Die Probleme des Charakters, des Trieblebens, der Vitalitit,
Horme und die Heredodegenerationskonzeption Jendrassiks
in der Psychiatrie. Die Gruppe der psychischen
Heredoanomalien.

Von
Jend Kollarits aus Budapest in Davos.

Im Auszuge vorgetragen an der VIIL Konferenz der ungarischen Psychiater
in Budapest am 4. Oktober 1924.

Dem Andenken Ernst Jendrassiks gewidmet!

(Eingegangen am 7. Juli 1924.)

In meinem Buche iiber ,,Charakter und Nervositit'* [19121)] war ich
bestrebt, die Heredoneurosen und Heredopsychosen: die Neurasthenie,
Hysterie, Melancholie, Manie, das manisch-depressive Irrsein und die
Paranoia systematisch auf in naturwissenschaftlichem Sinne aufgebaute
Charakterarten zuriickzufithren, und sie auf dieser Grundlage in die
Heredodegenerationskonzeption Jendrassiks einzustellen, die in der Neu-
rologie heute allgemein anerkannt ist.

Diese Anschauung hat, wie ersichtlich, zwei Wurzeln, deren eine aus
der Charakterlehre, die andere aus der Klinik der Heredodegeneration im
Sinne Jendrassiks entsprossen ist.

Uber die Charakterlehre als Grundlage dieser Betrachtungen ist fol-
gendes zu sagen. Ich bin davon ausgegangen, da der Charakter des
Menschen sich in seinen Handlungen, im T'riebleben und in den Reakiionen
offenbart, die auf auBere Reize erfolgen. Geschwindigkeit, Zeitdauer,
Ausgiebigkeit dieser Handlungen und Reaktionen sind die formellen
Eigenschaften des Charakters, wiahrend Art und Weise der Tat und der
Reaktionen den inhaltlichen Teil des Charakters bilden. Da die Lust-
betonung vielfach bestimmend auf die Art der triebhaften Handlung und
auf die Reaktion erscheint, erblickte ich zunichst in der oberflach-
lichsten Schichte die Lustbetonungsart, die im allgemeinen zur Lust-
betonung neigend (euphorisch), indifferent, und zur Unlustbetonung
neigend (deprimiert) sein kann, wozu noch einesteils Schwankungen in
derselben Person zwischen den zwei Betonungsarten (euphorisch-depri-
miert), anderseits verschiedene Betonung in einzelnen verschiedenen
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Richtungen bei derselben Person dazukommen, indem man fir eine
besondere Richtung lust-, fiir eine andere, die weniger behagt, unlust-
betont gestimmt ist. So sind an den Typen: erregt euphorisch, ruhig
euphorisch, indifferent, ruhig deprimiert, erregt deprimiert, die ent-
sprechenden Korrekturen anzubringen, vnd auf flieBende Uberginge
zu achten. Die oben genannten Heredoneurosen und Heredopsychosen
habe ich als extreme Ausldufer der Charakterarten bezeichnet.

Wihrend ich frither im Charakter sozusagen den letzten Faktor ge-
funden zu haben glaubte, der die Lustbetonungsarten bestimmt, habe
ich in der spiter erfolgten ungarischen Ausgabe meines oben genannten
Buches?) der Weisung Ribots®)?) folgend hinter der Lustbetonung die
Instinkte, Triebe, Tendenzen, Wiinsche, Bediirfnisse als motorische
Krifte bemerkt, die aus der Tiefe dirigieren. In allen diesen Betrach-
tungen erdrterte ich nie den psychischen Charakter allein, sondern ver-
nachlissigte auch den somatischen Charakter nicht, da eine Person, die
psychisch eine niedere Erregbarkeitsschwelle hat, auch somatisch leicht
erregbare Reaktionen zeigen kann, wie wir solche z. B. in betreff der
Giftempfindlichkeit eben bei psychisch Erregbaren in den Idiosynkrasien
oft antreffen, die nicht selten Polyidiosynkrasien sind und z. B., wie ich
beobachtet habe auf Arsen, Belladonna, Morphium usw. in gleicher
Weise bestehen konnen. Hierher gehort auch der Dermographismus.

Die Instinkte, Tendenzen, Wiinsche und Bediirfnisse Ribots als moto-
rische Krifte bedeuten zwar in der Charakterologie eine wichtige Etappe.
ich glaube aber mit einem Punkt weiter gelangen zu konnen, der fir die
biologische Auffassung der Heredoneurosen und Heredopsychosen eben-
falls eine Bedeutung haben diirfte. Dieses weitere Vordringen bringt
mich dazu, hinter der Euphorie die Krifte eines organischen Strebens,
eines Aufbaus und Wachstums, mit einem Wort Konstruktion zu finden,
wahrend die Depression im besten Fall Mangel an organischem Streben,
Mangel an Aufbau und Wachstum, Mangel an Konstruktion, in schlim-
meren Fillen Niederhaltung dieser Krifte,im schlimmsten Falle Zerfall,
Destruktion in sich birgt. Mit anderen Worten: die in einem Organismus
tatigen aufbauenden Krifte geben sich in der Psyche als Buphorie kund,
wahrend der Zerfall sich in der psychischen Spiegelung als Depression zeigt.
So gelingt es, durch die Schichte der psychologischen, mehr auf der Ober-
fliche liegenden Krifte, durchzudringen und in die fiefere Schichte der
bioogischen Krifte zu gelangen. Diese ist tiefer, weil sie philogenetisch,
wie ontogenetisch #lter ist als die der psychischen Schichte angehorende
spatere Sphire. Das bedeutet natiirlich nicht, daf man die Psychologie
in der Charakterologie oder in der Psychiatrie nun beiseite schieben soll,
und der Ansicht sein miiBite, dafl der biologische Grundboden die Psy-
chologie, d. h. die in engerem Sinne genommene Psychologie iiberfliissig
machen miisse, oder daB die biclogische Psychiatrie gegen die psycho-
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logische Psychiatrie auszuspielen wire. Keine der beiden Richtungen
darf vernachlassigt werden. Dies zu betonen, erachte ich fir um so wich-
tiger, weil ich in letzter Zeit einen Aufsatz gelesen habe, der nur eine
psychologische und keine biologische Pgychiatrie anerkennen will. Be-
merken muf ich noch, um Miflverstdndnissen vorzubeugen, daB die
biologische Auffassung der Euphorie nicht etwa die Witze eines SpaB-
machers decken kénne, um so weniger, da Spalmacher nicht selten gar
nicht lustige Leute sind, sondern nur ein Talent fiir die Auffassung der
Komik haben und einen Drang, dies zur Erheiterung anderer zu beniitzen.
Somit verstehe ich unter lustbetontem Charakter nicht den Charakter eines
lustigen Kauzes, sondern den eines Menschen, der von tiefster, sogar
vielleicht ernster Lebensfreude, oder, was fiir mich dasselbe ist, von Freude
am Schaffen erfillt ist. o

Was bedeuten aber Aufbou, organische Strebung, Wachstum, Kon-
struktion einerseits, und Mangel an diesen Strebungen, oder sogar Abbau
und Destruktion anderseits bei einem lebenden Individuum? Sie be-
deuten meines Erachtens verschiedene Grade der Lebensfihigkeit bis zur
Lebensunfdhigkeit; sie bedeuten einen gesunden normalen, gesetztenfalls
tibernormalen Lebensinstinkt dort, wo aufbauende, organische Stre-
bungen, Wachstum, Konstruktion férdernde Krifte titig sind, wiahrend
die Niederhaltung, Nichtbetitigung, Abbau, Zerfall, Destruktion, schwa-
che oder mangelnde Lebensinstinkte, Lebenskrafte anzeigen. So kommen
wir zur folgenden Gliederung:

Starke Lebensfihigkeii. Starke Instinkte. Starke Vitalitiat. Aufbau,
Wachstum, organische Strebung, Konstruktion. Euphorie = Lebens-
freude, Freude am Schaffen. ‘

Euphorischer, lebensfreudiger, schaffensfroher Charakter bedeutet
also starke Lebensfihigkeit, starke Instinkte, starke Vitalitat, Aufbau,
Wachstum, organische Strebung, Konstruktion.

Anderseits:

Schwache Lebensfihigkeit. Schwache Instinkte, schwache Vitalitiat.

Mangel an Aufbau, an Wachstum, an organischer Strebung, an
Konstruktion, bis Destruktion, Zerfall.

Depression, Mangel an Lebensfreude, Mangel an Freude am Schaffen.

Depressiver Charakter ohne Lebenslust und Arbeitsfreude bedeutet
also schwache Lebensfihigkeit, schwache Instinkte, schwache Vitalitat,
Mange! an Aufbau, an Wachstum, an organischer Strebung, an Kon-
struktion bis Destruktion.

All dies kann in einem Individuum allgemein oder partiell, auf einzelne
Organe oder Organteile gebunden, im Nervensystem an einzelne Systeme,
z. B. motorische Systeme, aber auch psychische Systeme, gebunden vor-
kommen, womit wir zu den Heredoanomalien in der Neurologie und
Psychiatrie angelangt sind.
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Freud hat in der Psychiatrie schon biologische Saiten aufgezogen,
indem er auf den sexuellen Instinkt zuriickgriff. Leider geschah dies in
einer Weise, die die Biologie in der Psychiatrie in eine Sackgasse trieb,.
wo es auller dem sexuellen Instinkt fast nichts anderes geben wiirde.
Dabei erdichtete er hochst anfechtbare Mechanismen, die sogar die ge-
sunden Kerne seiner Lehre in Millkredit brachten. Als er darauf kam,
daf} seine Mechanismen nicht einen jeden Menschen zum Psychopathen
machen, dachte er zwar an die Notwendigkeit einer Anlage, die seine
Mechanismen zum Leben rufen wiirden, doch er zog davon nicht jene
Konsequenzen, die zur biologischen Psychologie fithren, worauf ich
sofort noch zuriickkommen werde.

Von iiberragender Grofle ist hingegen das Gebdude, das von v. Mo-
nakow®)?)®) aufgebaut worden ist, indem er geflissentlich bestrebt ist,
so die Psychologie wie die Psychiatrie auf biologische Grundlagen zu
stellen. Er geht in seinen Betrachtungen von der Horme aus, mit welchem
Namen er ,,eine begrifflich nicht niher fafibare potentielle Energie (Teil
der Weltenergie) bezeichnet, die er beim einzelnen Menschen indivi-
duelle Horme nennt. Er erblickt in ihr die Urgenesis, ,,das sich fort-
gesetzt entziindende und latent glimmende Feuer des Lebens, und fafit.
sie als metaphysischen. Begriff auf. In biologischer Sprache ausgedriickt,
versteht er unter der Horme ,,die genetischen Urtriebfedern, und zwar
schon beim Embryo und Neugeborenen und vollends beim heran-
wachsenden Kind und Erwachsenen. FEr schlieBt ,,in diesem Begriff
sowohl die von Geburt (teilweise schon frither) an cyclisch sich wieder-
holenden, fiir den Gang und Entfaltung des Lebens notwendigen Reiz-
und Hemmungsvorginge (die Urselbststeuerung), als die wiahrend des
Lebens und beim Erleben, d.h. bei der seelischen Weiterentwicklung
fortgesetzt neu geernteten und durch die Kausalitit gekniipften Ge-
winne, im Sinne stetiger Anpassung an die Auflenwelt, einschliefllich
der der personlichen ethischen Perfektion ein“. Die Horme ist die ,,po-
tentielle Energie im lebenden Protoplasma®‘, ,,die Mutter der Instinkte‘;
sie bedeutet ,,ein Lebensprogramm®, und ist ,,im Verborgenen das Fun-
dament des Charakters des Individuums*. ,,Die an das Protoplasma,
besonders der nerviosen Elemente, aber auch der Generationsdriisen
gebundene Horme stellt somit ein die Entwicklung des Individuums
verwirklichendes und sicherndes, dann die Gefithle erzeugendes Gebilde:
dar, das in den Zellen, Organteilen, Organen als Zellen und Organ-
instinkt waltet, die elementaren und hoheren Interessen des entwickeln-
den Kindes resp. des heranreifenden Individuums ebenso sichert, wie
die der kiinftigen Generationen in der Familie (sexueller Instinkt), wie
der gesamten Menschheit und der Natur im Naturinstinkt, in der Nach-
stenliebe, mit der Humanitdt und im religisen Instinkt, also von den
niedersten Strebungen angefangen bis zu jenen intellektuellen Instinkten
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des Menschen, die in der Nomenklatur v. Monakows ,,Noohormeterien‘
heiBen. _

Diese Theorie, deren Zusammenhang mit der Charakterologie und
mit der Psychiatrie sofort besprochen werden werden soll, ist meines
Erachtens verschiedenen Kritiken unterworfen worden, die zeigen, wie
man nicht Kritik itben soll. Wenn z. B. ein Kritiker diese Anschau-
ungen als ,geistreiche, aber wenig gliickliche Formulierungen® be-
zeichnet, so sollte man Ansichten, zu welchen sich ein hervorragender
Gelehrter gewiff mit einer groffen Gedankenarbeit durchgerungen hat,
nicht mit solchen hingeworfenen Worten verwerfen, mindestens aber
dies nicht ohne eingehende Begriindung tun. Auflerdem wird in diesem,
sowie im anderen Falle oft etwas in Bausch und Bogen verworfen, weil
es ,,teleologisch® oder ,,metaphysisch® ist, oder von Andersdenkenden
im Gegenteil darum, weil es eben nicht teleologisch, nicht metaphysisch,
sondern blof ,,chemisch-physikalisch® sein will. Uber solche prinzi-
pielle Standpunkte zu streiten ist ZuBerst interessant. Ich habe es selbst
auch getan, nur sollte man nicht vergessen, daB3, abgesehen von Prin-
zipien, man mit Leuten anderer Weltanschauungen besonders praktisch
lange Wege gemeinsam gehen und auch zu identischen Resultaten in
specie gelangen kann. Um ein Beispiel zu nennen, kénnen zwei Psy-
chologen oder Biologen, Neurologen oder Irrensirzte in Tausenden von
wissenschaftlichen Fragen einig sein, aber im Grundproblem , Leib und
Seele einen ginzlich entgegengesetzten Standpunkt einnehmen. Ich
gestehe, daf} ich mich begeistert in die ,,Debatte’‘ werfen kénnte, ob die
Horme tatsichlich ein metaphysischer Begriff sein mufl, wie sie von
ihrem Schoépfer v. Monakow aufgefalt wird, oder wie Bleuler?) meint,
ein nicht metaphysischer (chemisch-physikalischer?) Begriff, den er in
dieser Form als etwas Selbstverstandliches betrachten wiirde. Ich ver-
meide aber sogar, meinen Standpunkt zu kennzeichnen und sehe ganz
davon ab, ob ,,neben den physikalisch und chemisch definierten Reizen
noch andere treibende Kriifte, speziell bei der Evolution und Perfektion
des Protoplasmas mitwirken miissen“. Ich halte mich im folgenden
lediglich an jene in biologischer Sprache gehaltene Definition ». Mona-
kows, daB die Horme ,eine potentielle Energie im lebenden Protoplasma“
ist, da fiir das Weitere mir dies vorderhand geniigt. Fiir besonders wichtig
erachte ich die Einfithrung des zeitlichen Aufbanes in diegse Energieform,
und die stufenférmige Entwicklung von den niedersten Etappen zu den
hochsten bis zu den intellektuellen Instinkten, die in dieser Gliederung
mir viel mehr sagen, als wenn man den sexuellen Instinkt geradezu neben
einen ,,wissenschaftlichen Instinkt‘‘ nebeneinander setzt, die ineinander
,sibergehen* oder sich sublimieren kénnten. Der zweite Punkt, der fiir
das hier angeschlagene Thema ein Interesse hat, ist die Einfithrung dieser
in der Horme gegebenen organischen Strebungen in die Psychiatrie, in
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die Lehre der Heredoneurosen und Heredopsychosen. (Das Wort orga-
nische Strebung habe ich vor der Kenntnis der v. Monrakowschen Horme-
arbeiten angewendet.)

Ich mochte hier keinen in alle Einzelheiten gehenden Auszug davon
geben, wie v. Monakow seine Lehre in die Fragen der Psychosen und
Neurosen einzufithren bestrebt ist, nur kurz so viel erwidhnen, daf er in
diesen Leiden ,,zum groBlen Teil das Produkt einer durch abnorme
nutritive Verhiltnisse, unzweckmiBigen Gebrauch des Zentralnerven-
systems, insbesondere aber durch Insulte des instinktiven Lebens, durch
,Beleidigung‘ der Horme (Erlebnisreize) bedingten Reaktion des Ner-
vensystems® sieht. ,,Es handelt sich meist um eine Verteidigung des
Individuums gegen jene Insulte. Dabei kommt es zu einem Abbau im
retrograden gegen die erste Kinderzeit gerichteten Sinne.” ,Das Mo-
ment kraftiger Verteidigung subjekfiv angefochtener persénlicher In-
teressen oder Freiwerden von Begierden und Begehrnissen aller Art
(besonders sexueller Natur) spielen hier die Hauptrolle.” , Abgebaut
oder umgebaut wird vorwiegend das, was durch systematische Erzie-
hurg resp. Selbsterziehung, oder Ubung, im Kampfe gegen die méchtig
hervorbrechenden Urinstinkte mithsam erobert wurde, d. h. das auf die
primitiven seelischen Qualititen sukzessive Neuaufgepfropfte” usw.
Bei aller Anerkennung fiir diese Mechanismen, die ich-hier nicht weiter
verfolgen mochte, fehlt mir der organische Hinbau der Hereditdt in diese
Gedankenginge, wenn auch v. Monakow an anderer Stelle von der
hereditiren Anlage oder von Minderwertigkeit der Anlagen spricht.
Aus der Hereditit und aus der Heredodegenerationskonzeption Jendras-
stks ausgehend habe ich die Heredoneurosen und Heredopsychosen mit
dem Charakter und mit den hinter dem Charakter stehenden Kysften
in Zusammenhang gebracht. Ob man nun diese Krafte Horme, Lebens-
kraft, Vitalitat, Triebe oder Instinkte nennen will, so ist es sicher, daB
der eine Mensch von dieser ,,polentiellen Energie im lebenden Proto-
plasma’ von dieser organischen Strebung mehr oder weniger als der andere
von seinen Vorfahren ererbt hat. Der eine Mensch ist lebensfahiger, ent-
wicklungsfahiger, arbeitsfahiger, sich selbst und die Auflenwelt um ihm
besser aufbauender, als der andere schon allein aus der Kraft der Here-
ditat. Aber nicht nur im ganzen Menschen im allgemeinen, sondern
auch in seinen einzelnen Organen, Organteilen, im Nervensystem in ein-
zelnen Systemen, Zellen oder Faserngruppen kann eine von der Norm
abweichende Menge jener Energie je nach der Hereditdt geraten, die
v. Monakow Horme nennt. Die Erlebnisse und Konflikte kénnen nur
innerhalb der Schranken, die von der Hereditét bestimmt sind, das Ver-
erbte vertiefen, zur Explosion brirgen. Diese Erlebnisse sind in gewissen
Fallen gar nicht notwendig, wie z. B. nicht beim Ausbruch des manisch-
depressiven Irrseins, oder bei der Paralysis spinalis spastica hereditaria.
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Ohne manische Seelenverfassung wird kein Mensch manisch, und wer
gute Pyramidenbahnen hat, kann von keiner Uberanstrengung der
Pyramidenbahnen eine Paralysis spinalis spastica hereditaria erwerben,
und der in dieser Form der Heredodegeneration verfallt, wird sie auch
in absoluter Bettruhe bekommen. Es ist bei solchen Leiden nur eine
Verschiedenheit in der vererbten Energiemenge méglich, wihrend die
qualitative Verschiedenheit darin steckt, ob dieses oder jenes Organ-
system mit mangelhafter Energie auf die Welt gebracht wird.

Jendrassik®—18) hat in seiner Heredodegenerationskonzeption schon
1896 als anatomische Grundlage einfache Degeneration in einzelnen Ge-
bieten des Zentralnervensystems, und als Grund dieser einfachen De-
generation ,,mangelhafte Lebenskraft’ angenommen, was mit einer man-
gelhaften Organieilhorme identifiziert werden kann.

Es ist auBerdem notwendig, daran zu erinnern, dafl Jendrassik, nicht
nur — um einen Ausdruck Merzbachers zu gebrauchen —, im Chaos der
vielen vererbten Krankheitsformen der Neurologie ,.das erlgsende Wort™
ausgesprochen hat, sondern schon in 1898, also vor mehr als 25 Jahren
dieses erlosende Wort auch fiir die hereditdren Formen der Psychiatrie er-
tonen lief}, indem er schrieb: ,,Dieses Prinzip paft auch auf die Merkmale
der hereditiren Geislesstorungen. Wie bekannt, ist in diesen eben die
Eigentiimlichkeit, die Ungewohntheit der psychischen, oft auch der
somatischen Erscheinungen das Charakteristische, und dasselbe sehen
wir auch in den par exellence hereditaren Krankheiten: Hysterie und
Neurasthenie.” Ferner sagt er in Lewandowskys Handbuch der Neuro-
logie iiber dasselbe Thema: ,Nur aus praktischen Griinden fallen die
zwei groflen Neurosen: die Hysterie und Neurasthenie, die dtiologisch
auch hierher gehoren, sowie einige Entwicklungsanomalien aus dem
Rahmen dieser Gruppe noch hinaus®, d. h. aus jenem Rahmen, in wel-
chem die Dystrophie, Friedreichsche Ataxie usw.um ein Wort dazu zu
stellen, die hereditaren Neuropathien Platz finden. Jendrassik hat aber
seine Konzeption nicht nur in diesen kurzen Sitzen in die Psychiatrie
eingefithrt, sondern auch iber die einzelnen Punkte dieser Frage ge-
arbeitet. Allerdings hat dieser Teil seiner Konzeptionen in die psychia-
trische Literatur kaum KEingang gefunden. Besonderes Interesse be-
kundete er fiir die Beziehungen zwischen Neurasthenie und Paranoia, auf
die er zweimal niher einging)15). Er suchte némlich auf diesem psych-
iatrischen Gebiet auch jene Uberginge auf, mit denen er sich bei der Be-
urteilung des Zusammenhanges zwischen den Heredodegenerationen aut
rein neurologischem Gebiet befaBte. Die Beziehungen der Neurasthenie
und Paranoia betrachtet er als sehr eng. Er identifiziert die neurasthe-
nischen Zwangsgedanken, Zwangsempfindungen mit den paranoischen
Halluzinationen und Wahngedanken. Fiir ihn ist der neurasthenische
Schmerz oder die neurasthenische Paristhesie ebenso eine Halluzination,
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wie wenn jemand ,,Klopfen* hort. Prinzipiell sind sie nach seiner An-
sicht nicht voneinander zu unterscheiden, nur im Gegenstande, im In-
halte. Der eine ist iiberzeugt, dafl er riickenmarkkrank ist, dafl er Krebs
oder Wiirmer hat, der andere, daf3 sein Gehirn sich umdreht, der dritte,
daB er Kénig oder Gott sei, welch letztere Annahme nach der Ansicht
Jendrasstks nur fir einen Laien unlogischer ist, als die ersteren. Der
Unterschied ist auBler dem Inhalt der Wahnideen in beiden Fallen
nur noch ein praktischer, weil die einen anders untergebracht werden
miissen, als die anderen. Paranoia ist nach Jendrassik jene Neurasthenie,
die sich auf die gesellschaftliche Lage bezieht, und den Menschen gemein-
gefihrlich macht. Es ist nach Jendrassik (1905) aber nicht richtig, die
Wahnideen nach threm Inhalte zu klassifizieren!?), dies muf nach dem
Ursprunge geschehen. Pathogenetisch ist es aber dasselbe, wenn der eine
glaubt, keine Schuhe auf den FiiBlen zu tragen, der andere, dafl er je-
manden getotet hat, und der dritte, daf3 er Konig sei. Man sieht, sagt
Jendrassik, tagtiglich Ubergiinge zwischen geringen neuasthenischen
Zustanden und schwersten Paranoien, woraus aber nicht folgt, daBl ein
jeder Neurastheniker auch in die Paranoia fallen muB, weil meist nach
der Beendigung der Entwicklung der Kreis gezeichnet ist, aus welchem
der Patient nicht heraustritt.

Die hier zitierte Ansicht Jendrassiks iiber Inhalt der Wahngedanken
aus dem Jahre 1905 wird in einem soeben erschienenen Aufsatz von Gaupp
ebenfalls vertreten,indem er sagt: ,,Dieheuteiiblicheninhaltlichen Unter-
scheidungen haben, so interessant sie sind, ihren klassifikatorischen Wert
doch mehr nur fiir rein klassifikatorische Bediirfnisse. Man spricht von
Eifersuchtwahn, hypochondrischem Wahn, Liebeswahn alternder Mad-
chen, sensitivem Beziehungs- und Verfolgungswahn, von Querulanten-
wahn, Erfinder- und Entdeckerwahn, von origindrem Wahn firstlicher
Abstammung, Prophetenwahn, religiosem GroBenwahn, prasenilem Be-
gnadigungswahn; aber wichtiger als diese Unterscheidungen ist die
Herausarbeitung der ganz verschiedenen Stimmungshintergriinde und
ihrer klinischen Auswirkung im Einzelfall: hier etwa der depressiv
zaghafte, skrupulos-gewissenhafte sensitive Charakter, dort der kampf-
frohe, reizbar-eigensinnige, iiberheblich-eitle, leidenschaftliche Mensch
mit sthenischer Affektivitit, dort endlich der an die Pubertatstraiume
erinnernde zukunftsfrohe, von hoher Mission erfiillte Menschheits-
begliicker, Erfinder und Befreier usw.28)",

Aber Jendrassik hat den Umfang der Heredoanomalien noch weiter
gezogen und von einer Gruppe der hereditiren Entwicklungsanomalien
gesprochen. Er beruft sich darauf, dafl neben den unzulinglich entwickel-
ten Gebieten in dieser Gruppe andere Gebiete des Nervensystems im selben
Menschen diber das Mitielmaf entwickelt sind. So haben viele Neurasthe-
niker und Paranoiker in gewissen Richtungen spezielle Talente. Die
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Genialitat ist eine Entwicklungsunebenheit, die Paranoia ist es auch.
Beide unterliegen den Gesetzen der Hereditit, die Jendrassik in den
hier zitierten Arbeiten niedergelegt hat. Auf dieser Grundlage ist sein
Ausspruch zu verstehen, dafl eszwischen einer Frau mit habituellem Kopf-
schmerz und einem geistig tberfahigen Kinde einerseits und eirier Para-
noia anderseits nur flieBende Uberginge und keine scharfen Grenzen
gibt; oder wie er an anderer Stelle sagt: ,,Hingegen kénnte man ganz
richtig einen Zusammenhang erblicken in der Neurasthenie der Mutter
und der Paranoia, eventuell Genialitit oder Verbrechertum des Sohnes,
da alle diese prinzipiell analogen, wenn auch qualitativ sehr verschieden-
wertigen Entwicklungsabnormititen des Gehirns zusammengehoren.
Es ist aus alledem ersichtlich, daB Jendrassik einesteils seine Heredo-
degeneration auch in die Psychiatrie einfiihrte, anderseits, daf er den Kreis
der Heredodegenerationen spdter zu den ,,Heredoanomalien‘ weiterent-
wickelte, in welchem die Degenerationen ebenso wie die — sit venia verbo —
Heredoameliorationen eingeschlossen sind. Zu betonen ist, dafBl die so
entwickelte hohere Gruppe der Plus- und Minus- Heredoanomalien nichts
mit der landliufigen Meinung von ,,Genie und Irrsinn‘ Gemeinsames
hat, sondern nur prinzipiell alle hereditaren Entwicklungsanomalien zu
einer Gruppe der hereditiren Eigenschaften iberhaupt zusammenfaft.

Nachdem ich das groe Gliick genofl, an den Arbeiten Jendrassiks
als sein Schiiler von 1896—1910 teilnehmen zu diirfen*—?22), habe ich,
von seinen Gedankengingen ausgehend, die oben angegebene Zuriick-
fithrung der Heredoneurosen und Heredopsychosen prinzipiell auf ver-
schiedene Charakterarten (1912) zuriickgefithrt und in dieser Form in die
Gruppe der Heredodegenerationen bzw. in die Heredoanomalien einge-
reiht!). Diesen Weg weitergehend, muf3te ich zum Standpunkt der jetzigen
Arbeit gelangen, der den Charakter auf jene biologischen Krdifte zuriick-
fihrt, die hinter dem Charakier liegen, die man organische Strebungen,
Triebe, vitale Krafte, oder nach v. Monakow Horme nennen kann.

Hier angelangt, werde ich aber wiederum zu dem Ursprung zuriick-
gefiihrt, wo Jendrassik von ,mangelhafter Lebenskraft in einzelnen
Bahnen bei Heredodegenerationen spricht. Da mangelhafte Lebens-
kraft Mangelhaftigkeit jener ,,potentiellen Energie im lebenden Proto-
plasma‘ ist, die v. Monakow Horme nennt und er diese auch in einzelnen
Organteilen annimmt, so ist ein Band zwischen den zwei Ansichten ge-
schaffen, wobei ich nur noch einmal daran erinnern mochte, dafB ich
beim Begriff dieser ,,potentiellen Energie® stehenbleibe und mich zu-
nichst nicht darum kiimmere, ob man ihn metaphysisch oder nicht-
metaphysisch auffassen will.

Um nun aber zu den Heredodegenerationen, oder in nochweiterem
Sinne zu den Heredoanomalien und zur Einfithrung der Heredodegene-
rationskonzeption Jendrassiks in die Psychiatrie zuriickzukehren, sagte
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ich, nachdem ich die Manie als exiremste Erscheinungsart des euphorisch-
exzitierten Charakters, die Depression, Melancholie als Erscheinungsform
des depressiven Charakters, das mamisch-depressive Irrsein als extreme
Erscheinung des zwischen Euphorie und Depression schwankenden Cha-
rakters hinstellte und die charakterologischen Erscheinungen der Paranoia,
Hysterie und Neurasthenie betonte, so auch der Uberginge gedachte:
»Neurasthenie, Hysterie, Paranoia, Manie, depressive Storungen, Me-
lancholie usw. sind theoretisch und auch oft praktisch nicht scharf von-
einander abgegrenzt. Dag sind alle keine einzelnen verschiedenen Ein-
heiten, sondern nur zusammengehiérende Typen, die in die Einheit der ver-
erbten  Higenschaften bzw. der Heredodegenerationen - eingefiigt werden
miissen. Ich will damit nicht sagen, daf3 man alle diese T'ypen zusammen-
werfen und nicht voneinander unterscheiden soll. Die Frage steht hier
so, wie bei den Heredodegenerationen iiberhaupt. Die Auffassung von
Jendrassik hat hier allgemeine Anerkennung gefunden. Laut dieser sind
die Dystrophien, die Friedreichsche Ataxie, die Heredoataxie céré-
belleuse, die Paralysis spinalis spastica hereditaria keine selbsténdige
Leiden, sondern nur einzelne Typen der Heredodegeneration. Die Haupt-
typen, die Mante, Neurasthenie, Hysterie usw. in der einen Gruppe, die
Dystrophie, Heredoataxie usw. in der anderen, verlieren ihre Berechtiguny
als Typen nicht. Beide Gruppen sind als Heredoanomalien miteinander
verwandt.” In einer nachsten Arbeit?) kam ich auf diese Frage zurick,
wiederholte die obigen Sitze und fiigte hinzu: ,Ich glaube, dafl aic
Schwierigkeiten der psychiatrischen Klassifikation erheblich erleichtert
werden wiirden, wenn die Prinzipien, die von Jendrassik in die Lehre
der hereditiren Leiden eingefiilhrt worden sind, auch hier Eingang
finden konnten.

Wenn wir nun iiber die verschiedenen Hin- und Herschiebungen der
Grenzen der einzelnen psychiatrischen Krankheitsformen in den letzten
Jahrzehnten nachdenken; wenn Gaupp?) sagt, daB ,,weil wir ... in
unseren klassifikatorischen Bemithungen griindlicher geworden sind,
haben wir so viele unklare Fille®; wenn Gaupp sagt: ,es gibt in der
heutigen Psychiatrie kein System, sofern als es mehr als oberflachliche
Zustandsbezeichnungen geben will, in das wir alle Falle, die wir sehen,
einreihen konnten‘; wenn Gaupp sagt: ,,jedem, und mag er noch so groBe
personliche Erfahrung besitzen, kommen immer wieder zahlreiche Falle
vor die Augen . . . die sich keiner klinischen Gruppe einverleiben lassen*
...und ,,daB wir zahireiche Fille sehen, die wir keiner seiner (Kraepelins )
Gruppen ohne willkiirliche Zustutzung einverleiben kénnen . . .“; wenn
Gaupp sagt: ,,Vorallen haben die beiden Hauptformen Kraepelins, die
Dementia praecox und das manisch-depressive Irrsein, je mehr die Aus-
dehnung wuchs, und je hiufiger sie ihren Inhalt gegeneinander ver-
teidigen muBten, desto weniger das systematische Bediirfnis befrie-
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digt* .. .; wenn er ferner schreibt, daf die vielen Mischzustinde einer
triiben Flissigkeit ahnlich sind, das beim Hin- und Herschiitteln in ver-
schiedene Gefifle immer gleich triib bleibe* . ..; ferner, dafl Bleulers
Schizophrenie sich inhaltlich fast mit der Dementia praecox deckt, aber
diese an Umfang iibertrifft; ferner, dafl die schizophrenen und manisch-
depressiven Gruppen in zahlreiche mehr minder selbstindige Unter-
formen zu teilen und noch andere Krankheiten aufzustellen sind, fiir
deren prazisere Umschreibung heute noch die Vorarbeit fehlt; ferner:
,-Hier muf der Systematiker Mut haben, auch kleine und kleinste Gruppen
bilden* .. .; wenn er ferner iiber Mischformen der Hebephrenie, Kata-
tonie, der Manie und Melancholie spricht; wenn G. Meyer?®) und andere
Autoren iiber paranoide Formen des manisch-depressiven Irrseins spre-
chen; wenn Specht versuchte, die Paranoia ginzlich ins manisch-depres-
sive Irrsein aufgehen zu lassen; wenn G. Meyer die Frage aulwirft, ob

eine Berechtigung dazu besteht, periodische paranoide Formen von
poriodischen manischen oder manisch-depressiven Formen abzugren-
zen . ..; wenn, wie G. Meyer betont, das Verlaufsbild einer Phase
des manisch-depressiven Irrseins plotzlich aus dem Rahmen des Krank-
heitsbildes herausfallt, und von sekundiren Erscheinungen die charak-
teristischen Stimmungsbilder iberwuchert werden; wenn Hiibner2),
sagt, dafl in den Lebensliufen Zirkuldrer in der freien Zeit Symptome
zugegen sind, die ins Gebiet der allgemeinen Entartung hineingerechnet
werden konnen; daf} die manisch-depressive Anlage nicht allein bei Zir-
kuliren gefunden werden kann, sondern auch bei Personen, die das
Grenzgebiet der Entartungszustdnde niemals tiberschritten; wenn er
enge Beziehungen zwischen Zwangsvorstellungen und der manisch-
depressiven Anlage mit mehreren anderen Autoren annimmt; wenn er
ferner versucht, die Ausldufer der manisch-depressiven Anlage und der
Dementia praecox abzugrenzen, sich fiir die Beziehungen zwischen den
reaktiven Psychoneurosen und den zirkuldren Zustinden und die para-
noiden Phasen des zirkuldren Irrseins interessiert; wenn wir Kranken-
geschichten lesen, wo manische Anlage, Depression, Zwangsvorstellungen
in derselben Person vereinigt sind, wenn ein anderer Patient Querulant
ist, periodische Erregungen hat, miftrauend, iiberempfindlich, selbst-
tiberschétzend ist; wenn wiederum ein anderer Depressionen mit Phobien
verbindet; wenn man solche und dhnliche Falle und Aussagen usque ad
infinitum zusammenstellen konnte; wenn wir all das bedenken, so ist
es augenscheinlich, daf in der Psychiatrie vielfach solche Diskussionen
gefithrt werden, wie unter den Neurologen in den préa-Erb und pri-Jend-
rassik-Zeiten iiblich waren, die sich beim Krankenlager eines an Dys-
trophie leidenden Patienten dariiber quélten, ob der Patient an einer
reinen oder unreinen Duchenne-Friedreich-, oder Leyden-Mobius-, oder
Landouzy-Dejerine-, oder Dejerine-, oder Dejerine-Sottas-, oder Erb-,
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oder Eichhorst-, oder Zimmerlin-, oder Brossard-, oder Charcot-Marie-,
oder Werdnig-Hoffmann-, oder Oppenheim-, oder K. Mendel-, oder
Tooth-, oder P. Marie-, oder Friedreich-Schultze-Bruns-, oder Dama-
schino-, oder gar an einer Schlesingerschen Krankheit leidet. In dieses
‘Chaos der Dystrophie brachte £rb, und im ebenso groBen Chaos andrer
vererbten Formen und Unterformen brachte Jendrassik mit seiner
Heredodegenerations-, bzw. Heredoanomalienkonzeption Ordnung, und
diese ist auch berufen, wie schon Jendrassik selbst es angedeutet hat,
in den heredodegenerativen oder heredoanomalen Typen der Psychiatrie
Ordnung zu schaffen.

Die Prinzipien und Verdienste Jendrassiks auch in der Psychiatrie
jetzt wiederum besonders zu betonen, ist endlich zeitgemall geworden,
umsomehr, da Kleist?) in letzter Zeit diese Arbeit in der Psychiatrie
weitergefiihrt hat, indem er die Schizophrenien unter denselben Gesichts-
punkten, wie Jendrassik es bei seinen Heredodegenerationen tat, ordnete.
Er teilt die Schizophrenien in katatonische, hebephrenische, und im
-engeren Sinne schizophrenische Typen ein, nennt sie psychische System-
erkrankungen, die mit den schon vorgeziahlten systematischen Neuro-
pathien der Heredodegenerationen in Analogie zu setzen sind. Er beruft
sich ausdriicklich darauf, daB das Verhaltnis dieser psychischen System-
krankheiten zueinander dasselbe ist, wie zwischen den verschiedenen
Formen der Muskeldystrophien, der Friedreichschen Krankheit, der
hereditéiren Kleinhirnatrophien, der Huntingtonschen Chorea usw.,
worin eben die zusammenfassende Konzeption Jendrassiks gelegen ist.
,,Ebenso wie man nicht selten Kombinationen zwischen zwei oder meh-
reren neurologischen Systemerkrankungen findet, so konnen sich auch
die psychischen Systemerkrankungen zu mannigfachen Mischformen
verbinden, —sagt Kleist, und er hat ahnliches iiber die Psychosen des
erweiterten manisch-depressiven Formkreises, der ,,autochthonen De-
generationspsychosen und der epileptoiden ,,episodischen Psychosen‘
nachgewiesen. Diese Auffassungen decken sich vielfach mit jenen Uber-
legungen, die ich aus den Gedankengingen Jendrassiks ausgehend iiber
manisch-depressives Irrsein, Paranoia, Manie, Melancholie, Neurasthenie
und Hysterie in 1912 vertreten habe. Mit den Arbeiten von Kleist ist die
Heredodegeneration, oder besser gesagt, die Heredoanomalielehre Jend-
rassiks definitiv in die Psychiatrie eingetragen, womit allerdings der
Klarungsproze3 nicht zu Ende ist, da doch die Zusammenfassung
Jendrassiks die Einzelarbeit tiber die verschiedenen Typen, die auch in
der Zukunft in der Psychiatrie ebensowenig zusammengeworfen werden
konnen, wie man die Dystrophien nicht mit der Friedreichataxie ein-
fach zusammenmengt, weiter fortzufithren ist.

Allerdings pafBt eine Auffassung Kleisls nicht in die Konzeption
Jendrassiks hinein. Er sagt iiber die psychischen Systemerkrankungen,
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daB sie wahrscheinlich#auf der Wirksamkeit endotoxischer Substanzen,
die eine elektive Affinitit zu jeweils bestimmten Gehirnsystemen haben,
beruhen. Diese endotoxische Hilfstheorie ist nicht nur tberfliissig,
sondern sie widerspricht auch der Heredodegenerationskonzeption, da
die Heredoanomalien hereditire MiBbildungen in Minus- und eventuell
in Plusrichtungen sind. Ein System mit schwacher Lebenskraft geht
aber auch ganz ohne duBere Bedingungen (Gifte oder Traumen) zu-
grunde. Deswegen ist der Gedanke einer endotoxischen Hilfsursache
bei der Dystrophie, bei der Paralysis spinalis spastica hereditaria und
bei den iibrigen in das Heredodegenerationssystem Jendrassiks gehoren-
den Typen gar nicht aufgenommen worden. Auch Molleweide??) rechnet
die Dementia praecox zu den heredofamilidren Erkrankungen, indem
er sich auf die homologe Hereditat, auf die homochrome Hereditit in
derselben Generation, auf die endogene Grundlage beruft, die von Jend-
rasstk in den neurologischen Heredodegenerationen nachgewiesen wur-
den. Nur spricht er ebenfalls im Gegensatz zum Heredodegenerations-
gedanken von heredofamiliiren Aufbrauchskrankheiten, wo doch eine
Dystrophie oder eine Friedreichsataxie sich, wie ich darauf schon vor
vielen Jahren bei der Besprechung der Edingerschen Aufbrauchstheorie
hingewiesen habe?2), ohne jeden Aufbrauch, z. B. auch bei absoluter
Bettruhe, weiter entwickelt. Vielleicht entwickeln sich diese Leiden
bei Nichtgebrauch — wie Jendrassik hervorhebt -— noch schneller als
beim maBigen Gebrauch.

Wenn man nun bedenkt, dafi derjemige Teil der heredoanomalen
Gruppe, die Jendrassik in Einzelnem. bearbeitet hat, ausschlieBlich, oder
fast ausschlieBlich unsere motorischen Organisationen betreffen, und
daf} diese motorische Organisation unseres Nervensystems trotz ihrer
groBen Kompliziertheit noch unendlich einfach erscheint, und, daf} die
Typen der motorischen Heredoanomalien trotz dieser relativen Einfach-
heit fast ins Uferlose vervielfacht werden kénnen, so dal man (cum grano
salis genommen) sagen konnte, es gebe so viel Varianten, als es erkrankte
Familien gibt; wenn man ferner bedenkt, da3 unsere psychischen Einrich-
tungen vieltausendfach komplizierter sind als die motorische Einrichtung
des Nervensystems, so kann man sich ausmalen, wie die ,,psychischen
Heredoanomalien®* noch vielfach kompliziertere Typenbildungen zergen miis-
sen, wie die schon uferlosen motorischen Heredodegenerationen. Sie werden
wohl nie alle beschrieben werden konnen, wozu nock die Uberginge zur
Normalitit kommen, und eine Reihe von psychischen Eigentiimlich-
keiten, mit welchen sich die mit ihnen behafteten Personen iiberhaupt
zu keinem Arzt wenden. Dieselben Betrachtungen der unendlichen
Varietiten betreffen auch die Charakierarten, mit denen die psychischen
Heredoanomalien zusammenhéingen. Auch die Charakterologie kann
sich nur auf die Beschreibung von Haupttypen beschrinken, sonst mii3te
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man vielleicht so viele Charakterarten und demsentsprechend so viele Arten
der psychischen Heredoanomalien unterscheiden, als es Menschen gibt.
Mit einer solchen Arbeit wird weder die Psychologie noch die Psychiatrie
je fertig werden. Die wichtigen Arbsiten Kretschmers dariiber sollen nicht
unerwihnt bleiben??).

Diejenigen, die sich mit den Lehren Jendrassiks nicht eingehend be-
schiaftigt haben, konnten vielleicht auf die Meinung verfallen, daB es
keinen besonderen inneren Wert bedeutet, wenn man in der Psychiatrie
von Heredodegeneration oder Heredoanomalie spricht, da man doch
schon von Entartung in diesem Zusammenhange genug gehort habe.
Demgegeniiber mochte ich betonen, daBl es sich bei der Einfithrung der
Heredokonzeption Jendrassiks in die Psychiatrie nicht um dieses Wort
handle, sondern um eine Anzahl von Gesetzen, die bishin nicht bekannt
waren und auf die Heredoanomalien passen. Darin und nicht im Worte
liegt die Bedeutung der Lehren Jendrassiks. Sie stellt uns vor die Frage,
ob die Gesetze, die von Jendrassik in den Heredodegenerationen gefunden
worden sind, auch auf die psychiatrischen Falle passen. Um diese Frage
beantworten zu konnen, muflich diese Gesetzmé Bigkeiten kurz beriihren.

Die nosologische Einheit der Gruppe war fiir Jendrassik darin ge-
geben, daB sie durch die atiologische Einheit verbunden ist. So wie alle
Leiden, die durch den Tuberkelbacillus verursacht werden, tuberkulds
sind, so sind alle Leiden, die spezifisch hereditdren Ursprungs sind,
Heredoanomalien oder Heredodegenerationen. In einem Fall ist der
bestimmte Bacillus spezifisch, im anderen die Hereditat. Es sind ver-
schiedene Lokalisationen desseiben Faktors, d.h. des Erbfaktors. Was
sonst dazukommt, ist in jenen Fillen, wo iiberhaupt etwas dazukommt,
hochstens Hilfsmoment. Als Jendrassik mit den hier besprochenen Ge-
danken auftrat, ging er von Fillen von Paralysis spinalis spastica
ab, unter welchen damals (1897) noch alles zusammengeworfen wurde,
wo das Symptom der Spastizitit mehr minder rein zu finden war: Falle
von Littlescher Krankheit, Residuen chronischer Myelitiden usw. Aus
diesem Chaos nahm er die hereditdren Fille heraus, und verwies auf die
verwandtschaftliche Ehe hin, aus welcher sie vielfach stammten, bei
welcher dieselben Fehler der Eltern von zwei Seiten also doppelt in die
Kinder kommen. Ferner war schon in dieser Publikation von den ,,ver-
unreinigenden Symptomen die Rede, die sozusagen in jeder Familie
andere waren. Damit waren auch die Ubergiinge beriihrt, die in der
folgenden Zeit eine prinzipielle Bedeutung in der Lehre der Heredo-
degenerationen einnahmen, weil sie eben das Band zwischen den ein-
zelnen Typen zeigten, das aus vielerlei ,,Krankheiten* Typen einer zu-
sammengehérenden Gruppe machte. Ein solches Band bilden die Uber-
gange zwischen Heredoataxie und Paralysis spinalis spastica, zwischen
Myoklonie und hereditarer Sehnervenatrophie bis zur Huntingtonschen
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Chorea usw. Hier taucht schon das Gesetz der Homologie (gleiche Sym-
ptome bei den Mitgliedern derselben Familie), der Homochrenie (Auf-
treten im gleichen Alter innerhalb derselben Generation derselben Fa-
milie) auf, und als anatomische Grundlage die einfache Degeneration
einzelner Gebiete des Nervensystems infolge ,,mangelhafter Lebens-
kraft, wovon wir schon gesprochen haben. In der zweiten Publikation
wird die Vererbungsmoglichkeit iiber gesunde Eltern, was wir heute
,recessiv’ nennen, beriihrt, ferner die eigentiimlichen in den exogenen
bekannten Leiden ungewohnten Kombinationen der Symptome, ferner
nicht nur der gleichzeitige Anfang der verschiedenen Fille innerhalb
derselben Familie, sondern auch der gleiche Verlauf, weiter der pro-
grediente Fortschritt Jahre hindurch so lange, bis die Systeme mit
,,mangelhafter Lebenskraft* zugrunde gegangen sind. Atiologisch wird
neben der schon erwihnten Blutverwandtschaft in einzelnen Formen
der Heredodegenerationen das Gaschlecht des Patienten anerkannt.
Die dritte Publikation Jendrassiks bringt die Geschichte von 15 Fa-
milien mit verschiedenen Kombinationen von hereditdren Symptomen-
komplexen und sagt, daB3 die Hereditét oft nicht in den Eltern, sondern
in den Geschwistern zu erkennen ist, dafB in manchen Familien nur ein
Fall vorkommt, deren Hereditit durch die Identitit der Form zu er-
kenmnen ist, die in anderen Familien als hereditéir schon erkannt wurden.
Hier wird auch die Knochendystrophie und die anderer auBler dem
Nervensystem liegenden Veridnderungen in Betracht gezogen. In der
Zusammenfassung der Einheit, d. h. der verschiedenen Lokalisationen des-
selben Faktors, der Hereditdt, und in den hier in kurzem Auszuge ge-
gebenen ,,Gesetzen' und nicht im Worte liegt die ,,Tat* Jendrassiks in
betreff der Heredoanomalien, und die Einfiihrung seiner Heredodegene-
rationskonzeption in die Psychiatrie bedeutet neben der prinzipiellen Zu-
sammenfassung, die Untersuchung der Frage, wie weit diese Regeln in der
Psychiatrie ebenfalls aufgefunden werden kinnen, und wiefern Ausnahmen
aus diesen Regeln zu finden sind. Dies ist eins der wichtigsten Probleme
fiir die psychiatrische Forschung der nichsten Zukunft. [Uber ein Mi63-
verstindnis der Arbeitern Jendrassiks und der meinigen, das aus der
sogenannten ,,unitarischen‘ Auffassung eine Riickkehr auf die Morellsche
Lehre und zur ,,transformierenden Hereditdt* ableiten, will siehe meine
Publikation: ,,Der Begriff der Heredodegeneration Jendrassiks® im
Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psych. 1924. So Jendrassik wie ich haben
gegen diese Art der Hereditit Stellung genommen. 39)

Nach diesen Feststellungen miissen wir nochmals auf das Problem
des Charakters und der hinter dem Charakter steckenden Eigenschaften
der organischen Strebungen, des Trieblebens, der Vitalitat, der Horme
in jhren Zusammenhingen mit den psychischen Heredoanomalien zu-
riickkehren. Wenn die Heredodegenerationen der Neurologie auf der

3*
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mangelhaften Lebenskraft einzelner Zellengruppen und ihren Bahnen,
und die Formen der einzelnen Typen auf verschiedene Kombinationen
dieser Systeme fuBen, was einen hereditaren Mangel jener zum Proto-
plasma gebundenen potentiellen Energie ansagt, die v. Monakow Horme
nennt, so kann man figlich bei diesen , neuropathischen Heredodegene-
rationen’ iiber Mangelhaftigkeit dieser Zellen- oder Organteilhormen
sprechen. Bei den psychischen Heredoanomalien der Minusrichtung
kann die mangelhafte Lebenskraft, die Hormeschwiche die psychische
Gesamtpersonlichkeitsorganisation treffen oder einzelne Teile der psy-
chischen Organisationen, d. h. den Gesamtcharakter oder einzelne Cha-
raktereigenschaften. Von diesen Charaktereigenschaften treten manche
in den Vordergrund; sie sind auffallender als andere und wir richten uns
in der Klassifikation nach ihnen. Dies sind die euphorische und die de-
pressive Stimmung mit ihren bekannten mannigfaltigen Ubergiingen
zueinander und den Spriingen ins gegenseitige Gebiet, sowie die para-
noischen, hysterischen und neurasthenischen psychischen FErschei-
nungen. Den Tatsachen entspricht aber, dafl neben diesen auffallenden
Eigenschaften es noch sehr viele gibt, die wir vernachlissigen, auf die
wir nur bei eingehendem Studium des Charakters des Patienten auf-
merksam werden konnen, die wir oft gar nicht vom Patienten selbst,
sondern von seiner Umgebung erfahren konnen. Die Patienten erzihlen
uns nur ihre Klagen. Viele der anormalen Charaktereigenschaften ge-
horen aber nicht ins Gebiet der Klagen und werden von ihren Trigern
anders als von der Umgebung eingeschétzt, weil diese Trager ihr Ver-
halten sehr oft als normal ansehen, fiir sie ebensowenig Einsehen haben,
wie die Psychotiker fiir ihre Psychosen. Alle einzelnen solcher Eigen-
schaften miiiten in ihrem Verhaltnis zur Horme studiert werden. Wir
konnen wohl im allgemeinen sagen, daf3 die depressiven Heredoneurosen
aus einem Mangel an Lebenslust und dieser Mangel an Lebenslust auf
eine hereditire Mangelhaftigheit des organischen Strebens oder der an das
Protoplasma gebundenen potentiellen Energie fullt, so wie dies die
Grundlage des depressiven Charakters iiberhaupt ist. Das Gegenteil
dieses Zustandes, die Lebensfreude, die gesteigerte organische Strebung,
der UberschuBl an der ans Protoplasma gebundenen Horme, wird aber
meist nicht vor den Arzt kommen. Hingegen konnen Fdille von Steige-
rung der Horme zum Arzt fiihren, wenn sich einzelne Teile der Triebe un-
mipig zeigen und thren Triger in Konflikt mit jenen Schranken bringen,
die ein jeder in dem menschlischen Gesellschaftsorganismus lebende
Mensch im Interesse der Gemeinschaftlichkeit, die ihm selbst auch in
letzter Linie zugute kommen, einhalten muf. AuBerdem werden auch
kleine psychische Spaltteile in manchen Fallen mit dbermdifiger Lebens-
kraft, mit Hormeplus versehen sein, die schidigend wirken, weil sie Dis-
harmonie in die Personlichkeit bringen. Ferner konnen einzelne Teile
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des organischen Strebens einander schidigen, so ein iibernormaler Ge-
schlechtstrieb die auf héherer Organisation erscheinenden intellektuellen
Strebungen, die Noohormeterien v. Monakows. Oder eine iibernormale
potentielle Energie in der Richtung der Noohormeterien beschidigen den
Familiensinn. Eine Plusorganisation kann also auch psychische Sto-
rungen verursachen. In allen solchen Fallen bedeuten fir mich nicht
eigentlich diese Konflikte die spezielle Bedingung der psychischen Sto-
rungen. Diese sind nur sekunddre Erscheinungen, hinter welchen das
Primdre und Spezifische in der Anomalie der organischen Strebung, der
Horme liegt. Neben diesen hereditdren spezifischen Faktoren ist der
Konflikt die Hilfsbedingung. Diese sekundiaren Konflikte konnten ohne
die spezifischen Heredoanomalien der organischen Strebungen gar nicht
entstehen, und gerade die schlimmsten Fille der psychischen Heredo-
anomalien brauchen oft gar keine Hilfsursache. Dies hat auch eine
therapeutische Wichtigkeit, auf die ich bei anderer Gelegenheit zuriick-
kommen werde. Wir wissen nun so wenig von den einzelnen psychischen
Faktoren unseres Seelenlebens und das, was wir zu wissen wahnen, ist in
vielen Féllen auch nur eine Abstraktion, eine Zergliederung von Dingen,
die gar nicht zergliedert werden sollten, dal das weitere Eindringen in
die Anomalien unserer psychischen Organisationen, soweit sie unter der
AuBenfliche und in der organischen oft unbewuften Strebungswelt
liegen, im heutigen Zustande unseres Wissens gar nicht moglich ist.
Solche Fragen sind z. B.: Welche psychischen Symptome sind Folgen
einer vererbten herabgesetzten Reizschwelle.. Wie hiangt erhohte Sug-
gestibilitat damit zusammen? usw.

Ausdriicklich soll bemerkt werden, daf, wenn man von psychischen
Heredoanomalien spricht, damit nur so viel gesagt werden soll, daf} diese
im gegebenen Falle die auffallendsten anormalen Erscheinungen sind,
nicht aber, daf sie allein ohne bemerkbare andere organische Zeichen be-
stehen miifiten (z. B. herabgesetzte Reizschwelle im psychischen Gebiet,
auf Gifte iiberhaupt, auf mechanische Einwirkung auf der Haut lokal,
wobei die zwei letzteren nicht psychisch sind).

In Zusammenhang mit der Einfilhrung der Jendrassikschen Heredo-
anomalienkonzeption werfen sich noch viele Einzelfragen auf. Auf diese
einzugehen, verbietet der Zeitraum dieses Vortrages. Es ist aber viel-
leicht auch ratsamer, nicht auf einmal alle Fragen in Diskussion zu
bringen, sondern abwarten bis die Zeit dazu reif wird. Wenn es 25 Jahre
brauchte, bis die Konzeption Jendrassiks in die Psychiatrie anfing ein-
zudringen (ein Argument dafiir, daf3 psychiatrische Kliniken nicht ab-
gekapselt sein, sondern mit Nervenabteilungen versehen werden miissen)
und sie auch heute noch nicht restlos eingedrungen ist, so ist das Auf-
werfen von zu viel Einzelfragen eher verwirrend als férdernd. Vielleicht
werde ich noch Gelegenheit haben, darauf zuriickzukommen.
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Ich fasse meinen Vortrag kurz in folgendem zusammen :

Die Heredodegenerationskonzeption Jendrassiks ist nicht nur fiir die
vererbten Nervenkrankheiten, sondern auch fiir das Chaos der Heredo-
neurosen und Heredopsychosen das erlosende Wort. Das manisch-
depressive Irrsein, Manie, Melancholie, Hysteie, Neurasthenie, die Para-
noia, sowie ihre Untertypen nach Kleist auch die Dementia praecox,
ebenfalls mit ihren Untertypen, sind selbst auch nur Typen der
Heredodegenerations- oder Heredoanomalieformen der Psychosen, die
miteinander durch solche Ubergangsformen verbunden sind, wie die
Heredodegenerationen der Neurologie.- Da diese Erscheinungen oft auch
mit den Plusanomalien in flieBenden Ubergiingen verbunden sind, ist
eine ausgedehntere hthere Gruppe mit dem Namen ,,Heredoanomalie* zu
bilden, innerhalb deren Rahmen eine degenerative und eine ameliorati
ve Gruppe, die eine fiir die Minus-, die andere fiir die Plusvarianten, Platz
nehmen miissen, die oft im selben Individuum nebeneinander bestehen.

Hinter den psychischen Heredoanomalien stecken die Anomalien der
Charakterarten, die manische, depressive, manisch-depressive, melan-
cholische, paranoische, hysterische, neurasthenische Charakterart. (Ob
es eine der Dementia praecox entsprechende Charakterart gibt, mag ich
nicht entscheiden.) Hinter diesen psychologischen Charakterarten miissen
wir in die biologische Tiefe der organischen Strebungen, des Triebs- und
Instinktlebens, der Lebenskraft, Vitalitit oder der Horme v. Monakows
eindringen, die fiir ein Individuum total oder partial sein kann, indem von
jener potentiellen Energie, die v. Monakow Horme nennt, in einem In-
dividuum oder in einem Organ oder Organteil oder System des Nerven-
systems davon mehr oder weniger enthalten sein kann. So konnen wir
von totaler oder partieller Hormeschwiche oder Hormestérke sprechen.
Bei der Klassifikation der Charakterarten ist die Lustbetonung eine
oberflachliche Schichte. Die oben genannten biologischen Krifte, die
sich sozusagen der Lustbetonung bedienen kénnen, um ihre Zwecke zu
erreichen, sind die Grundlagen der Charakterologie. Die Aufteilung der
Charakterarten kann nur auf der Grundlage der totalen oder partiellen
Stéarke oder Schwiche der Lebenskraft, Vitalitiat, der organischen Stre-
bung, der Horme geschehen. Stirke dieser Krifte, also Hormestirke,
die sich in der oberflachlichen psychologischen Schichte meist in der
Lustbetonung kundgeben, bedeuten aufbauende, konstruktive, stre-
bende, Wachstum und Vermehrung férdernde Charakterarten, wihrend
Schwiche der genannten biologischen Krifte, also Hormeschwiche,
Mangel an Aufbau, Mangel an Konstruktion, Mangel an Wachstum,
‘Mangel an Vermehrung, in #duBersten Fallen Destruktion bedeuten.
Sie geben sich meist in Unlustbetonung kund. Somit sind die zwei Grund-
typen der Charakterarten: die aufbauenden einerseits und die destruk-
tiven anderseits, total oder partiell, mit allen Ubergingen und Varianten.
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Die in der Oberfliche lebensiustbetonten, euphorischen Charakterarten
sind die aufbauwenden, die in der psychologischen Oberfliche sich als
lebensunlustbetonten Charakterarten die abbauenden (destruktiven). All
diese Erscheinungen beruhen auf der Hereditat. Die verschiedenen Er-
lebnisse vertiefen und bilden nur das aus, was in der Hereditét bereits
gegeben ist, und nur in dem Mafstab, dessen Grenzen von der Horme
gezogen sind.
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