art der krankhaften psychischen Reaktion, 
um die es sich hier handelt, auf konstitutionelle psychische Eigen- 
schaften zurfiekft~hren, die wir nns theoretisch unschwer Mar machen 
kSnnen. 
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Wir stellen uns vor, dass es konstitutionelle Abweichungen vom 
psychischen Normaltypus geben muss, in denen das angenommene ger- 
haltnis der primaren zur sekundaren Funktion, P : S = 1 : 1, gestSrt ist. 
Zunaehst muss as hier zwei MSglichkeiten geben kSnnen. S kann ent- 
weder grSsser oder k]einer als das S des Normaltypus sein. 

Da sich nun nachweisen lasst, dass in dem a]s Hysterie bekannten 
Symptomenkomplex die Vorstellungen in ausserordentlichem Masse ttber- 
wiegen, dass also ein ttysterischer mehr auf Vorstellungen reagiert als 
auf wirkliche Eindrticke, dass er mehr denkt a]s empfindet oder ftihlt 
oder wi]], so nenne ieh den Typus, in dem S konstitutionell t~ber P 
dominiert, hysterische Konstitution. Den Gegensatz dazu bildet der 
Typns, bei dem S schwach entwickelt ist, die gegenwartigen Reize nicht 
in Vorste]lungen umgesetzt werden. Da in den hSheren Graden dieses 
Missverhaltnisses zwischen P und S Imbezillitat besteht, nenne ich den 
Typus, in dem P ~ S ist, daher imbezille Konstitution. 

Die konstitutionellen Abweichungen brauchen nun im gewShn]ichen 
Leben durchaus nicht aufzufallen oder als krankhaft hervorzutreten. 

Bei den sogenannten nervSsen Menschen werden wir stets ein tiber- 
massig ausgebildetes Vorstellungsleben konstatieren kSnnen. Es ist dies 
die are,  besonders yon Noeb i u s  verfoehtene Anschauung, dass ]eder 
Kulturmensch ein bischen hysterisch ist. Um nun diesen etwas hart 
klingenden Ausdruck zu vermeiden, schlage ich ftir die geringen Grade 
der bysterischen Konstitution, den hysterisehen Habitus, den Namen 
H y p e r n o i a  vor, ftir sein Gegenteil, den imbezillen ttabitus, aus dem- 
selben Grunde Hyp onoia. Das klingt besser als hysteriseh nnd imbezill 
und trifft die Sache insofern, als damit gesagt werden soll, dass eine 
solche Psyche noch in den Bereich des Normalen f~llt. Diese normalen 
Konstitutionen unterseheiden sich aber nur graduell yon den patho- 
logischen. 

In diesen beiden Typen ist P a ] s  normal gross, als 1, angenommen. 
Wird nun P info]ge krankhafter Anlage kleiner als 1, so ist doch wieder 
tier Fall denkbar, dass S relativ, also im Verhaltnis zu dem kleinen P, 
zu gross ist. Wir haben dann eine Kombination yon Schwachsinn mit 
Hysterie, die ieh als , , r e l a t i v e  H y s t e r i c "  bezeichne. Im Gegensatz 
dazu steht die , , r e l a t i v e  I m b e z i l l i t a t " ,  in der zwar P grSsser als 1 
ist, die Entwicklung yon S aber keine vSllig entsprechende ist. Die 
letzte Kombination ist nur selten Gegenstand der Psychiatrie. Es ge- 
hSren hierher z. B. F~lle yon begabten Menschen, die ungewShnlich k h g  
und energisch, aber nicht immer ethisch ihr Ziel verfolgen. Die relative 
Hysteric dagegen ist Bin in den Anstalten sehr h~ufiger Typ, dessert 
nahere Betraehtung hier aber zu weir ftihren w~irde. 
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Die genann~en Typen der psychischen Konstitution sind nun noch 
nicht ausreichend, um die Mannigfaltigkeit der psychischen Erscheinungen 
zu erklaren. Das Individuelle einer Psyche entwickelt sich auf Grund 
einer dieser Typen, aber es entwickelt sich verschieden nach dem 
Geschlecht, dem Alter, nach Rasse, Beruf, kurz nach den persSnlichen 
Erlebnissen des einzelnen. Diese ~usseren zuf~lligen Bedingungen, denen 
die Konstitution w~thrend des Lebens unterworfen ist, nenne ich 
Konste]lation und brauche diesen Ausdruck ~lso etwas umfassender als 
andere Autoren (Ziehen).  

Nehmen wir nun an, dass ein bestimmter Reiz auf die verschiedenen 
Konstitutionen erregend wirk L so mfissen sich, auch wenn wit von den 
Inhalten der Affekte, Wahnideen nsw. absehen, ganz verschiedenartige 
Reaktionen ergeben, Reaktionen, deren Verschiedenartigkeit auf dem 
verschiedenen Verhaltnis von P : S  beruht. 

Es genfige, das an dem hypernoischen und hyponoischen Typus zu 
betrachten. Jede Erregung muss die psychische Kraft in toto erregen. 
Die vorher nicht deutliche konstitutionelle Anomalie wird nun durch 
die Erregung wie unter einem VergrSsserungsglas dentlicher zutage 
treten als in normalen Zeiten. Es kommt zu hysterischen oder imbezillen 
Symptomen, die in der Tat, wie die Erfahrung lehrt, bei sehr ver- 
schiedenen Psychosen auftreten kSnnen. Diese Verschiedenheit der 
Reaktion beruht aber nicht auf der Verschiedenheit tier Krankheits- 
ursache, sondem auf der Verschiedenheit der Konstitntionen. 

Erkrankt also ein Hyponoischer an Katatonie, so muss er ~iber- 
wiegend elementare Halluzinationen haben, w~hrend der Hypernoiker 
detaillierte Schilderungen geben kann, er hat mehr Vorstellungsmaterial 
zur Verfiigung, seine Halluzinationen enthalten reproduzierte Elemente 
in gr5sserer Zahl. 

Und wie bei den Halluzinationen, so ist es auch bei den Affekten 
und Willens~tusserungen. Bei dem Schwachsinnigen, dem Hyponoischen 
oder Imbezillen sind sie triebartig, unmotiviert; bei dem Hysterischen 
oder Hypernoischen eingehend, wenn auch wahnhaf L motiviert. 

Die Erregung, die wir hierbei im Auge haben, ist durch ~ussere 
Ursachen~ z. B. Alkohol, Para]yse oder die unbekannte Noxe der Katatonie 
hervorgerufen. Es gibt nun aber zweifellos psychische Erregungen, die 
auf rein psychischen Ursachen, auf Vorstellungen beruhen. Die Vor- 
stellungen k5nnen nat~irlich nur in solchen Konstitutionen eine besondere 
Rolle spielen, in denen sie schon konstitutionell ~iberwiegem also in 
dem hysterischen oder relativ-hysterischen Typus. Je ausgesprochener 
die Anomalie ist, desto leichter kann eine Erregung der sekund~ren 
Funktion zu einer Erregung der gesamten Psyche f[~hren. u allem 
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ist es die enge, assoziative Verkntipfung der Vorstellungen und der 
Affekt% die bier eine grosse Rolle spielt. Dureh die u einer 
zu erwartenden Strafe z. B. wird ein Angstaffekt ausgelSst~ der seiner- 
seits die Erregung steigert. Es kommt so zum hysterischen Affekt- 
d~mmerzustand oder zur hysteriseheu Melancholic. 

Solehe Kranken werden gewShnlich als gehemmt bezeichnet. Aller- 
dings ist bei ihneu der u durch den asthenischen Affekt 
gehemmt~ ~hr Denken ist auf einen Punkt konzentriert. Aber ihre 
psychische Kraft ist auf das st~rkste erregt, sie ist durch das Erlebeu 
des Affekts absorbiert. Erregt ist aueh das Empfinden. Es dfirfte kaum 
eine Melaneholie ohne Halluzinationen oder Illusionen geben. Erregt 
ist die Spontaneit~t. Entweder zeigen die Kranken grosse Unruhe oder 
sie verfallen in einen Stuporzustand mit Muskelspannungen, die sich in 
dem starren Gesiehtsausdruek und abnormen Haltunger/ ausdrgcken. 
Stets finder man lebhaften Tremor der Hand% besehleunigten Puls~ er- 
hShte Refiexe. 

Es ist also die Melaneholie ebenso wie der Dammerzustand auf 
affektiver Basis yon unserem Standpunkt ein Erregungszustand. Die 
Hemmung des Denkens ist Folge des depress'iven Affekts, ist eine 
sekund~re Erscheinung. Nur so ist es auch verst~ndlieh~ dass die 
~iusseren Erscheinungen des Angstaffekts sehr verschieden sind. Angst kann 
den Mensehen ~usserlich erregen odor in Stupor verfa]len ]assen. Dieser 
Stupor ist abet ein Erregungsstupor und in seinem Verhalten wie in 
seiner Psychologie vSllig anders a]s ein wirklieher ttemmungsstupor. 

Unser Begriff der ,,Erregung" umfasst also nicht 'nur die motorisehe 
Und affektive Erregung, sondern auch die halluzinatorische und die des. 
Vorstellens. Die Versunkenheit eines intensiv nachdenkendeu Menschen 
wird niemand als Herabsetzung der psyehisehen Energie anspreehen. 
Und doch ist hier der Vorstelhngsablauf eingeengt, konzentriert, ~ihn]ieh 
wie bei der Angstmelancholie. In beiden Fallen wird multum, nicht 
multa geleistet, aber es wird mehr Energie verbraucht, mehr erlebt, a]s 
normal. Es besteht in beiden Fallen psychische Erregung. 

Hemmungssymptome der Autoren sind also gew5hnlich nnr Denk- 
hemmung, ohne dass dabei die Frage berticksiehtigt wird, wie sich 
die primgren Funktionen in diesen Zustanden verhalten. Der Begriff 
tier psychischen tIemmung wird ausserdem noeh ftir die Erseheinung[ 
der interferierenden Reize in Ansprueh genommen, dutch die die Auf- 
merksamkeit abgelenkt, getei]t wird. 

Wir  fassen Hemmung als Gegensatz der Erregung auf, d. h. als 
Herabsetzung der psyehischen Kraft. Sie dokumentiert sieh in Reaktionen~ 
die schwaeher als normal sind oder in dem Fehlen psychischer Reaktionen 
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~berhaupt. V511ige Hemmung tritt erst mit dem Tode ein, geringere 
Grade beobachten wir im Verlauf des normalen Lebens. Hies tritt sie 
als Abspannung, Ermtiduug, Sehlaf auf. 

Stgrkere Grade stellen pathologisehe Phiinomene dar, die im Ver- 
lauf sehr versehiedener Psyehosen vorkommen kSnnen. Am aus- 
gesproehensten linden wir sie in dem anseheinend nieht hiiufigen 
Hemmungsstupor, der gelegentlieh im Verlauf einer Dementia praeeox 
beobaehtet wird. Hies fehlen Sinnesti~usehungen, Affekte, Triebhandlungen 
und Wahnideen; die Kranken liegen mit weitgehender Resolution aller 
Muskeln im Bert, spreehen nieht, sind gleichgtiltig, reagieren nieht auf 
sensible Reize. Die psyehisehe Kraft ist in allen Qualitaten herabgesetzt. 

Eine derartige psychisehe Hemmnng kann hie yon des sekundltren 
Stufe ihren Ausgang nehmen, d. h. sie kann hie auf Vorstellungen irgend 
weleher Art beruhen. Denn Vorstellungen sind immer Ausdruek psy- 
ehiseher Erregung, psyehiseher Aktivititt. Eine Vorstellung kann iiber- 
wertig werden und alle oder doeh die meisten anderen anssehalten, don 
Gedankenablanf hemmen. Sie kann das aber nur, wenn sie affektbetont 
ist, wenn also ein Erregungszustand vorliegt. Sind aber keine Vor- 
stellungen vorhanden, ist also die sekundare Funktion nicht erregt, so 
kann sie aueh keine Wirksamkeit entfalten und die primare Funktion 
nieht beeinflussen. 

Wir haben hier eine Konsequenz, die sieh aus des yon J o d I  
postulierten Abhangigkeit des sekundaren Funktion yon des primaren 
ergibt. Psychisehe t~emmung in unserm Sinne kann nie dureh intra- 
psyehisehe Prozesse hervorgerufen werden, sondern nut dureh eine direkte 
Sehiidigung des primaren Funktion z. B. dureh Alkohol, durch die Para- 
lyse oder Katatonie. 

Die - -  in unserm Sinne - -  hysterisehen Symptome treten damit 
in seharfen Gegensatz zu den Symptomen, die auf Seh~tdigung der 
primiiren Funktion beruhen und die wir naeh den wichtigsten nunmehr 
samtlieh als katatoniseh bezeiehnen wollen. 

Es ergibt sieh dann ftir die krankhaften psyehischen Symptome 
folgende Einteilung: 

I. H y s t e r i s e h e  S y m p t o m e .  

Sie sind immer Erregungssymptome und gehen immer yon der sekun- 
diiren Stufe aus. Sie sind intrapsychiseh odes psyehogen, wie man sagt. 

II. K a t a t o n i s e h e  S y m p t o m e .  

Hies unterseheiden wit: 
a) Erregungssymptome. 
b) Hemmungssymptome. 
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Alle katatonisehen Symptome gehen yon der primaren Stufe aus. 
Die Erregungssymptome lassen sich nach der zugrunde liegenden Kon- 
~titution in e l e m e n t a r e  und r e p r o d u z i e r t e  einteilen. 

Bei den Hemmungssymptomen ist diese Einteilung oft nieht mSglich, 
da hier die Reaktionen infolge ihrer geringen Intensit~t schwerer 
analysierbar sind. Und sit ist auch praktisch nicht wesentlich, da die 
Feststellung, dass ein wirklicher Hemmungszustand vorliegt, genagt, um 
.eine Seh~digung der primaren Funktion mit Sicherheit diagnostizieren 
ztt kSnnen. 

Im Allgemeinen scheinen diese Hemmungszustande noch nicht ge- 
nagend beaehtet worden zu skin. Wie ich glaube, gehSren aneh gewisse 
Znst~nde hierher, die gewShnlich der Epilepsie zugez~hlt werden, nam- 
lich vor allem Absenzen und D~mmerzust~tnde ohne Affekt. 

Es fragt sieh nun, wie sich im Verlauf einer Psyehose Hemmung 
und Erregung zueinander verhalten. 

Man ist gewohnt, sich diese Zustande als alternierend vorzuste]len. 
Die Stimmung des Manischen oder Melancholisehen schlagt um, tier 
,eben noch anscheinend gehemmte Katatoniker springt plStzlich auf, um 
:sofort in seinen Stupor zurackzuverfallen. 

Dieser Katatoniker ist aber yon unserm Standpunkt aus nicht ge- 
hemmt, sondern aufs ansserste erreg~. Der Stupor zeichnet sich durch 
heftige Muskelspannungen aus nnd diese sind es~ die ihm jede Bewegung 
nnmSglich maehen. Sobald die Erregung etwas nachlasst, bricht sich 
der gesteigerte Bewegungstrieb mit explosiver Gewalt Bahn. 

Dass der Melaneholische nieht weniger erregt ist wie der Manische, 
wurde sehon erwahnt. Hier wechselt nur der Inhalt des Affekts. Der 
Vorgang ist nicht anders aufzufassen, a]s wenn ein Halluzinant, der 
meist Stimmen hSrt, plStzlich klagt, er werde mit elektrischen Apparateu 
gequalt. Nur ist die Wirkung des asthenischen Affekts auf den Vor- 
~stellungsablauf eine andere als die des sthenischen Affekts. Auch tritt 
im sonstigen Verhalten des Kranken ein Weehsel des Affekts viel deut- 
lieher zu Tage als ein Wechsel der Halhzinationen. Letzteren warden 
wir kaum bemerken, wenn ihn der Kranke uns nicht mitteilt, wahrend 
tier Stimmungsweehsel nicht zu fibersehen ist. 

A]ternieren von Hemmung und Erregung in unserem Sinne warde 
.dann bestehen, wenn auf eine Periode krankhaft gesteigerter Reaktionen 
eine solehe krankhaft herabgesetzter folgen warde. 

Die Erfahrung lehrt, dass dieser Weehsel mitunter vorkommt, aber 
durchaus nicht dig Regel bildet. Erregung und Hemmung kSnnen ab- 
klingen und zur Heilung gelangen, sie kSnnen aber aueh wahrend des 
ganzen Lebens bestehen bleiben, ehronisch werden. 
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Die Prognose eines krankhaften Zustandes ist wesentlieh davon ab- 
hangig, ob er auf Sehadigung der primaren Stufe beruht oder yon Vor- 
stellnngen ausgeht, psychogen bedingt ist. Es ist bekannt, dass letztere 
fast stets abklingen, abet oft zu tlezidiven neigen. Dies wird besonders 
dann der Fall sein, wenn Ilysterie hGheren Grades besteht. Die Xon- 
stitution bleibt hier also unverandert. 

Die ehronisehen Erregungen und Hemmungen der primgren Stufe 
ftihren dagegen sehliesslieh stets zur Demenz. Sie verandern sehneller 
oder langsamer die Konstitution und zwar leiden stets zuerst, d. h. zuerst 
in bemerkbarer Weise, die seknndaren, die hSheren geistigen Funktionen. 
Es kann also dutch einen katatonisehen Prozess aus einer hysteriseher~ 
Konstitution eine imbezille werden. Das Umgekehrte ist nattirlieh un- 
mSglieh. 

Dadureh kommt es, dass spatere Anfalle der Dementia praeeox 
oder der Manie vSllig andere Symptome darbieten als der erste, der eine 
riistige Psyche betraf. Im Anfang sind die Symptome anseheinend 
hysteriseh, sparer tiberwiegt die primate Funktion in immer hSherem Masse. 
In den spateren Anfallen sehen wit garnieht mehr Reaktionen einer 
normalen, sondern einer defekten Psyche. Wir kSnnen daher die Reak- 
tionen als D e f e k t e r r e g u n g e n  und D e f e k t h e m m u n g e n  bezeiehnen. 

Damit soll zum Ausdruek gebraeht werden, dass der Bewusstseins- 
zustand des Kranken naeh dem ersten akuten Anfall nieht mehr zur 
Norm zurtickgekehrt ist, dass sieh die psychischen Reaktionen nunmehr 
gewissermassen auf einem tieferen Niveau abspie]en. 

Es besteht also bei einer Defekterregung eine dauernde Schadigung, 
eine dauernde Hemmung der prim~ren Funktion, die eine entsprechende 
Her~bsetznng der sekundaren Funktion zur Folge hat. Diese rudimendfire 
Psyche kann aber weiter in Erregung versetzt werden. Der Paranoiker 
z .B.  ~tussert bis zuletzt dieselben Wahnideen, aber er motiviert sie 
nicht mehr, sie werden zerfahrener, ohne Af[ekt vorgebracht. 

In diesen Fallen besteht also g]eichzeitig Hemmung und Erregung. 
Darin ]iegt aber nur scheinbar ein Widerspruc]l gegen unsere Definition, 
die Hemmung und Erregung als Zust~inde bezeichnete, die sieh gegen- 
seitig ausschliessen. Denn die Hemmung in der Defekterregung ist. 
bereits konstitutione]l geworden. 

Defekterregungen sind meist leieht erkennbar. Defekthemmungen 
dagegen dfirften praktisch nur eine geringe Bedeutung haben. 

An den Defekterregungen lasst sich besonders der Naehweis ffihren, 
dass die psychisehe Kraft dauernd in einer Qualit~tt iiberwiegend erregt 
sein kann. Hierher gehSren die stereotypen Bewegungen, hier treterL 
die elementaren Affekte und Sinnestausehungen oft sehr deutlich hervor. 
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Die Einteilung der Symptome, zu der wir auf Grund der Jodlsehen 
Psychologie unter Berticksichtigung der konstitutione]len Yerschieden- 
heiten gelangt sind, lasst sieh nun ohne Weiteres auf die Bewusstseins- 
zustande d. h. au~ die funktionellen Psyehosen iibertragen, denn diese 
sind nichts anderes als eine Summe krankhafter psychiseher Reaktionen. 
Wir unterseheiden also 1. hysterische Psychosen. 

Diesen liegen psychogene Ursaehen im engeren Sinne zugrunde, sie 
sind intrapsychisch bedingt und stellen die eigentlichen iunktionellen 
Psyehosen dar. Bei ihnen suchen und vermuten wir keine nachweis- 
baren Strukturveranderungen, keine organisehen Lasionen des Gehirns. 
Hierher gehSren die Hysterie im gewShnlichen Sinne, ferner die 
hysterischen Dammerzust~nde, die ttaftpsychosen, traumatisehe Neurosen 
und die psychogene Melancholie. 

Die zweite Grnppe wird durch die katatonischen Psychosen gebildet. 
Zu ihr rechnen wir alle Zust~nde, bei denen eine Erkrankung der primaren 
Funktion anzunehmen oder naehzuweisen ist, also die Dementia praecox~ 
das manisch-depressive Irresein nnd die Paranoia. Die Noxe, dureh welche 
diese Krankheiten hervorgerufen werden, ist noeh unbekannt, jedoeh 
deutet vieles darauf hin, dass es sieh hier um eine Autointoxikation 
handelt, die im Gehirn histologiseh naehweisbare Spuren hinterl~sst. 

In der dritten Gruppe fassen wir die organischen Geisteskrankheiten 
zusammen. Sie werden durch Alkohol oder andere bekannte Gifte, 
durch Arteriosklerose, ParMyse oder sonstige Sch~digungen des Gehirns 
verursaeht. Auch die dureh EntwicklungsstSrungen bedingten Defekt- 
zust~tnde gehSren hierher. 

Die Trennnng dieser Gruppen wird in der Praxis dadureh erschwert, 
dass natilrlich Kombinationen der verschiedenen Krankheitsursachen 
mSglich sind. Ein hysterisches Individuum kann an Eatatonie erkranken, 
ein Katatoniker kann Alkoholist werden und zu einer Entwicklungs- 
stSrung kann sich die katatonische Noxe gese]len. Die letzte Kom- 
bination dfirfte vor allem tier mit Krampfen einhergehenden sogenannten 
Epilepsie nicht selten zugruade liegen. 

Der strikte Naehweis fiir die Richtigkeit unserer Anschauungsweise 
wird sich erst fiihren lassen, wenn wit die Noxe der Katatonie in jedem 
FMle nachweisen kSnnen. Jedenfalls aber scheint es schon jetzt be- 
rechtigt, zur Erkl~rung der katatonischen Psychosen nur eine einzige 
Unbekannte, namlich diese Noxe, heranzuziehen, anstatt mit mehreren 
zu rechnen und ftlr die Manie z. B. eine andere Ursache Ms fiir die 
Paranoia anzunehmen. Denn unter Zugrundelegung der Jodlsehen 
Psycho]ogle gelingt es, die verschiedenen Zustande theoretisch ausein- 
anderzuhalten und zu definieren. 
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Auf Grund der dargelegten Ansehauungen verstehen wit unter 
ttemmung und Erregung krankhafte Intensit~ttsschwankungen der 
psychischen Kraft und ft~hren die mannigfaltigen Symptome tier funk- 
tionellen Psychosen nicht auf Verschiedenheiten der Krankheitsursaehe, 
sondern auf Versehiedenheiten der Konstitution und Konstellation zurttck. 

Wie die Krankheitsbilder im Einzelnen zustande kommen, kann ml 
dieser Stelle nicht ausgeffihrt werden, tlervorgehoben sei nur, dass die 
organisehen Krankheiten ein vS]lig analoges Verhalten zeigen. Der 
Alkohol ruft vSllig verschiedene Krankheitsbilder hervor, die zum Tell 
sicher nur konstitutionell bedingt sind und ebenso tritt die Paralyse 
oder das Fieberdelirium in Formen auf, die in gewissem Grade von 
Konstitution und gonstellation beeinflusst werden. 

Nach unserer Anschauung kann es keine scharfe Trennung zwischen 
den a]s katatonisch bezeichneten Krankheitsformen geben. Es sind 
Symptomenkomplexe, die yon der prim~ren Funktion ausgehende Er- 
regung oder Hemmung der psyehischen Kraft darstellen. Als solehe 
mtissen sie alle drei primaren Qualit~ten betreffen, nur kSnnen sie sich 
~iberwiegend in einer oder der anderen Qualitst fiussern. Je ausgepr~gter 
das Ueberwiegen einer Qualitat ist, desto deutlieher tritt der Typus der 
Manie oder der Katatonie oder der Halluzinose hervor. Bei aus- 
gesproehener Hyperhmktion yon S, besonders also im hSheren Alter und 
bei gleiehmassiger Erregung aller drei primaren Qualit~ten kommt es 
zur Paranoia. 

Die Theorie zeigt ferner, aus welehem Grunde oft die Entseheidung 
so sehwierig ist, ob im einzelnen Fall eine hysterisehe oder katatonisehe 
1Kelaneholie anzunehmen ist. Bei hysteriseher Konstitution mfissen die 
elementaren Symptome praktiseh sehwer yon hysterisehen ztt trennen 
sein. Denn obwohl sie yon der primaren Stufe ausgehen, enthalten sie 
doeh zahlreiehe reproduzierte Elemente. Jedes einigermassen entwiekelte 
Individuum ist aber in weiterem Sinne als hysteriseh bzw. hypernoiseh 
anzusehen. 

Naeh meinen Erfahrungen lassen sieh die hier entwiekelten An- 
sehauungen praktiseh verwerten und erleiehtern Diagnose und Prognose 
in erhebliehem Masse. Die weiteren Xonsequenzen~ die sieh aus der 
Jod l ' sehen  Psyehologie ffir die Psyehiatrie ergeben, babe ieh als 
energetisehe Theorie bezeiehnet und in einer demn~ehst erseheinenden 
Nonographie 1) eingehend zu begrtinden versueht. 

1) Aniaerkung b. d. Korrek tur :  Bereits im Verlage yon August Ilirseh- 
~vald, Berlin, ersehienen. 


