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Die exogenen Reaktionstypen. 
Von 

K. Bonhoe~ter-Berlil~. 

Die Tutsache, dass im Gebiete der akuten symptomatisehen psychischen 
Erkrankungen gegen0bsr der ~Iannigfaltigkeit der Grunderkrankungen eine 
grosse Gleiehf6rmigkeit und Uebereinstimmung der psychisehen Erkrankungs- 
formen sieh findet, hat mir seinerzeit Veranlassung gegeben, yon exogenen 
psyehisehen Reaktionstypen zu sprechen. Gemeint waren damit vor allem 
die bei den versehiedensten Grunderkrankungen h~ufig wiederkehrenden 
Zustandsbilder vor allem yon delirantem, stuport~sem, angstvoll epileptoidem, 
d~mmerzustandsartigem Charakter, Araentiabilder und amnestisehe Sym- 
ptomsnkomplexe. Ieh habe yon Prgdilektionstypen in dem Sinne gesproehen, 
dass die toxiseh-infekti6sen Prozesse und Autointoxikationen, die ehronisehen 
Intoxikutionen, die sehweren Ilirnkontusionen, wenn sie zu psyehisehen 
St6rungen ftihren, diese psyehotisehen Bilder bevorzugen, im wesentliehen 
unabh~ngig yon der speziellen N~tur der gerade vorliegenden exogenen 
Seh~tdigung. 

$[it einer gewissen W~hrseheinliehkeit hgbe ieh reich auch daftir aus- 
gesproehen, dass riieksehliessend aus dem Vorliegen soleher Zustandsbilder 
eine exogene Aetiologie angenommen werden diirfe. Als reine Typen einer 
exogenen Seh~digung betraehte ieh vor allem die mit Benommenheit einher- 
gehenden Delirien und den amnestisehen Symptomkomplex. Ffir die hgufige 
Form der angstvoll epileptoiden Erregung wies ich auf die Aehnliehkeit mit 
epileptisehen D~mmerzust~tnden und ft'tr manehe Amentiaform a.uf die 
Sehwierigkeit der Differentialdiagnose gegenaber dsr g~tatonie bin. Unter 
Betonung des hypothetisehen Charakters stellte ich aueh Jar diese Erkran- 
kungen die Erwhgung einer exogenen Bedingtheit an im Hinbliek auf die 
l~{Sgliehkeit autotoxiseher StSrungen bei der Epilepsie und Katatonie. 

lV[it dieser Aufstellung haben sich neuerdings eine Reihe yon Forschenl 
besch~ftigt, zmn Teil zustimmend, zmn andern ablehnend. Der Krie~ mit 
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seinen neuen Aufgaben hat es mir bisher nicht m6glich gemaeht, auf die 
Diskussion dieser Frage zurfickzukommen. 

Die abweiehenden Ansehauungen gehen nach zwei ganz verschiedenen 
Richtungen. 

Von der einen Seite wird gesagt, dass die Differenzierung der exogenen 
psyehisehen Reaktionsformen sehr viel welter durehffihrbar sei, als ich es 
annehme. Knauer  vor allem bestreitet an der Hand yon Beobaehtungen 
fiber Psyehosen bei Gelenkrheumatismus die yon mir und frfiher schon yon 
Siemerl ing allsgesproehene Meinung, dass eine Differenzierung yon Psy- 
chosen je naeh der Art der zugrunde liegenden Infektionskrankheit nieht 
miSglieh sei. 

Eine g~nzlich entgegengesetzte Auffassung vertritt Specht ,  der in 
letzter Instanz die 5[Sglichkeit der Abgrenzung endogener und exogener 
Zustandsbilder fiberhaupt bestreitet. 

Ieh miSehte reich zuni~ehst mit den bemerkenswerten Einwendungen des 
letzteren Autors beseh~ftigen. 

Die kritisehen Bedenken Speeht ' s  setzen bei der eehten (zirkularen 
bzw. periodisehen) Depression ein, yon der ieh im Jahre 1909 gesagt babe, 
dass ieh sie bei exogener Aetiologie hie beobaehtet habe. Nieht ohne formale 
Bereehtigung sagt S peeht ,  naehdem das Vorkommen maniseher Zustands- 
bilder auf exogenem Boden yon mir zugegeben sei, sei es eigentlieh' ein Er- 
fordernis kliniseher Logik, dass aueh Depressionen auf dem Boden derselben 
Aetiologie erwaehsen. Speeht wird nieht in Zweifel ziehen, dass ieh diese 
Erw~gung natttrlieh aueh angestellt habe, wenn ieh sic wohl aueh nieht 
ausdrfieklieh ausgesproehen habe. Wenn ieh trotzdem aueh spgterhin fiber 
keine sieheren entspreehenden Beobaehtungen beriehten konnte, so musste 
die klinisehe Erfahrung fiber das logisehe Bedfirfnis gestellt wurden. 

Speeht  ffihrt zum Beweis des Vorkommens exogen bedingter melan- 
choliseher Depressionen zwei Selbstbeobaehtungen leiehter Depressionen an, 
deren eine er auf Leuehtgasvergiftung zurfiekffihrt, wiihrend er die zweite 
dureh eine Influenza ffir verursaeht h~lt. Die exogene Natur dieser De- 
pressionen ergibt sieh ffir Speeht  vor allem aus dem sehnellen Ablauf der 
Depressionen naeh Wegfall der Seh~digung. Speeht erkliirt seine sehein- 
bar vereinzelt dastehende Beobaehtung damlt, dass solehe leiehten ~elan- 
cholien nur dann zur Kenntnis des Arztes gelangen, wenn er sie zuf~llig 
selbst erlebe. Es steht mir night zu, den Selbstbeobaehtungen Speeht's 
eine andere Deutung zu geben, die im Hinbliek auf die zweima,lige Erkran- 
kung beim selben Individuum ansehliessend an leiehte SehMigungen an sieh 
nahe l~ge, naehdem er selbst betont hat, dass keine Anlage zu DepressioJ~en 
oder maniseh-depressiven Reaktionen vorliege. 

In dem sehnellen Abklingen der Depression naeh dem AufhSren der 
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exogenen Sehgdigung kann ieh allerdillgs kaum etwas Beweisendes erblieken. 
)[an bekommt solehe leiehtesten Formen doeh gelegenflieh zu sehen, 
allerdings nieht in der Klinik, wie Speeht  mit Reeht sagt, aber in 
der Spreehstunde sind sie mir doeh begegnet, vor allem bei Eltern, die 
mit einem dureh eigene depressive Anf~lle gesehgrflen Bliek ihre Kinder 
mit den ersten leiehten depressiven Attaeken zum ka'zte bringen, tletro- 
spektiv aus der Anamnese 5Ianiseh-Depressiver sind aneh die ganz kurz- 
dauernden Anfglle hinlgngtieh bekannt. Ieh habe seit der Publikation 
Speeht's bei den ausserordentlieh hiiufigen leiehten Depressionszust~inden, 
die nfir meist unter anderer Flagge in die Spreehstunde kommen, besonders 
darauf geaehtet, ob sieh exogene Ursaehen ergaben. Dass sieh aueh unter 
den nahezu 100 Fgllen symptomatiseher Psyehosen, die ieh nenerdings 
wieder gesanmlelt habe, und auf die ieh noeh zu spreehen kommen werde, 
kein Depressionszustand befunden hat, wird S pe e ht aus dem oben erwi~hn- 
ten Grunde nieht for beweisend halten. Ieh glanbe nieht, dass es daran 
liegt, dass ieh dem dogmatisehen Vorurteit unterliege, beim knbliek einer 
Depression yon vornherein die endogene Genese vorauszusetzen, habe ieh 
doeh aueh die anseheinend exogenen manisehen Zustandsbilder, obwohl sie 
nfir nieht ins System passen, nieht ignoriert. Wenn Speeht  darauf hin- 
weist, dass der myxtidematUse Oeisteszustand sieh in niehts yon den ana- 
logen Symptomen der endogenen Nelaneholie unterseheide, so kann ieh 
dem nieht zustimmen. Ieh muss allerdings zugeben, dass meine eigene Er- 
fahrung auf diesem Gebiete night sehr gross ist. Es seheint mir aber, dass 
das far die endogene Depression eharakteristisehe Geffihl der Unzutiinglieh- 
keit und der inneren Abstumpfung bei dem EV[yxtidematUsen nieht im Vorder- 
grund steht. In dem yon S p e eht angefiihrten Pile z'sehen Fall, der im wesent- 
lichen dem Bilde einer sehweren Angstmelaneholie entsprieht, lgsst der 
Autor selbst, wohl weil tier Fall yon dem Typus des myxUdematUsen Geistes- 
zustand abweieht, es often, ob es sieh bei diesem und ghnliehen Fiillen um 
Kombinationen versehiedenartig bedingter Prozesse handelt. Aelteren 
Fgllen, auf die Speeht  an dieser Stelle hinweist, steht das Bedenken der 
Niehtbeaehtung unserer neueren Erfahrungen tiber die maniseh-depressive 
Anlage entgegen. 

Ieh halte trotz der S peeht'sehen Ausft~hrungen das Vorkommen yon 
einfaehen Depressionen aus exogener Ursaehe zum mindesten ffir eine Selten- 
heir. Ieh meine aber iiberhaupt ist mit der Beibringung einzelner sympto- 
matologiseh abweiehender Beobaehtungen die Riehtigkeit der Aufstellung 
exogener Sehgdigungstypen nieht zu beseitigen. Ieh babe nieht ohne Grund 
yon Typen gesproehen, sie stellen die hgufigsten und darnm wohl gesetz- 
m~issige Reaktionsformen dar. Sp e eht folgt hier im wesentliehen demselben 
Gedankengang, der aueh gegen die Aufstellung typiseher Alkoholpsyehosen 
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eingewendet wird. Die Tatsaehe, dass gelegentlieh eine ehroniseh progressive 
paranoide Psyehose, eine Manie oder eine Melaneholie auf dem Boden des 
ehronisehen Nkoholismus beobaehtet wird, beweist meines Eraehtens niehts 
dagegen, dass es typisehe Alkoholpsyehosen gibt und dass weder die ellro- 
nisehe paranoide Erkrankung, noeh die 5ianie oder Nelaneholie zu diesen 
geh6ren. Es gibt natfirlieli -- dartiber habe ieh aueh ~iemals einen Zweifel 
gelassen --  neben den dem exogenen Typus folgenden Erkrankungen manehe 
andere, in denen dureh das Hinzutreten endogener und unbekannter Fak- 
toren die symptomatologisehen und Verlaufsverh~ltnisse kompliziert werden. 

Speeht  geht dann welter. Aueh die exogenen Seh~digungstypen seien 
nieht selten der husdruek einer endogenen Veranlagung. Das Delirium, das 
sehon bei leiehtem Fieber, der D~mmerzustand, der sehon naeh ein ioaar 
Sehluek Alkohol einsetze, sie g~lten mit Reeht als nut exogen ausgelSste, 
im Wesen aber endogene Zust~nde. Das klingt sehr t~berzeugend, zum r~fin- 
desten, soweit Speeht ~uf die bei Alkoholintoleranz auftretenden D~mmer- 
zust~nde exemplifiziert. Ob fiir die eehten, mit Benommenheit einher- 
gehenden toxiseh infektiSsen Delirien -- eeht im Gegellsatz zu den iosyeho- 
genen hysterisehen Delirien--, wenn sie, wie besonders bei Kindern, an- 
sehliessend an leiehte fieberhafte Erkrankungen auftreten, die Annahme 
eines endogenen Zustandes allgemein ist, ist mir immerhin zweifelhaft. 
Der Tatsaehe, dass das eine Individuum leiehter, das andere sehwerer mit 
Delirien reagiert, mug wohl ein endogenes 5foment zugruude liegen, ebenso 
Me bei der anderen Erseheinung, dass der eine Shufer eher und 5fter zum 
Delirium tremens kommt, als ein anderer. Die exogene, yore ehronisehen 
Alkoholismus abh~ngige, Natur der einzelnen Delirs Mrd dadureh aber, wie 
mir seheint, ebensowenig beriihrt, wie beim sogenannten Fieberdelir die 
toxiseh-infektiSse Aetiologie. 

Dass bei dem D~mmerzustand, der sigh naeh geringen Alkoholdosen 
einstellt, ein yon dem Nkoholkonsum unabhhngiges Moment, das der In- 
toleranz zugrunde liegt, yon Bedeutung ist, ist natarlieh nieht zu bestreiten. 
Aber die Saehe liegt doeh meht so einfaeh. Aueh bei der Alkoholintoleranz 
des epileptoiden Psyehopathen liegt es night so, dass jedesmal naeh Alkohol- 
zufuhr der D~mmerzustand ausgeltist wird, sondern es muss, wie beim Epi- 
leptiker, ein X, eine besondere innere Konstellation hinzutreten, um ihn zur 
Ausltisung zu bringen. Diese unbekannte inhere Konstellation kSnnte ein 
in meinem Sinne exogenes vielleieht autotoxisehes Agens sein, so dass damit 
die Brtieke zu den exogenen StSrungen gesehhgen w~re. Ueber den hypo- 
thetisehen Charakter einer solehen Auffassung, die ieh unter ]-Iinweis auf die 
Verwandtsehaft in der Eseheinungsform zwisehen den erSrterten exogenen 
Reaktionstypen und den epileptisehen StSrungen sehon frtiher erSrtert 
t~abe, bin ieh mir vSllig im klatch, aueh dariiber, dass wit bier an einer Stelle 
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s~ehen, we sieh die Abgrenzm~gsm{Jgliehkeit des Exogenen und Endogenen 
verwiseht. Man k~nn sieh yon den Zusammenhiingen gewiss aueh andere 
Vorstdlungen maehen. Wie ieh sehon friiher vom ehronisehen Alkoholismus 
ausgeftihrt habel), dass er eine Art epileptoider Vergnderung sehafft, so l~isst 
sieh aueh sagen, dass dutch die toxiseh-infektiOsen und anderen exogenen 
Sehgdigungen eine ~ ' t  epileptoiden Zustands gesehaffen wird, der sieh 
gelegentlieh in eehten epileptisehen Anfiillen, vet allem aber in den ben 
ka.nnten deliranten, stupor6sen Bilde)n, in akuten Angsterregungen und 
Dgmmerzustgnden gussert. Ein Anhgnger der Ansehammgen t toehe's  
k6nnte sagen, es handele sieh hier doeh nur um Ausl6sung parat liegender 
prgformierter Symptomverkuppelungen, also in letzter Instanz aueh um 
etwas Endogenes und niehts wesentlieh anderes, als germ bei einer 
maniseh-depressiven Anlage dureh eine Infektionskrankheit eine Depression 
a.usgei/Sst wird. 

Demgegenttber ist neben anderem abet dara.uf hinzuweisen, dass man 
mn eine besondere Beziehung dieser prgformierten Syraptomenkomplexe 
zu den exogenen Prozessen doeh night herumkommt und dass diese gu- 
stgnde naeh unseren bisherigen Kenntnissen nieht wie die maniseh-depressiven 
des Bodens einer bestimmt genehteten Anlage bedtirfen. 

Speeht  bestreitet die qualitative Sonderstellung der exogenen Reak- 
tionstypen sehliesslieh ttberhaupt. Er vertritt die Auffassung, dass die als 
exogene Reaktions~.ypen bezeiehneten Zustandsbitder lediglieh a,ls briiske 
oder sukzessive Steigerungen des endogenen Xrankheitsprozesses beim 
maniseh-depressiven Irresein vorkommen. Es handele sieh um symptoma- 
tisehe Wandlungen, die im Sinne Sehtile's als ,,Zerebrationsstufen", ,,Aus- 
kultationsphgnomene" far die Sehwere des Krankl~eitsvorganges zu betraehten 
seien. 

Speeht  kntipft an diese Auffassung Sehliisse allgemeiner Art, die 
darauf hinausgehen, dass zwisehen den exogenen und den endogenen psyehi- 
sehen Krankheiten tiberhaupt nur Untersehiede in dem Quantum des seh~idi- 
o~enden Agens bestehen. Sehgdigt die exogene Noxe nut einsehleiehend und 
nieht zu massig, so kommen die ,,zarteren Formen" der endogenen Krank- 
heitsbilder zum Vorsehein, bei grobem massiven Auftreten der exogenen 
Sehgdigung kommt es zu den groben StOrungen des exogenen Typus, wie ieh 
ihn gesehildert habe. 

H~ilt diese Auffassung der klinisehen Erfahrung wirklieh stand? Es 
ist gewiss nieht zu bestreiten, da~ss manehe spgter fortsehreitende Erkra.n- 
kungen depressiv, maniseh, aueh paranoiseh eJnsetzen. Es ist aueh zuzu- 

1) Alkohol-, Alkaloid- und ~ndere Y~r~ftung.~psychosen. Zeitsehr. f. ~rztl. 
Fortbildung. 19H. Nr. 14. 
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geben, dass sieh beispielsweise sehte 2Vlanien gelegentlieh zu Bildern maniseh- 
dissozierter Verwirrtheit, aueh zu traumha~t d~mmerzustandsartigem Cha- 
rakter steigern ohne naehweisbares I-Iinzutreten exogensr Seh~digungen. 
Der manisehe Grundeharakter der St6rung pflegt aber naehweisbar zu 
bleiben, das seheint mir nieht unwiehtig vom Standpunkt der 0uantit~ts- 
hypothess. Dass eigentliehe delirante Zust~nde mit Bewusstseinsherab- 
setzung und Tastdelirien auftreten und das manisehs Bild substituieren, ist 
sine grosse Seltenheit, und ieh muss wieder betonen, dass ieh es immer nut 
dann gesehen habe, wenn entwsder ein arteriosklerotiseher Insult oder soma- 
tisehe St6rungen anderer Art hinzugetreten waren. Die Tatsache, dass sin 
sogenanutes Delirium aeutum in akuter Steigerung einem zun~ehst depressiv, 
maniseh, katatoniseh oder aueh hysteriseh, wie ieh es einmal gesehen, aus- 
sehenden Zustand sieh aufsetzell kann, ist gewiss unleugbar. Ieh kann nieht 
sagen, dass mein klinisehes Bedt~rfnis eine wirktiehe Befriedigung erfiihrt 
dureh die Aunahme, dass es sieh in solehen Fhllen um einfaehe quantitative 
Steigerung des beispielsweise der maniseh-depressiven Erkrankung zugrunde 
liegenden hypothetiseh toxisehen Prozesses handelt. Die Erfahrung, dass 
Bin solehes Vorkommnis der Steigerung zum Delirium aeutfim unter 500 Fallen 
yon maniseh-depressiver Erkrankung sieh vielleieht einmal finder, legt m. E. 
n~her, an Komplikationen vorl~ufig allerdings unbekannter Art zu denken, 
umsomehr ale es aueh sonst wohl am hhufigsten ist, dass sieh Bilder des 
sogenannten Delirium aeutum an exogene Seh~digungen ansehliessen. 

Ieh kann es aber aueh nieht ale der Erfahrung entsprechend anerkennen, 
wenn S p e e ht g~nz allgemein sagt, dass die exogenen Noxen in abgesehwaeh- 
ter  Wirkungsweise in ttfille und Ffille Depressionen, manisehe Verstim- 
mungen, paranoids ZustSonde und hysterisehe Charakterver~nderungen er- 
zeugen. Nan miisste diese Zust~nde dann doeh aueh in dem Vorstadium der 
yon mir gesehilderten exogeneu Zustandsbilder antreffen. Es handelt sieh 
dabei doeh vielfaeh um vorangegangene ehronisehe Seh~digungen, die in 
abgesehwgehter Form der /~rztliehen und psyehiatrisehen Beobaehtung zu- 
g~uglieh sind, wenn ieh an die ehroniseh urgmisehen, die Herzkompensations- 
st6rungen, die pernizi6sen AnSomien, die Karzinomkaehexien und subakuten 
infektiSsen Prozesse usw. denke Was sieh dabei an psyehisehen Abortiv- 
und Vorl~ufererseheinungen findet, sind der Regel naeh nieht depressive und 
manisehe Bilder, sondern, wenn t~berhaupt psyehisehe Abweiehungen vor- 
liegen, sind es die Erseheinungen, wie wir sie von organisehen Prozessen 
kennen, Reizbarkeit, miirrisehes Wesen, Sehlafsttirung, Aufmerksamkeits- 
st6rung, leiehte Benommenheit. Dass sieh gelegentlieh aueh Andeutungen 
gesteigerter Eigenbeziehung und ~isstrauen gegen die Umgebung antreffen 
lassen, die man als paranoids Z~lstgnde bezeiehnen kSnnte, ist riehtig. Sie 
sind aber naeh ihrem episodisehen Charakter vielmehr den Verstimmungen 
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zuzureehnen, aueh dass hysterisehe Bilder sieh gslegentlieh exogenen St0- 
rungen superponieren, soll nieht bestritten werden. 

Es ist nieht mSglieh, in eine eingehende Diskussion der S p e ehffsehen 
Wiederaufnahme der sogenannten Zerebrationsstufen einzugehen, da dazu 
seine Ausfithrungen zu allgemein gehalten sin& Sieher seheint es mir abet 
den klinisehen Tatbest~nden nieht zu entspreehen, wenn S p e eht die .Masieht 
vertritt, dass bei jeder sogenannten endogenen Psyehose jedes beliebige 
sogenannte exogene Zustandsbild sieh einsehieben kann. Die eehten Delirien, 
die Benommenheits- und Angstzust~inde mit interkurrenten abendliehen 
Delirien, die Meningismusbilder werden meiner Erfahrung naeh nur auf dem 
Boden exogener Sehhdigung beobaehtet, und dasselbe gilt yon dem anme- 
stisehen Symptomkomplex. Speeht lhsst diesen mit gnreeht ganz ausser 
aeht, weil ieh ihn unter den Vsrlaufsformen aufgeft~hrt habe. Gerade dieser 
Symptomenkomplex sprieht aber m. E. ganz einwandsfrei gegen seine Auf- 
fassung und ftir die Bereehtigung der Ilervorhebm~g exogener Reaktions- 
formen. Es gibt naeh meiner Effahrung keine endogene Erkrankung, keine 
maniseh-depressive Erkrankung, keine Sehizophrenie, die in irgendei~ler 
Phase dieses Symptombild zeigt. Was gehgentlieh an hysterisehen Bildern 
~hnli~hen Aussehens vorkommt, l~sst sieh ohne Sehwierigkeit differenzieren. 
Andererseits gibt es keine exogene psyehisehe Erkrankung, die ihn nieht 
gelegentlieh hervorrufen k~nnte. Auf seine innere Wesensbeziehung zu den 
eehten Delirien habe ieh sehon vor langen Jahren hingewiesen, er ist, das 
l~sst sieh namentlieh bei Alkoholdelirien oft sehr ansehaulieh maehen, im- 
plieite in jedem eeht deliranten Zustande enthalten, und ist eine, wenn man 
diesen Ausdruek wieder gangbar maehen will, wofar ieh nieht eintreten will, 
Zerebrationsstufe des exogenen, deliranten, stuporSsen, epileptiforn~en 
Seh~digungstypus. 

In einem Punkte ist Speeht  reeht zu geben, wenn er meint, dass letzten 
Endes aueh die endogene StSrung des Maniseh-Depressiven in die patho- 
genetisehe Itypothese eines autotoxisehen Prozesses einzubeziehen sei. Ieh 
stimme seiner Annahme zu, dass den maniseh-depressiven Anfgllen, worauf 
sehon die zahlreiehen somatisehen Begleiterseheinungen bei den Depressionen 
hinweisen, irgendwelehe inneren StSrungen, vielleieht solehe des Hirnstoff- 
weehsels, zugrunde liegen. Es mag sein, dass aueh hier, wie vielleieht bei der 
Xatatonie und Itebephrenie endokrine StSrungen zugrunde liegen. Dass 
damit aber die Abgrenzung eines exogenen Typus illusoriseh werden mi~sse, 
weil ieh bei meinen exogenen lZeaktionstypen aueh die endokrinen StSrungen 
als exogene Sehgdigungen einbeziehen mf~sse, ist eine Folgerung, die zu weir 
geht. Tatsgehlieh besteht doeh ein weselltlieher Untel~ehied. Bei den 
maniseh-depressiven und sehizophrenen Erkrankungen handelt es sieh um 
in der Anlage der in Betraeht kommenden Organe prtiformierte St6rungen 
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wahrscheinlich ganz bestimmter Art, yon denen jede ihren eigenen Gesetzen 
folgt, die sieh als besonders geartete Krankheitsprozesse kundgeben. Die 
S0nderstellung der exogenen Reaktionstypen ist wahrscheinlieh darin be- 
grtindet, dass es sieh um Erkrankungsprozesse handelt, bei denen es sich 
eben nieht um krankhafte Anlage bestimmter Ftmktionssysteme handelt, 
sondern um die Reaktion ursprfinglich gesnnder Gehirne auf Sch~digungen, 
die im Laufe des Lebens einsetzen. Vielleicht ist es kein ZufaI1, dass wir 
Abweiehungen vom gewShnliehen Typus vor allem in FNlen antreffen, we 
die Mitwirkung abnormer Anlagen in Betracht kommt, wie beispielsweise 
bei den thyreotoxisehen Prozessen und der Chorea. 

Auf einen anderen Punkt muss ieh Jloeh kurz eingehen, den S p e e h t  
erw~hnt. Er sprieht yon der langen Liste exogener Bilder, die ich auffiihre, 
so dass die Frage bereehtigt sei, was eigentlieh noeh fibrigbleibe. In mei'ner 
Besehreibung der symptomatisehen Psyehosen habe ieh reich um mSgliehste 
Vollst/~ndigkeit in der Darstellung der yon mir beobaehteten symptomato- 
logisehen Zustalldsbilder bemfiht. Es sind infolgedessen in gleieher Linie 
mit den allt~igliehen Formen auch die selteneren Bilder gesehildert. Dabei 
ist offenbar das H~ufigkeitsverhaltnis der typischen Bilder zu den selteneren 
nieht genfigend zum Ausdruek gekommen und ffir den Leser komJte sieh die 
Frage erheben, ob bei der relativen Mannigfaltigkeit des Vorkommenden die 
Bereehtigung bestehe, yon Reakt ionstypen zu spreehen. Es seheint mir 
deshalb am Platze, im folgenden eine Uebersieht fiber die mir in den 
letzten Jahren vor Augen gekomme1:en symptomatisehen Psyehosen zu 
geben, aus der das Hgufigkeitsverh~ltnis der typisehen Formen ersieht- 
lieh wird. 

Grundkrankheit Zahl t~eaktionstypus 
der Fglle 

S e p s i s  . . . . .  

E l y s i p e l  . . . .  

S e h a r l a e h  . . . 
T e t a n u s  . . . .  

T y p h u s  . . . .  

P u e r p e r a l f i e b e r  t~ 

Archiv f, Psychiatrie. Bd. 58. 

r2 real Delirien 
i2 real akuter Angstzustand mit nachfolgendem 
i Stupor 
il Stupor mit katatonisehen Ziigen 

Alles Delirien, einmal mit nachfolgendem emo- 
tionellem Schw~tehezustand, einmal mit kurz- 
dauerndem Residualwahn 

Akuter Angs~zustand 
!1 eleptiformer Erregungszustand mi~ ErlSser- 

ideen und kata~onischen Ziigen 
Deliran~er Zus~and 
,3 Delirien 
2 Amentiabilder mit psyehomotorischen Sym- 

ptomen 
1 D~tmmerzustand 
,2 Angstzus~iinde 
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Grundkr~nkheit 

K o n s u m i e r e n d %  
E i t e r u n g e n  bei| 
Appendicitis, Cho-} 
lelithiasis, Cystitisj 
u. Otitis media . 

Tube rku lose  d e r  
L u n g e n  . . . .  

P t e u r i t i s  . . �9 

P n e u m o n i e  . . 

i' 

N e p h r i t i s  . . . .  

V i t i u m  c o r d i s  . 

E k l a m p s i e . . .  

D i a b e t e s  . . . .  

K a r z i n o m  . . . 

Sehwere Anamie  

A k u t e  L e b e r -  / 
e r k r a n k a n g e n j  

B a s e d o w  . . . .  

Unk la re  t ox i sehe  
und in fek t iSse  
E r k r a n k u n g e n  

T u m o r  e e r e b r i  

A r t e r i o s k l e r o s e  

Zahl 
der Falte 

18 

12 

5 

3 

3 

3 

2 

4 

4 

2 

4 

Reaktionstypus 

1 Angstzustand mit systematiseher Wahnbil- 
dung 

2 Delirien (einmal mit psyehomotorisehen 
Symptomen 

1 Amentia 

i deliranter Zustand (Sieningitis tubereulosa) 
L~ktationszustand (Meningimus) 
Amentia 
Halluzinose 

1 deliranter Zustand 

4 { 1 mit epileptisehen An- 

t5 

tl 

11 Angstzustand mit Desorientierung und naeh- 
folgender Somnolenz 
Diimmerzustand mit Jaktation 

Alle 4 delirante Zust~tnde 

i amuestisehes Zust~nd~bild mit Polyneuritis 
Delirium aeutum 
Amentiabild 
protrahiertes Delir (unklares Exanthem) 

2 Korsakow (einmal bei 14jS~hr. Kind) 
f2 Delirien (1 Staroperation) 
11 Korsakow 

Delirien 
D~mmerzustand 
I~llen 
Korsukow 
Angstzustand 

Delirien, davon 4 mit ansehliel3endem Kor- 
sakow 
Stupor in ur~misches Korea iibergehend 
Dammerzust~tnde 
epilepti~ormer Angstzustand 
Verstimmungen mit zeitlieher Desorientierung 
Amentiabild 

Delirien mit ~ngstlieher F~rbung 
Angstzusti~nde mit Desorientierung 
Halluzinose 
Stuporzust~inde 

Delirien | 
D~mmerzustand} mit retrograder Amnesie 
Stuporzust~inde J 

Korsakow 
Zust~nd abnormer Reizbarkeit 

Delirien 
Angs~zutand 

Angstzust~nde mit Desorientierung 
delirantes Bild 
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Es sind im ganzen 95 Beobachtungen akuter symptomatiseher Psy- 
chosen, denen allen bis auf wenige Fhlle klare somatische Erkrankungen 
zugrunde liegen. 

Es ergibt sich aus der Zusammenstellung das ausserordentliehe Ueber- 
wiegen der yon mir als typiseh bezeiehneten Bilder. Im einzelnen finden 
sich auch hierunter symptomatologisehe Einzelheiten, die der Besprechung 
wert w~ren, auf die ich aber in diesem Zusamm'enhang nicht eingehen will. 
Wo sich Schwierigkeiten der psychiatrischen Abgrenzung ergeben, ist es 
immer nur in der Riehtung der epileptischen und gelegentlich der 
sehizophrenen Prozesse, kaum je in der der manisch-depressiven. 

Beziiglich der zweiten Reihe yon Einwendungen, die sich im wesent- 
lichen auf meine ~einung bezieht, dass die klinisehe Erfahrung im allgemeinen 
dagegen sprieht, dass bestimmten Noxen ein spezifischer psyhotiseher Typus 
entsprhche, kann ich reich k(irzer fassen. K n a u e r  hat eine Anzahl yon 
Gelenkrheumatismus- und Choreapsyehosen beschrieben, die unzweifelhafl 
yon Wert fiir die Kenntnis dieser Erkrankungen sind, und sie zur Grundlage 
genommen, die Spezifir der einzelnen Infektionspsyehosen yon neuem zu 
diskutierenl). 

1) Wenn Knauer mir dabei die Anschauung uni~erstellt, dass ich eine exogene 
Einheitspsychose mit Einbeziehung der Katatonie und Epilepsie aufstellen wollte, 
und reich unter die Kategcrie ~,on Forsch~m einbezieht, die der Ansicht seien, dass 
es fiber unseren augenbliel~lichen Standpunkt keinen Fortschritt mehr in der ein- 
geschlagenen Richtung geben kfnne, so bedarf das keiner Erwiderung ffir den, der 
meine Ausftihrungen im Zusammenhang gelesen hat. Aueh h~ttte es bei genauerer 
Kenntnis meiner Arbeiten nicht des belehrenden Hinweises bedurft, dass nach 
Kr~pelin's seit einer :Reihe yon Jatn'en ausgesproehenen Meinung grunds~tzlieh 
daran festzuhalten sei, dass es pathognomonisehe Symptome nieht gabe. Ich babe 
aieht nur an pathognomonische Symptome niemals geglat~bt, sondern auch so- 
genannten pathognomonischen S~lnptomkomplexen gegenfiber mieb immer sehr 
zurfickhaltend verhalten. Ich verweise zu dieser Frage Knauer auf die Ein- 
leitung meiner Studie fiber die akuten Geisteskrankheiten der Gewohnheitstrinker 
veto Jahre 1901 und den Schlusssatz meiner Arbeit ,Zur Frage der exogenen 
Psyehosen", der dahin lautet, dass man yon einem pathognomonischen exogenen 
psychischen Typus nicht sprechen k5nne. 

Knauer lasstes weiterhin an Genauigkeit fehlen, wenn er reich behaapten 
lgsst, dass nur die allgemeinen exogenen Reaktions~ypen exis~ieren. Ieh babe in 
der Einleitung gesagt, dass ieh mieh nieht der Hoffnung hingebe, etwas Absehliessen- 
des zu bringen, und im Sehlusswort bemerkt, dass die Zahl der psyctfisehen StS- 
rtmgen im Gefolge somatiseher Erkrankungen mit den yon mir gesehilderten l~e- 
aktionstypen nieht erseh5p~t sei. Ausserdem winde yon mir ausdi'fick]ich betont, 
class, wenn erst grfssere Reihenuntersuehungen vorliegen, sich die Versehieden- 
heiten der Aetiologien vielleicht in einem Ueberwiegen best immter Typen und 
einzelner Sonderzfige zeigen werden. 

5* 
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Dass Knauer  gerade den Gdenkrheumatisnms zur ErOrterung dieser 
f'rage gew~hlt hat, ist gewiss kein Zufall. Hier hietet sehon die hgufige Rom- 
plikation mit der Chorea Besonderheiten. Tatsgehlieh ergibt sieh aus seiner 
Reihenuntersuehung, was fiir die Choreapsyehosen bekannt war, dass hier 
neben den typisehen Reaktionsformen hgufiger aueh Abweiehungen yon 
ihnen eharakteristiseher Art vorkommen und darfiber hinaus, dass das nieht 
nur ft~r die Chorea, sondern aueh gelegentlieh f~r den Gelenkrheumatisnms 
ohne Chorea gilt. Knauer  hglt die Frage der Spezifit~t der Rheumatismus- 
psyehose nieht ftir entsehieden, aber doeh das Gesamtbild in seiner Zusammen- 
setzung ffir so typiseh, dass es diagnostiseh nieht Meht zu verweehseln sei. 

Er legt Wert darauf, dass 93 pet. der Kranken unter dem Bilde der 
~Ielaneholia cure stupore im Sinne Griesinger's verlanfen. Einen wieh- 
tigen diiferentiell-diaguostisehen Punkt glaubt er dann noeh in der affektiven 
Beeinflussung dureh die Erkrankung erblieken zu dfirfen. Er hglt die hypo- 
manisehe Stimmung, die der gheumatismusdepression folge, ffir eigenartig 
nuandert und meint, dass gerade die Stimmungsfgrbungen in den bisherigen 
Sehilderungen der exogenen kreseinsformen noeh sehr vernaehlgssigt seien. 

Die zurfiekhaltende Form, in der sieh Knauer  fiir die Spezifit~it der 
Rheumatismuspsyehose aussprieht, was die Symptomgruppierung anlangt, 
ist, Me ieh glaube, gereehtfertigt. Die Verlaufsform: Akutes Einsetzen mit 
angstvoll-depressiver Erregung und ansehliessendem Stupor, ist eine keines- 
wegs dem Rheumatismus besonders eigene Reaktiousform. Ein grosser Teil 
der yon mir vidleieht uieht ganz glfieklieh als epileptiforme Angsterregung 
bezeiehneten Zustgnde zeigt dieselbe Entwieklung bei den versehieden- 
artigsten Grundzustgnden. Die Sonderstellung, die der Gelenkrheumatismus 
einnimmt, liegt m. E. besonders in der Bevorzugung protrahierter Erkran- 
kungsformen. Die somatisehe Klinik des Gelenkrheumatism/ weist darauf 
hin, worauf Knauer  mit Reeh~ aufmerksam maeht, dass die Anwesenheit 
der toxiseh-infekti{Jsen Noxe im 0rganismus in manehen Fgllen yon ausser- 
ordentlieh langer Dauer sein kann. Das bringt ihn in die Nghe der ehronisehen 
Infektionen. Dazu kommt aber, ,ade zugegeben werden muss, seine besondere 
hirnpathologisehe Stellung, die sieh in der engen Beziehung zur Chorea und 
damit zu bestimmten psyehomotorisehen Sttirungen aussprieht, auf die 
Kleist zuerst hingewiesen hat. Aher aueh diese letzteren sind wohl kaum 
als spezifiseh ffir diese Aetiologie zu betraehten, wie ein Bliek in lneine 
Tabelle und in meine frfiheren Ausfiihrungen zeigt. Die prinzipielle Seite 
meiner Ausffihrungen fiber die akuten exogenen tleaktionsformen wird dureh 
die Knauer'sehen Einw~nde, glaube ieh, nieht bert~hrt. M.E. spreehen die 
psyehiatrisehen Erf~hrungen beim Delirium tremens, bei den autotoxisehen 
Prozessen der Angmie, der Urgmie, der Kaehexie, wie aueh bei den Infektions- 
krankhdten dafar, dass wires bei den in ihrem Gefolge auftretenden akuten 
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psychisehen Reaktionsformen gar nieht saehr nfft der ursprilnglichen toxisehen 
Wirkulig zu tun haben, sondern mit klinischen Erseheinungen, die dutch ein 
~tiologisches Zwischenglied, wie ich es genannt habe, hervorgerufen werden. 
Es handelt sich usa eine sekundhre, dureh die ursprttngliche 1Xoxe nur ver- 
mittelte Reaktionsforsa des Gehirns, die bei den verschiedensten Grund-I 
schhdigungen isa wesentlichen einheitlich ist. Dass sieh die Grundsch/idigung 
noch in der sektmdDzen Reaktionsforsa durch besondere ps~+chische Zilge 
hussert, glaube ieh naeh saeinen bisherigen Erfahrnngen, die aber, wie ich 
trotz langj~hriger Beschhftigung salt ihnen gem zugebe, noch in vieler Hin- 
sieht unzul~nglic.h sind, isa allgesaeinen verneinen zu safissen. Knauer  
saacht gegen meine in diesesa Zusasamenhang getane Bemerkung, dass man- 
vergeblich isa psychisehen Bilde des De]iriusa tresaens die psychischen 
Symptosae der akuten Alkoholintoxikationen suehe, die Einwendung, dass 
ieh die desa akuten :~lkoholrauseh und desa Delir gesaeinsame humoristisehe 
Stisasanngslage gar nieht beaehte. Das ist nieht zutreffend. ~[it der Euphorie 
des Deliranten habe ieh saich sehon vor 20 Jahren in saeiner Itabilitations- 
sehrift und auch sparer wiederholt besch~ftigt, und ich habe auf Grund reich- 
haltiger Erfabrung auf die-sesa Gebbte keinen Anlass, yon meiner Auffassung 
abzugehen, dass die .Euphorie des Deliranten niehts salt der zu Handhngs- 
antrieben fiihrenden gehobenen Stimsauag des akuten Alkoholrausehes zu tun 
hat, dass sie abet in engster Beziehung steht zu der Bonhomie, wie wit sie nieht 
selten beisa Hirndruek und anderen organischen Hirnerkrankungen, beisa 
Korsakow usw. sehen. Aueh die Enphorie maneher defekter chroniseher 
Alkoholisten ist sa. E. nieht etwa die chronisch gewordene Euphorie des 
Trunkenen, sondern steht vielmehr in der Linie der Euphorie bei den gehirn- 
atrophisehen Prozessen. So wenig ich die Unterschiede in der Euphorie der 
akuten Alkoholintoxikation und der des 1V[orphiums oder des sair unbe- 
kannten Mesealinrausehes in Abrede stelle, so wenig sieher erseheint sair 
vorl~ufig die Unterscheidung der euphorisehen Stisasaungsanosaaliell der 
sekund~ren Reaktionsforsaen. Ich kann nattirlieh niehts gegen den subjek- 
tiven Eindruck Knauer~ yon einer besonderen Nuance der Rheumatisnms- 
euphorie einwende'n. Rhensaatismuspsychosen ohne Chorea babe ich wertig 
gesehen. Sieher ist nur, dass die Rekonvaleszenten yon den verschiedensten 
Infektionspsychosen eine leieht gehobene Stimmung zeigen, die in einzelnen 
F/~llen tiber das erhebende Gsnesungsgefiihl, das der Rekonvaleszent yon 
akuten Erkrankungen iiberhaupt hat, sicher hinausgeht. 

Eins seheint sair aus der Arbeit Specht's, wie aus den Knauer'schen 
Ausfilhrungen hervorzugehen, dass ieh das, woran sair gelegen war und 
worin ieh glaubte, einen gewissen Fortschritt sehen zu dtirfen, doeh wohl 
nieht seharf genug znsa Ausdruck gebraeht h~/be. Ich saeine: Die besondere . 
H~ttffigkeit, in der die yon sair aufgeftihrten akuten, exogenen, psyehischen 
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Zustandsbilder bei den verschiedenartigsten k~rperliehen Erkrankungen auf- 
treten, sprieht daftir, dass es sich dabei nieht um eine einfaGhe Fortwirkung 
der ursprtinglichen spezifisehen Noxe handdt, sondern dass bei einer gewissen 
Intensit~t und Dauer der dnwirkenden Sch~digung unabh~ngig yon der Art 

d e r  bToxe bestimmte gemdnsame psyehopathologische Meehanismen zur 
AuslSsung gelangen. Damit, meine ieh, hhngt es zusammen, wenn wit im 
allgemdnen vergeblich nach den einer spezifischen Aetiologie entsprechenden 
spezifischen symptomatisehen Psychosenformen suGhen. Einzelne Abwm- 
chungen hndern daran wenig. Denn aueh diejenigen Erkrankungen, die 
gdegentlieh Abweichungen zeigen, wie der Gelenkrheumatismus mit der 
Chorea und die th~eotoxischen StSrungen, folgen in anderen F~illen dem 
Typus der exogenen Reaktionsformen. Akute Erkrankungen, die wie z. B. 
der Tetanus in allgemeinen eine geringe ~eigung haben, zu psyehischen 
Symptomen zu ftihren, tun dies doeh gelegentlich und folgen dann, wie der 
Tetanusfall meiner Zusammenstdlung, unseren Pr~dilektionstypen. Aehn- 
lieh liegt es mit der Bevorzugung bestimmter Einzelssunptome. Die Aktivitgt 
des Bethtigungsdranges charakterisiert gewiss manehmal die alkoholistische 
Aetiologie eines deliranten Zustandes, aber doch nur den kleineren Teil der 
F~lle, und sie ist auch anderen Ddirien nieht ganz fremd. Die retrograde 
Amnesie findet sieh wohl am h~ufigsten bei den eklamptisehen psyehotisehen 
Zust~tnden, aber aueh die urgmisehen und hirnkontusionellen zeigen ihn. Die 
gngstlieh gefgrbten psyehotischen Zustandsbilder sind vielMeht bei I-Ierz- 
inkompensation besonders hgnfig, aber dieselben Bilder trifft mal~ aueh bei 
anderer, exogener Aetiologie. Ioh zweifle aueh nieht, dass sieh nach Art 
der Grundsehgdigung gewisse Zustandsbilder and Verlanfsformen hgufiger 
ergeben. Knauer's Rheumatismuserfahrungen spreehen in diesem 8inne. 
Es w~re yon Interesse, wenn es sich bestgtigte, was Knauer  meint, dass der 
amnestisehe 8ymptomkomplex dem tIheumatismus fremd ist, oder wenn 
die Feststellungen von Allers zutrgfen, dass offene }tirnsehtisse im Gegen- 
satz zur Kontusion keinen Korsakow machen. Dass hier noeh vide Fragen 
often sind, ist mir nieht zweifelhaft. 


