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In meinem Buche fiber ,Charakter und Nervositdt" [19121)] war ich 
bestrebt, die Heredoneurosen und Heredopsychosen: die Neurasthenic, 
Hysterie, Melancholie, Manie, das manisch-depressive Irrsein und die 
Paranoia systematisch auf in  naturwissenschaftlichem Sinne aufgebaute 
Charalcterarten zurfickzuffihren, und sie auf dieser Grundlage in die 
Heredodegenera~ions]~onzeption Jendrassiks einzustellen, die in der ~en-  
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. 

~ber  die Chara]cterlehre als Grundlage dieser Betrachtungen ist fo]- 
gendes zu sagen. Ich bin davon ausgegangen, dab der Charakter des 
Menschen sich in seinen Handlungen, im Triebleben und in den Rea]dionen 
offenbart, die auf ~ui~ere Reize erfolgen. Geschwindigkeit, Zeitdauer, 
Ausgiebigkeit dieser Handlungen und Reaktionen sind die /ormellen 
Eigenschaften des Charakters, w~hrend Art und Weise der Tat  und der 
Reaktionen den inhaltlichen Tell des Charakters bilden. Da die Lust- 
betonung vielfach bestimmend auf die Art der triebhaften Handlung und 
auf die Reaktion erscheint, erblickte ieh zunhchst in der oberfl~eh- 
lichsten Schichte die Lustbetonungsart, die im allgemeinen zur Lust- 
betonung neigend (euphorisch), indifferent, und zur Unlustbetonung 
neigend (deprimiert) sein kann, wozu noch einesteils Sehwankungen 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 fiir eine 
besondere l~ichtung 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, ~nd auf flieBende ~berg~nge 
zu achten. Die oben genannten I-Ieredoneurosen und I-Ieredopsychosen 
habe ieh als extreme Ausl~ufer der Charakterarten bezeichnet. 

W~hrend ich friiher im Charakter sozusagen den letzten Faktor  ge- 
funden zu haben glaubte, der die Lustbetonungsarten bestimmt, babe 
ich in der sparer erfolgten ungarischen Ausgabe meines oben genannten 
Buehes e) der Weisung Ribotsa) ~) folgend hinter der Lustbetonung die 
Instinkte, Triebe, Tendenzen, Wiinsche, Bediirfnisse als motorische 
Kr~fte bemerkt, die aus der Tiefe dirigieren. In allen diesen Betraeh- 
tungen erSrterte ich nie den psychischen Charakter allein, sondern ver- 
nachl~ssigte auch den somatischen Charakter nicht, da eine Person, die 
psychisch eine niedere Erregbarkeitsschwelle hat, auch somatisch leicht 
erregbare l~eaktionen zeigen kann, wie wir solche z. B. in betreff der 
Giftempfindlichkeit eben bei psychisch Erregbaren in den Idiosynkrasien 
oft antreffen, die nieht selten Polyidiosynkrasien sind und z. B., wie ich 
beobachtet habe auf Arsen, Belladonna, Morphium usw. in gleicher 
Weise bestehen kSnnen, t t ierher gehSrt auch der Dermographismus. 

Die lnstinkte, Tendenzen, Wiinsche und Bedfirfnisse Ribots als moto- 
rische Kr~fte bcdeuten zwar in der Charakterologie eine wichtige Etappe, 
ieh glaube aber mit  einem Punkt  weiter gelangen zu kOnnen, der fiir die 
biologische Auffassung der tteredoneurosen und I-Ieredopsychosen eben- 
falls eine Bedeutung haben dfirfte. Dieses weitere Vordringen bringt 
mich dazu, hinter  der Euphorie die Kr~fte eines organischen Strebens, 
eines Au/baus und Waehstums, mit einem Wort Konstruktion zu linden. 
w~hrend die Depression im besten Fall Mangel an organischem Streben, 
Mangel an Au/bau und Wachstum, Mangel an Konstruktion, in schlim- 
meren F~llen Niederhaltung dieser Krdi/te, im sehlimmsten Falle Zer/all, 
Destruktion in sich birg$. Mit anderen Worten: die in einem Organismus 
t~tigen au/bauenden Kr~fte geben sich in der Psyche als Euphorie kund, 
w~hrend der Zer]all sich in der psychischen Spiegelung als Depression zeigt. 
So gelingt es, dutch dig Schichte der psychologischen, mehr auf der Ober- 
/l~che licgenden Kr~fte, durchzudringen und in die tie~ere Schichte der 
bioogischen Kr~fte zu gelangen. Diese ist tiefer, weil sie philogenetisch, 
wie ontogenetisch ~lter ist als die der psychisehen Schichte angchSrende 
sp~tere Sphere. Das bedeutet natiirlich nicht, dab man die Psychologie 
in der Charakterologie oder in der Psychiatrie nun beiseite schieben soll, 
und der Ansicht sein miiBte, dab der biologische Grundboden die Psy- 
chologie, d. h. die in engerem Sinne genommene Psychologie iiberflfissig 
machen m~sse, oder dab die biologische Psychiatrie gegen die psycho- 
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logische Psychiatric auszuspielen w~re. Keine der beiden Richtungen 
darf vernachl~ssigt werden. Dies zu betoncn, eraehte ich ftir um so wich- 
tiger, wcil ich in lctzter Zeit einen Aufsatz gelescn habe, dernur  eine 
psyehologisehe und keine biologischc Psyehiatrie anerkcnnen will. Be- 
merken mug ich noch, um Migverst~ndnissen vorzubcugen, dab die 
biologische Auffassung der Euphorie nicht etwa die Witze eines SpaB- 
reachers decken k6nne, um so weniger, da Spagmacher nicht selten g~r 
nicht lustige Leute sind, sondern nur Gin Talent fiir die Auffassung der 
Komik haben and einenDrang, dies zurErheitcrung anderer zu beniitzen. 
Somit verstehe ich unter lustbetontem Charakter nieht den Ch~rakter eines 
lustigen Kauzes, sondern den eines NIcnschen, der yon tiefster, sogar 
viellcieht ernster Lebens]reude, oder, was Iiir reich dasselbc ist, yon Freude 
am Scha/[en erfiillt ist. 

Was bedeuten aber Au]bau, organisehc Strebung, Wachstum, Kon- 
struktion einerscits, und Mangel an dicsen Strebungen, oder sogar Abbau 
und Destruktion anderseits bei einem lcbcnden Individuum? Sie be, 
deuten meines Erachtcns verschiedene Grade der Lebensfiihigkeit his zur 
Lebensun](ihigkeit; sie bedeuten einen gesunden normalen, gesctztenfalls 
iibernormalcn Lebensinstinkt dort, wo aufbauende, organische Stre- 
bungen, Waehstum, Konstruktion f6rdernde Kr~fte t~tig sind, w~hrend 
die Niederhaltung, Nichtbet~tigung, Abbau, Zerf~]l, Destruktion, schwa- 
che oder mangelnde Lebensinstinkte, Lebenskr~fte anzcigen. So kommen 
wir zur folgenden Glicderung: 

Starke Lebens/ghigkeit. Starke Instinkte. Starke Vitalit~t. Aufbau, 
Wa~hstum, organische Strebung, Konstruktion. Euphorie--Lebens- 
freude, Freude am Schaffen. 

Euphorischer, lebensfreudiger, schaffensfroher Charakter bedeutet 
also starke Lebensf~higkeit, starke Instinkte, starke Vitalit~t, Aufbau, 
Wachstum, organischc Strebung, Konstruktion. 

Anderseits : 
Schwaehe Lebens]dihiglceit. Schwache Instinkte, schwache Vitalit~t. 
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 Arbeitsfrcude bedeutet 

'also schwaehe LebensfShigkeit, schwache Instinkte, sehwache VitalitSt, 
Mangel an Au~bau, an Wachstum, an organiseher Strebung, an Kon- 
struktion bis Destruktion. 

All dies kann in einem Individuum allgemein oder loartiell, auf einzelne 
Organe oder Organteile gebunden, im Nervensystem an einzelne Systeme, 
z. B. motorische Systeme, abGr aueh psychisehc Systeme, gebundcn vor- 
kommen, womit wir zu den Heredoanomalien in der Neurologie und 
Psychiatric angelangt sind. 
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Freud hat  in der Psychiatrie schon biologische Saiten aufgezogen~ 
indem er auf den sexuellen Ins t inkt  zurfickgriff. Leider geschah dies in 
einer Weise, die die Biologic in der Psychiatric in eine Sackgasse trieb,. 
w o e s  au6er dem sexuellen Ins t inkt  fast  nichts anderes geben wtirde. 
Dabei erdichtete er hSchst anfechtbare Mechani~men, die sogar die ge- 
sunden Kerne seiner Lehre in Mif~kredit brachten. Als er darauf kam,  
dab seine Mechanismen nicht einen jeden Menschen zum Psychopathen 
machen, daehte er zwar an die Notwendigkeit einer Anlage, die seine 
Mechanismen zum Leben rufen wiirden, doch er zog davon nicht jene 
Konsequenzen, die zur biologisehen Psychologie fiihren, worauf ich 
sofort noch zuriickkommen werde. 

Von iiberragender GrOBe ist hingegen das Geb~ude, das von v. Mo. 
nakow6)7) s) aufgebaut worden ist, indem er geflissentlich bestrebt ist,. 
so die Psychologie wie die Psychiatrie auf biologische Grundlagen zu 
stellen. Er  geht in seinen Betrachtungen yon der Horme aus, mit  welchem 
Namen er ,,eine begrifflich nicht nis fai~bare potentielle Energie (Teil 
der Weltenergie)" bezeichnet, die er beim einzelnen Menschen indivi- 
duelle Horme nennt. Er  erblickt in ihr die Urgenesis, ,,das sich folt- 
gesetzt entziindende und latent  glimmende Feuer des Lebens, und faf~t 
sic als metaphysischenBegri]/ auf. In  biologischer Sprache ausgedrfiekt, 
versteht er unter der Horme ,,die genetisehen Urtriebfedern, und zwar' 
schon beim Embryo und Neugeborenen und vollends beim heran- 
waehsenden Kind und Erwachsenen". Er  schliel~t ,,in diesem Begriff 
sowohl die von Geburt  (teilweise schon frfiher) an eyclisch sich wieder- 
holenden, fiir den Gang und Entfal tung des Lebens notwendigen Reiz- 
und ]-[emmungsvorg~nge (die Urselbststeuerung), als die w~hrend des 
Lebens und beim Erleben, d .h .  bei der seelischen Weiterentwicklung 
fortgesetzt neu geernteten und durch die Kausaliti~t geknfipften Ge- 
winne, im Sinne stetiger Anpassung an die Auf~enwelt, einschliel~lich 
der der persSnlichen ethischen Perfektion ein". Die I-Ioime ist die ,,po- 
tentielle Energie im lebenden Protoplasma", ,,die Mutter der Ins t inkte"  ; 
sic bedeutet ,,ein Lebensprogramm",  und ist ,,im Verborgenen das Fun- 
dament  des Charakters des Individuums".  ,,Die an das Protoplasma, 
besonders der nervSsen Elemente, aber auch der Generationsdriisen 
gebundene I torme stellt somit ein die Entwicklung des Individuums 
verwirklichendes und sicherndes, dann die Gefiihle erzeugendes Gebilde 
dar",  das in den Zellen, Organteilen, Organen a]s Zellen und Organ- 
instinkt waltet, die elementaren und hOheren Interessen des entwickeln- 
den Kindes resp. des heranreifenden lndividuums ebenso sichert, wie 
die der kiinftigen Generationen in der ]~amilie (sexueller Instinkt),  wie 
der gesamten Menschheit und der Natur  im Naturinst inkt ,  in der Ni~ch- 
stenliebe, mit  der Humani t~ t  und im religiSsen Inst inkt ,  also yon den 
niederste n Strebungen angefangen bis zu jenen intellektuellen Inst inkten 
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des Menschen, die in der Nomenklatur v. Monakows  , ,Noohormeterien" 
heil~en. 

Diese Theorie, deren Zusammenhang mit der Charakterologie und 
mit der Psychiatrie sofort besprochen werden werden soll, ist meines 
Erachtens verschicdenen Kritiken unterworfen worden, die zeigen, wie 
man nicht Kri t ik iiben soll. Wenn z .B.  ein Krit iker diese Anschau- 
ungen ais ,,geistreiche, aber wenig gliickliche Formulierungen" be- 
zeichnet, so sollte man Ansichten, zu welchen sich ein hervorragender 
Gelehrter gewi$ mit einer groSen Gedankenarbeit durchgerungen hat ,  
nicht mit solchen hingeworfenen Worten verwerfen, mindestens abet  
dies nieht ohne eingehende Begriindung tun. Augerdem wird in diesem, 
sowie im anderen Falle oft etwas in Bausch und Bogen verworfen, weft 
es ,,teleologisch" oder ,,metaphysisch" ist, oder yon Andersdenkenden 
im Gegenteil datum, weft es eben nicht teleologisch, nicht metaphysisch, 
sondern blofi ,,chemisch-physikahsch" sein will. ~be r  solche prinzi- 
pielle Standpunkte zu streiten ist gugerst interessant. Ich habe es selbst 
auch getan, nur sollte man nieht vergessen, daB, abgesehen von Prin- 
zipien, man mit Leuten anderer Weltanschauungen besonders praktisch 
lange Wege gemeinsam gehen und aueh zu identischen Resultaten in 
specie gelangen kann. Um ein Beispiel zu nennen, kSnnen zwei Psy- 
chologen oder Biologen, Neurologen oder Irren~rzte in Tausenden von 
wissenschaftlichen Fragen einig scin, abet im Grundproblem ,,Leib und 
Seele" einen ggnzlich entgegengesetzten Standpunkt einnehmen. Ich 
gestehe, daf~ ich mich begeistert in die , ,Debatte" werfen kSnnte, ob die 
t torme tatsgchlich sin metaphysischer Begriff sein mug, wie sie von 
ihrem SchSpfer v. Mo n a k o w  aufgefagt wird, oder wie Bleuler s) meint, 
ein nicht metaphysischer (chemisch-physikalischer?) Begriff, den er in 
dieser Form als etwas Selbstverst~ndliches betrachten wiirde. Ich ver- 
meide aber sogar, meinen Standpunkt zu kennzeichnen und sehe ganz 
davon ab, ob ,,neben den physikalisch und chemiseh definierten ]~eizen 
noch andere treibende Krgfte, speziell bei der Evolution und Perfektion 
des Protoplasmas mitwirken miissen". Ich halte reich im folgenden 
lediglich an jene in biologischer Sprache gehaltene Definition v. Mona-  
kows, dal~ die ]-Iorme ,,eine potentielle Energie im lebenden Protoplasma" 
ist, da fiir das Weitere mir dies vorderhand geniigt. Fiir besonders wichtig 
erachte ich die Einfiihrung des zeitliehen Aufbaues in diese Energieform, 
und die stufenfSrmige Entwieklung yon den niedersten Etappen zu den 
hSehsten bis zu den intellektuellen Instinkten, die in dieser Gliederung 
mir viel mehr sagen, als wenn man den sexuellen Inst inkt  geradezu neben 
einen ,,wissenschafthchen Inst inkt"  nebeneinander setzt, die ineinander 
,,fibergehen" oder sich sublimieren kSnnten. Der zweite Punkt,  der fiir 
das hier angeschlagene Thema ein Interesse hat, ist die Einffihrung dieser 
in der t torme 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. Monakowschen Horme- 
arbeiten angewendet.) 

Ich m6chte hier keinen in alle Einzelheiten gehenden Auszug davon 
geben, wie v. Monakow seine Lehre in die Fragen der Psychosen und 
Neurosen einzufiihren bestrebt ist, nur kurz so vie1 erw~hnen, dab er in 
diesen Leiden ,,zum grogen Teil das Produkt  einer durch abnorme 
nutritive Verh~ltnisse, unzweckm~l]igen 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 1V[o- 
ment kraftiger Verteidigung subjek~iv angefochtener pers6nlicher In- 
teressen oder Freiwerden yon 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 t)bung, im Kampfe gegen die m~chtig 
hervorbrechenden Urinstinkte miihsam erobert wurde, d. h. das auf die 
primitiven seelischen Quahti~ten sukzessive Neuaufgepfropfte" usw. 
Bei aller Anerkennung fiir diese Mechanismen, die i chh ie r  nicht weiter 
verfolgen mOchte,/ehlt mir der organische Einbau der Hereditdit in diese 
Gedankeng~nge, wenn auch v. Monakow an anderer Stelle von der 
heredii/~ren Anlage oder yon Minderwertigkeit der Anlagen sprieht. 
Aus der Heredifi~t und aus der Heredodegenerationskonzeption Jendras. 
siks ausgehend babe ich die Heredoneurosen und Heredopsyehosen mit 
dem Charakter und mit den hinter dem Charakter stehenden KI~ften 
in  Zusammenhai3g gebraeht. Ob man nun diese Kr~fte ttorme, Lebens- 
kraft, Vitalit~t, Triebe oder Instinkte nennen will, so ist es sicher, da$ 
der eine Menseh yon dieser ,,potentiellen Energie im lebenden Proto- 
plasma" yon dieser organischen Strebung mehr oder weniger als der andere 
yon seinen Vorfahren ererbt hat. Der eine Menseh ist lebensf~higer, ent- 
wieklungsf~higer, arbeitsf~higer, sich selbst und die AuBenwelt um ihm 
besser aufbauender, als der andere sehon allein aus der Kraft  der I-Iere- 
dit~t. Aber nieht nut  im ganzen Menschen im a]lgemeinen, sondern 
aueh in seinen einzelnen Organen, Organteilen, im Nervensystem in ein- 
zelnen Systemen, Ze]len oder Faserngruppen kann eine yon der Norm 
abweichende Merge jener Energie je nach der HereditSt geraten, die 
v. Monakow Horme nennt. Die Erlebnisse und Konflikte kSnnen nur 
innerhalb der Schranken, die yon der Herediti~t bestimmt sind, das Ver- 
erbte vertiefen, zur Explosion brirgen. Diese Erlcbnisse sind in gewissen 
~-Mlen gar night notwend~g, wie z. B. nicht beim Au~brueh des manisch- 
depressiven Irrseins, oder bei der Paralysis spinalis ~pastica hereditaria. 
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Ohne manische Seelenverfassung wird kein Mensch manisch, und wer 
gute Pyramidenbahnen hat, kann yon keiner (]beranstrengung der 
Pyramidenbahnen eine Paralysis spinalis spastica hereditaria erwerben, 
und der in dieser Form der tteredodegeneration verfgllt, wird sie aueh 
in absoluter Bettruhe bekommen. Es ist bei solchen Leiden nur eine 
Verschiedenheit in der vererbten Energiemenge mOglich, wghrend die 
qualitative Versehiedenheit darin steckt, ob dieses oder jenes Organ- 
system mit mangelhafter Energie auf die Welt gebracht wird. 

Jendrassikg)-- is) hat in seiner Heredodegenerationskonzeption schon 
1896 als anatomische Grundlage ein]ache Degeneration in einzelnen Ge- 
bieten des Zentralnervensystems, und als Grund dieser einfachen ])e- 
generation ,,mangelha/te LebensIcra/t" angenommen, was mit einer man- 
gelha]ten Organteilhorme identifiziert werden kann. 

Es ist aui~erdem notwendig, daran zu erinnern, dab JendrassiIc, nicht 
nnr - - u m  einen Ausdruek Merzbachers zu gebrauehen - - ,  im Chaos der 
vielen vererbten Krankheitsformen der l~eurologie ,,das erl6sende Wart" 
ausgesprochen hat, sondern ,chon in 1898, also var mehr aIs 25 Jahren 
diese8 erl6sende Wart auch /i~r die hereditdren Formen der Psychiatrie er. 
t6nen lie[3, indem er schrieb: ,,Dieses Prinzip s auch au[ die Mer/cmale 
der hereditgren Geistesst6rungen. Wie bekannt,  ist in diesen eben die 
Eigentiimlichkeit, die Ungewohntheit der psyehisehen, oft auch der 
somatischen Erscheinungen das Charakteristische, und dasselbe sehen 
wit auch in den par exellence hereditgren Krankheiten:  Hysterie und 
1Veurasthenie." Ferner  sagt er in Lewandowskys Handbueh der Neuro- 
logie fiber dasselbe Thema: ,,Nur aus praktisehen Grfinden fallen die 
zwei grol~en Neurosen: die Hysterie und Neurasthenie, die gtiologisch 
aueh hierher gehSren, sowie einige Entwieklungsanomalien aus dem 
I~ahmen dieser Gruppe noch hinaus", d. h. aus jenem Rahmen, in wel- 
chem die Dystrophie, Friedreichsehe Ataxie usw. um ein Wort dazu zu 
stellen, die hereditgren Neuropathien Platz linden. Jendrassilc hat abet 
seine Konzeption nicht nur in diesen kurzen Si~tzen in die Psyehiatrie 
eingeffihrt, sondern auch fiber die einzelnen Punkte dieser :Frage ge- 
arbeitet. Allerdings hat  dieser Teil seiner Konzeptionen in die psyehia- 
trische Literatnr  kaum Eingang gefunden. Besonderes Interesse be- 
kundete er fiir die Beziehungen zwisehen 1Veurasthenie und Paranoia, auf 
die er zweimal nigher einging la) l~). Er suehte namlieh auf diesem psych- 
iatrisehen Gebiet auch jene 1)berggnge auf, mit  denen er sich bei der Be- 
urteilung des Zusammenhanges zwisehen den Heredodegenerationen auf 
rein neurologischem Gebiet bef~Bte. Die Beziehungen der l~eurasthenie 
und Paranoia betraehtet  er als sehr eng. Er  identifiziert die neurasthe- 
nisehen Zwangsgedanken, Zwangsempfindungen mit den paranoisehen 
Halluzinationen und Wahngedanken. F fir ihn ist der neurasthenische 
Sehmerz oder die neurasthenisehe Pargsthesie ebenso eine Halluzination, 
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wie wenn jemand , ,Klopfen" hSrt. Prinzipiell sind sie nach seiner An- 
sicht nicht voneinander zu unterscheiden, nur im Gegenstande, ira In-  
halte. Der eine ist tiberzeugt, dab er r t~ckenmarkkrank ist, dab er Krebs  
oder WOrmer hat,  der andere, daft sein Gehirn sich umdreht ,  der dritte,  
daft er KSnig oder Gott  sei, welch letztere Annahme nach der Ansicht 
Jendrassiks nur fiir einen Laien unlogischer ist, als die ersteren. Der 
Unterschied ist aufter dem Inhal t  der Wahnideen in beiden Fi~llen 
nur noch ein praktischer, weil die einen anders untergebracht werden 
miissen, als die anderen. Paranoia ist nach Jendrassik jene Neurasthenie, 
die sich auf die gesellschaft]iehe Lage bezieht, und den Menschen gemein- 
gef~hrlich macht.  Es ist nach Jendrassilc (1905) aber nicht richtig, die 
Wahnideen nach ihrem Inhalte zu klassifizieren13), dies mu13 nach dem 
Ursprunge geschehen. Pathogenetisch ist es aber dasselbe, wenn der eine 
glaubt, keine Schuhe auf den Ffiften zu tragen, der andere, daft er je- 
manden getStet hat, und der dritte, dab er K6nig sei. Man sieht, sagt  
Jendrassi]c, tagtgglich ~)bergi~nge zwischen geringen neuasthenischen 
Zust~nden und sehwersten Paranoien, woraus aber nieht folgt, daft ein 
jeder Neurastheniker auch in die Paranoia fallen muft, weil meist naeh 
der Beendigung der Entwicklung der Kreis gezeichnet ist, aus welchem 
der Pat ient  nicht heraustri t t .  

Die hier zitierte Ansicht Jendrassiks fiber Inhal t  der Wahngedanken 
aus dem Jahre  1905 wird in einem soeben erschienenenAufsatz yon Gaupp 
ebenfalls vertreten, indem er sagt : , ,Dieheute iiblicheninhaltlichenUnter- 
scheidungen haben, so interessant sie sind, ihren klassifikatorischen Wef t  
doeh mehr nur ffir rein klassifikatorische Bedfirfnisse. Man spricht yon 
Eifersuchtwahn, hypochondrischem Wahn, Liebeswahn alternder Miid- 
chen, sensitivem Beziehungs- und Verfolgungswahn, yon Querulanten- 
wahn, Erfinder- und Entdeckerwahn, yon originarem Wahn forstlicher 
Abstammung, Prophetenwahn, religi6sem Gr6fienwahn, pri~senilem Be- 
gnadigungswahn; aber wiehtiger als diese Unterscheidungen ist die 
t terausarbeitung dcr ganz verschiedenen Stimmungshintergriinde und 
ihrer klinischen Auswirkung ira Einzelfall: hier etwa der depressiv 
zaghafte, skrupul6s-gewissenhafte sensitive Charakter, dort der kampf-  
frohe, reizbar-eigensinnige, fiberheblich-eitle, leidensehaftliche Mensch 
mit  sthenischer Affektivit~t, dort  endlich der an die Pubert~tstr~ume 
erinnernde zukunftsfrohe, yon hoher ~ Mission erfiillte Menschheits- 
beglficker, Erfinder und Befreier usw. 2S) ' ' . 

Aber Jendrassilc hat  den Umfang der Heredoanomalien noch weiter 
gezogen und yon einer Gruppe der hereditiiren Entwicklungsanomalien 
gesprochen. Er  beruft  sich darauf, daft neben den unzul~inglich entwickel- 
ten Gebieten in dieser Gruppe andere Gebiete des Nervensystems im selben 
Menschen i~ber das Mittelmal3 entwiekelt sind. So haben viele 2qeurasthe- 
hiker und Paranoiker in gewissen Richtungen spezielle Talente. Die 
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Genialit~t ist eine Entwicklungsunebenheit, die Paranoia ist es auch. 
Beide unterliegen den Gesetzen der I-Ierediti~t, die Jendrassik in den 
hier zitierten Arbeiten niedergelegt hat. Auf diese~ Grundlage ist skin 
Ausspruch zu verstehen, daft kS zwischen einer Frau mit habituellem Kopf- 
schmerz und einem geistig iiberf~higen Kinde einerseits und einer Para- 
noia anderseits nur flieftende l~bergi~nge und keine scharfen Grenzen 
gibt; oder wie er an anderer Stelle sagt: ,,Hingegen k~nnte man ganz 
richtig einen Zusammenhang erblieken in der Neurasthenie der Mutter 
und der Paranoia, eventuell Genialiti~t oder Verbreehertum des Sohnes, 
da alle diese prinzipiell analogen, wenn aueh qualitativ sehr versehieden- 
wertigen Entwicklungsabnormit~ten des Gehirns zusammengehSren." 
Es ist aus alledem ersichtlich, daft Jendrassik einesteils seine Heredo- 
degeneration auch in die Psych~atrie ein/iihrte, anderseits, daft er den Kreis 
der Heredodegenerationen spgter zu den ,,Heredoanomalien" weiterent- 
wickelte, in welchem die Degenerationen ebenso wie die - -  sit venia verbo - -  
Heredoameliorationen eingeschlossen sind. Zu betonen ist, daft dig so 
entwickelte h5here Gruppe der Plus. und Minus-Heredoanomalien nichts 
mit der landli~ufigen Meinung yon ,,Genie und Irrsinn" Gemeinsames 
hat, sondern nur prinzipiell alle heredit~ren Entwieklungsanomalien zu 
einer Gruppe der hereditdiren Eigenscha/ten iiberhaupt zusammenfallt. 

Nachdem ich das grofte Gliick genoft, an den Arbeiten Jendrassiks 
als sein Schiller yon 1896--1910 teilnehmen zu diirfen19--22), habe ich, 
yon seinen Gedankeng~ngen ausgehend, dig oben angegebene Zuriick- 
fiihrung der Heredoneurosen und I-Ieredopsychosen prinzipiell au] ver- 
schiedene Charakterarten (1912) zuriickgefiihrt und in dieser Form in die 
Gruppe der I'Ieredodegenerationen bzw. in dig Heredoanomalien einge- 
reiht 1). Diesen Weg weitergehend, muftte ich zum Standpunkt  der j etzigen 
Arbeit gelangen, der den Charakter au] jene biologischen Kri~/te zuri~ck- 
]i~hrt, die hinter dem Charakter liegen, die man organische Strebungen, 
Triebe, vitale Kr~fte, oder nach v. Monakow Horme nennen.kann. 

Hier angelangt, werde ieh aber wiederum zu dem Ursprung zuriiek- 
gefiiahrt, wo Jendrassik von ,,mangelhafter Lebenskraft"  in einzelnen 
Bahnen bei tteredodegenerationen spricht. Da mangethafte Lebens- 
kraft  Mangelhaftigkeit jener ,,potentiellen Energie ira lebenden Proto- 
plasma" ist, die v. Monakow Horme nennt  u n d e r  diese auch in einzelnen 
Organteilen annimmt, so ist t in  Band zwischen den zwei Ansichten ge- 
schaffen, wobei ieh nur noeh einmal daran erinnern mSchte, daft ieh 
beim Begriff dieser ,,potentiellen Energie" stehenbleibe und mich zu- 
n~ehst nicht darum kiimmere, ob man ihn metaphysisch oder nieht- 
metaphysiseh auffassen will. 

Um nun abet zu den Heredodegenerationen, oder in nochweiterem 
Sinne zu den Heredoanomalien und zur Einfiihrung der Heredodegene- 
rationskonzeption Jendrassiks in die Psyehiatrie zuriickzukehren, sagte 
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ich, nachdem ich die Manie als extremste Erscheinungsart des euphorisch- 
exzitierten Charalcters, die Depression, Melancholie als Erscheinungs/orm 
des depressiven Charakters, das manisch-depressive Irrsein als extreme 
Erscheinung des zwischen Euphorie und Depression schwanlcenden Cha- 
ralcters hinstellte und die charakterologischen Erscheinungen der Paranoia, 
Hysterie und Neurasthenie betonte, so auch der ~berg~nge gedachte: 
,,Neurasthenie, Hysterie,  Paranoia, Manie, depressive St6rungen, Me- 
lancholie nsw. sind theoretiseh und auch oft praktisch nieht scharf von- 
einander abgegrenzt. Das sind alle keine einzelnen verschiedenen Ein- 
heiten, sondern nut zusammengeh6rende Typen, die in die Einheit der ver- 
erbten Eigenscha/ten bzw. der Heredodegenerationen einge/is werden 
miissen. Ich will damit nicht sagen, dai3man alle diese Typen zusammen- 
weffen und nicht voneinander unterseheiden soll. Die Frage steht hier 
so, wie bei den Heredodegenerationen fiberhaupt. Die Auffassung von 
Jendrassilc hat hier allgemeine Anerkennung gefunden. Laut  dieser sind 
die Dystrophien, die Friedreiehsche Ataxie, die t teredoataxie c6rd- 
belleuse, die Paralysis spinalis spastica hereditaria keine selbst~ndige 
Leiden, sondern nut  einzelne Typen der Heredodegeneration. Die Haupt- 
typen, die Manie, Neurasthenie, Hysterie usw. in der einen Gruppe, die 
Dystrophie, Heredoataxie usw. in der anderen, verlieren ihre Berechtigung 
als Typen nicht. Beide Gruppen sind als Heredoanomalien miteinander 
verwandt." In einer n~chsten Arbeit ~3) kam ieh auf diese Frage zurfiek, 
wiederholte die obigen S~tze und fiigte hinzu: ,,Ieh glaube, dal3 die 
Schwierigkeiten der psychiatrischen Klassifikation erheblich erleiehtert 
werden wiixden, wenn die Prinzipien, die yon Jendrassilc in die Lehre 
der heredit~ren Leiden eingefiihrt worden sind, auch hier Eingang 
finden kSnnten." 

Wenn wir nun fiber die verschiedenen Hin- und I-Iersehiebungen der 
Grenzen der einzelnen psyehiatrischen Krankheitsformen in den letzten 
Jahrzehnten naehdenken; wenn Gaupp ~4) sagt, dal3 ,,weft wir . . .  in 
unseren klassifikatorischen Bemfihungen griindlicher geworden sind, 
haben wir so viele unklare F~lle"; wenn Gaupp sagt: ,,es gibt in der 
heutigen Psychiatrie kein System, sofern als es mehr als oberfl~chliche 
Zustandsbezeiehnungen geben will, in das wir alle F~lle, die wir sehen, 
einreihen kSnnten" ; wenn Gaupp sagt: ,,jedem, und mug er noch so grol3e 
pers5nliche Effahrung besitzen, kommen immer wieder zahlreiehe FMle 
vor die A u g e n . . .  die sich keiner klinischen Gruppe einverleiben lassen" 
... und ,,dal3 wir zahlreiehe F~lle sehen, die wir keiner seiner (Kraepelins) 
Gruppen ohne willkfirliche Zustutzung einverleiben k6nnen . . ."; wenn 
Gaupp sagt: ,,Vor allen haben die beiden Hauptformen Kraepelins, die 
Dementia praecox und das manisch-depressive Irrsein, je mehr die Aus- 
dehnung wuehs, und je hi~ufiger sie ihren Inhalt  gegeneinander ver- 
teidigen muJ3ten, desto weniger das systematische Bediixfnis beffie- 
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digt" . . . ; wenn er ferner schreibt, dal~ die vielen Mischzust~nde einer 
triiben l~liissigkeit ~hnlieh sind, das beim ttin- und tterschiitteln in ver- 
schiedene Gefi~13e immer gleich trfib bleibe" . . . ;  ferner, dab Bleulers: 
Schizophrenie sieh inhaltlich fast mit der Dementia praeeox deckt, aber 
diese an Umfang fibertrifft; ferner, daI3 die schizophrenen und maniseh- 
depressiven Gruppen in zahlreiche mehr minder selbst~ndige Unter- 
formen zu teilen und noeh andere Kxankheiten aufzustellen sind, ffir 
deren pr~zisere Umsehreibung heute noch die Vorarbeit fehlt; ferner: 
,,ttier muI3 der SystematikerMut haben, auch kleine und kleinste Gruppen 
b i l d e n " . . .  ; wenn er ferner fiber Mischformen der Hebephrenie, I~ata- 
tonie, der Manie und Melaneholie spricht; wenn G. Meyer 25) und andere 
Autoren fiber paranoide Formen des maniseh-depressiven Irrseins spre- 
chen; wenn Specht versuchte, die Paranoia g~nzlieh ins maniseh-depres- 
sire Irrsein aufgehen zu lassen; wenn G. Meyer die Frage aufwirft, ob 
eine Bereehtigung dazu besteht, periodisehe paranoide Formen yon 
p~riodischen manischen oder manisch-depressiven Formen abzugren- 
z e n . . . ;  wenn, wie 'G. Meyer betont, das Verlaufsbild einer Phase 
des maniseh-depressiven Irrseins plOtzlich aus dem Rahmen des Krank- 
heitsbildes herausf~llt, und yon sekund~ren Erseheinungen die charak- 
teristischen Stimmungsbilder fiberwuchert werden; wenn Hi~bner2~), 
sagt, daI~ in den Lebensl~ufen Zirkul~rer in der freien Zeit Symptome 
zugegen sind, die ins Gebiet der allgemeinen Entartung hineingereehnet 
werden kOnnen; dal~ die maniseh-depressive Anlage nicht allein bei Zir- 
kul~ren gefunden werden kann, sondern aueh bei Personen, die das 
Grenzgebiet der Entartungszust~nde niemals fibersehritten; wenn er 
enge Beziehungen zwisehen Zwangsvorstellungen und der maniseh- 
depressiven Anlage mit mehreren anderen Autoren annimmt; wenn er 
ferner versucht, die Ausli~ufer der maniseh-depressiven Anlage und der 
Dementia praecox abzugrenzen, sich f/ix die Beziehungen zwisehen den 
reaktiven Psychoneurosen und den zirkuli~ren Zust~nden und die para- 
noiden Phasen des zirkul~ren Irrseins interessiert; wenn wir Kranken- 
gesehiehten lesen, wo manisehe Anlage, Depression, Zwangsvorstellungen 
in derselben Person vereinigt sind, wenn ein anderer Patient Querulant 
ist, periodisehe Erregungen hat, miBtrauend, fiberempfindlich, selbst- 
iibersch~tzend ist; wenn wiederum ein anderer Depressionen mit Phobien 
verbindet; wenn man solche und ~hnliche FMle und Aussagen usque act 
infinitum zusammenstellen kOnnte; wenn wir all das bedenken, so ist 
es augenscheinlieh, dab in der Psychiatrie vielfach solche Diskussionen 
gefiihrt werden, wie unter den 5~eurologen in den pr~-Erb und pr~-Jend- 
rassik-Zeiten iiblich waren, die sich beim Krankenlager eines an Dys- 
trophie leidenden Patienten dariiber qu~lten, ob der Patient an einer 
reinen oder unreinen Duehenne-Friedreieh-, oder Leyden-M0bius-, 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-Sehultze-Bruns-, oder Dama- 
schino-, oder gar an einer Schlesingerschen Krankheit leidet. In dieses 
Chaos der Dystrophie brachte Erb, und im ebenso gro•en Chaos andrer 
vererbten Formen und Unterformen brachte Jendrassik mit seiner 
Heredodegenerations-, bzw. Heredoanomalienkonzeption Ordnung, und 
diese ist aueh berufen, wie schon Jendrassik selbst es angedeutet hat, 
in den heredodegenerativen oder heredoanomalen Typen der Psychiatrie 
Ordnung zu sehaffen. 

Die Prinzipien und Verdienste Jendrassilcs aueh in der Psychiatrie 
jetzt wiederum besonders zu betonen, ist endlich zeitgem~l~ geworden, 
umsomehr, da Kleist 27) in letzter Zeit diese Arbeit in der Psychiatrie 
weitergeffihrt hat, indem er die Schizophrenien unter denselben Gesiehts- 
punkten, wie Jendrassik es bei seinen Heredodegenerationen tat, ordnete. 
Er teilt die Schizophrenien in katatonisehe, hebephrenische, und im 
engeren Sinne schizophrenische Typen ein, nennt sie psychisehe System- 
erkrankungen, die mit den schon vorgez~hlten systematischen Neuro- 
pathien der I-Ieredodegenerationen in Analogie zu setzen sind. Er beruft 
sieh ausdriieklieh darauf, da~ das Verh~ltnis dieser psychischen System- 
krankheiten zueinander dasselbe ist, wie zwischen den verschiedenen 
Formen der Muskeldystrophien, der Friedreiehsehen Krankheit, der 
herediti~ren Kleinhirnatrophien, der Huntingtonschen Chorea usw., 
worin eben die zusammenfassende Konzeption Jendrassilcs gelegen ist. 
,,Ebenso wie man nicht selten Kombinationen zwischen zwei oder meh- 
reren neurologischen Systemerkrankungen findet, so khnnen sich auch 
die psyehischen Systemerkrankungen zu mannigfaehen Mischformen 
verbinden,"--sagt Kleist, und er hat ~hnliches fiber die Psychosen des 
erweiterten manisch-depressiven Formkreises, der ,,autochthonen De- 
generationspsyehosen" und der epileptoiden ,,episodischen Psyehosen" 
naehgewiesen. Diese Auffassungen decken sich vielfach mit jenen ~ber- 
legungen, die ich aus den Gedankenga.ngen Jendrassilcs ausgehend fiber 
manisch-depressives Irrsein, Paranoia, Manie, Melancholie, Neurasthenie 
und Hysterie in 1912 vertreten babe. Mit den Arbeiten yon Kleist ist die 
Heredodegeneration, oder besser gesagt, die Heredoanomalielehre Jend- 
rassiks definitiv in die Psychiatrie eingetragen, womit allerdings der 
Kl~rungsprozel~ nicht zu Ende ist, da doch die Zusammenfassung 
Jendrassiks die Einzelarbeit fiber die verschiedenen Typen, die auch in 
der Zukunft in der Psychiatrie ebensowenig zusammengeworfen werden 
khnnen, wie man die Dystrophien nicht mit der Friedreichataxie ein- 
fach zusammenmengt, weiter fortzuffihren ist. 

Allerdings paint eine Auffassung Kleists nicht in die Konzeption 
Jendrassiks hinein. Er sagt fiber die psychischen Systemerkrankungen, 
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dab sie wahrscheinlieh~auf der Wirksamkeit endotoxiseher Substanzen, 
die eine elektive Affinit~t zu jeweils bestimmten Gehirnsystemen haben, 
beruhen. Diese endotoxische ttilfstheorie ist nicht nur iiberflfissig, 
sondern sie widerspricht aueh der tteredodegenerationskonzeption, da 
die Heredoanomalien heredit~re MiI~bildungen in Minus- und eventuell 
in Plusrichtungen sind. Ein System mit sehwacher Lebenskraft  geht 
aber auch ganz ohne ~ul]ere Bedingungen (Gifte oder Traumen) zu- 
grunde. Deswegen ist der Gedanke einer endotoxisehen Hilfsursache 
bei der Dystrophie, bei der Paralysis spinalis spastica hereditaria und 
bei den fibrigen in das Heredodegenerationssystem Jendrassiks gehSren- 
den Typen gar nieht aufgenommen worden. Aueh Molleweide 27) reehnet 
die Dementia praecox zu den heredofamilii~ren Erkrankungen, indem 
er sich auf die homologe Heredit~tt, auf die homoehrome Herediti~t in 
derselben Generation, auf die endogene Grundlage beruft,  die yon Jend- 
rassilc in den nem'ologisehen tteredodegenerationen nachgewiesen wur- 
den. Nur sprieht er ebenfalls i m  Gegensatz zum Heredodegenerations- 
gedanken yon heredofanlili~ren Au/brauchskrankheiten, wo doch eine 
Dystrophie oder eine Friedreiehsataxie sieh, wie ieh darauf schon vor 
vielen Jahren bei der Besprechung der Edingersehen Aufbrauchstheorie 
hingewiesen habe22), ohne jeden Aufbraueh, z .B.  auch bei absoluter 
Bettruhe, weiter entwickelt. Vielleicht entwickeln sich diese Leiden 
bei /qiehtgebrauch - -  wie Jendrassilc hervorhebt  - -  noeh sehneller als 
beim m~l~igen Gebraueh. 

Wenn man nun bedenkt, dal~ derjenige Teil der heredoanomalen 
Gruppe, die Jendrassi]c in Einzelnem bearbeitet hat, aussehlieSlieh, oder 
fast aussehlieBlieh unsere motorischen Organisationen betreffen, und 
dal~ diese motorisehe Organisation unseres Nervensystems trotz ihrer 
groSen Kompliziertheit noch unendlieh einf~ch erseheint, und, dal~ die 
Typen der motorisehen Iteredoanomalien trotz dieser relativen Einfaeh- 
heir fast ins Uferlose vervielfacht werden kSnnen, so dal~ man (cure grano 
salis genommen) sagen konnte, es gebe so viel Varianten, als es erkrankte 
Familien gibt ; wenn man ferner bedenkt, dab unsere psychisehen Einrieh- 
tungen viettausendfaeh komplizierter sind als die motorische Einrichtung 
des Nervensystems, so kann man sich ausmalen, wie die ,,psychischen 
Heredoanomalien " noeh viel/ach kompliziertere Typenbildungen zeigen mi~s- 
sen, wie die schon u/erlosen motorisehen Heredodegenerationen. Sie werden 
wohl nie alle beschrieben werden kSnnen, wozu noch die ~bergdinge zur 
Normalitiit kommen, und eine Reihe yon psychisehen Eigentfimlieh- 
keiten, mit welchen sieh die mit ihnen behafteten Personen iiberhaupt 
zu keinem Arzt wenden. Dieselben Betrachtungen der unendlichen 
Varietdten betreffen auch die Charalcterarten, mit denen die psychischel~ 
Heredoanomalien zusammenh~ngen. Aueh die Charakterologie kann 
sieh nut  auf die Beschreibung yon Haupt typen  beschr~nken, sonst mfii~te 
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man Vielleicht so viele Ch~trakterarten un~I dem~ntsprechend so viele Arten 
der psychischen Heredoanomalien unterscheiden, als es )Senschen gibt. 
Mit einer solchen Arbeit wird wcder die Psychologie noch die Psychiatrie 
je fertig werden. Die wichtigen Arbeiten Kretschmers dartiber sollen nicht 
unerw~hnt bleiben29). 

Diejenigen, die sich mit  den Lehren Jendrassiks nicht eingehend be- 
schi~ftigt haben, kSnnten vielleicht auf die Meinung verfallen, da$ es 
keinen besonderen inneren Wert  bedeutet, wenn man in der Psychiatrie 
yon Heredodegeneration oder Heredoanomalie spricht, da man doch 
schon yon Entar tung in diesem Zusammenhange genug gehSrt habe. 
Demgegeniiber mSchte ich betonen, dal3 es sich bei der Einfiihrung der 
Heredokonzeption Jendrassiks in die Psychiatrie nicht um dieses Wort 
handle, sondern um eine Anzahl yon Gesetzen, die bishin nicht bekannt  
waren und auf die Heredoanomalien passen. Darin und nicht im Worte 
liegt die Bedeutung der Lehren Jendrassiks. Sic stellt uns vor die Frage, 
ob die Gesetze, die yon Jendrassik in den Heredodegenerationen gefunden 
worden sind, auch auf die psychiatrischen FMle passen. Um diese Frage 
beantworten zu kSnnen, muB ich diese Gesetzm~13igkeiten kurz beriihren. 

Die nosologische Einheit der Gruppe war ftir Jendrassik darin ge- 
geben, dal3 sic durch die i~tiologische Einheit verbunden ist. So wie alle 
Leiden, die durch den Tuberketbacillus verursacht werden, tuberkulSs 
sind, so sind alle Leiden,' die spezifisch heredit~ren Ursprungs sind, 
Heredoanomalien oder Heredodegenerationen. In  einem Fall ist der 
best immte Bacillus spezifisch, im anderen die Herediti~t. Es sind ver- 
schiedene Lokalisationen desselben Faktors,  d .h .  des Erbfaktors.  Was 
sonst dazukommt,  ist in jenen Fi~llen, wo iiberhaupt etwas dazukommt,  
hSehstens Hilfsmoment.  Als Jendrassik mit den hier besprochenen Ge- 
danken auftrat ,  ging er yon Fi~llen yon Paralysis spinalis spastica 
ab, unter  welchen damals (1897) noch alles zusammengeworfen wurde, 
wo das Symptom der Spastiziti~t mehr minder rein zu linden war: Fi~lle 
yon Littlescher Krankheit ,  Residuen chronischer Myelitiden usw. Aus 
diesem Chaos nahm er die heredit~ren F~lle heraus, und verwies auf die 
verwandtschaftliche Ehe hin, aus welcher sie vielfach stammten,  bei 
weleher dieselben Fehler der Eltern von zwei Seiten also doppelt in die 
Kinder kommen. Ferner war schon in dieser Publikation yon den ,,ver- 
unreinigenden" Symptomen die Rede, die sozusagen in jeder Familie 
andere waren. Damit  waren auch die (~berg~nge beriihrt, die in der 
folgenden Zeit eine prinzipielle Bedeutung in der Lehre der Heredo- 
degenerationen einnahmen, weil sic eben das Band zwischen den ein- 
zelnen Typen  zeigten, das aus vielerlei , ,Krankheiten" Typen einer zu- 
sammengeh5renden Gruppe machte. Ein solehes Band bilden die ~ber -  
gi~nge zwischen Heredoataxie und Paralysis spinalis spastica, zwisehen 
Myoklonie und herediti~rer Sehnervenatrophie bis zur Huntingtonschen 
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Chorea usw. Hier taueht schon das Gesetz der Homologie (gleiche Sym- 
ptome bei den Mitgliedern derselben Familie), der ttomochronie (Auf- 
treten im gleichen Alter innerhalb derselben Generation derselben Fa- 
milie) auf, und als anatomisehe Grundlage die einfache Degeneration 
einzelner Gebiete des Nervensystems infolge ,,mangelhafter Lebens- 
kraft", wovon wir schon gesproehen haben. In der zweiten Publikation 
wird die VererbungsmOglichkeit fiber gesunde Eltern, was wir heute 
,,recessiv" nennen, berfihrt, ferner die eigcntfimlichen in den exogenen 
bekannten Leiden ungewohnte n Kombinationen der Symptome, ferner 
nicht nur der gleichzeitige Anfang der verschiedenen F~lle innerhalb 
derselben Familie, sondern aueh der gleiehe Verlauf, welter der pro- 
grediente Fortschritt Jahre hindurch so lange, bis die Systeme mit 
,,mangelhafter Lebenskraft" zugrunde gegangen sind. J~tiologisch wird 
neben der schon erw~hnten Blutverwandtschaft in einzelnen l~ormen 
der Heredodegenerationen das Gesehleeht des Patienten anerkannt. 
Die dritte Publikation Jendrassiks bringt die Geschiehte yon 15 Fa- 
milien mit verschiedenen Kombinationen yon heredit~ren Symptomen- 
komplexen und sagt, dab die Heredit~t oft nicht in den Eltern, sondern 
in den Geschwistern zu erkennen ist, dab in manehen Familien nur ein 
Fall vorkommt, deren Heredit~t dureh die Identit~t der Form zu er- 
kennen ist, die in anderen Familien als heredit~r schon erkannt wurden. 
Hier wird auch die Knoehendystrophie und die anderer auf~er dem 
/qervensystem liegendcn Ver~nderungen in Betracht gezogen. In der 
Zusammen/assung der Einheit, d. h. der verschiedenen Lokalisationen des- 
selben Faktors, der Hereditdit, und in den bier in kurzem Auszuge ge- 
gebenen ,,Gesetzen" und nicht im Worte liegt die ,,Tat" Jendrassiks in 
betre// der Heredoanomalien, und die Ein/iihrung seiner Heredodegene- 
rationskonzeption in die Psychiatrie bedeutet neben der prinzipiellen Zu- 
sammen/assung, die Untersuchung der ~'rage, wie welt diese Regdn in der 
Psychiatrie eben/aUs au/ge/unden werden k6nnen, und wie/ern Ausnahmen 
aus diesen Regeln zu linden sind. Dies ist eins der wichtigsten Probleme 
ftir die psychiatrische Forschung der n~chsten Zukunft. [l~ber ein Mil~- 
verst~ndnis der Arbeiten Jendrassiks und der meinigen, das aus der 
sogenannten ,,unitarischen" Auffassung eine Riickkehr auf die MoreUsche 
Lehre und zur ,,transformierenden Heredit~t" ableiten, will siehe meine 
Publikation: ,Der Begriff der Hercdodegeneration Jendrasslks" im 
Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psych. 1924. So Jendrassik wie ich haben 
gegen diese Art der tteredit~t Stellung genommen.[ a0) 

Nach diesen Feststellungen mfissen wir noehmals auf das Problem 
dos Charakters und der hinter dem Charakter steckenden Eigenschaften 
der organischen Strebungen, des Trieblebens, der Vitalit~t, der Horme 
in ihren Zusammenh~ngen mit den psychischen Heredoanomalien zu- 
rfickkehren. 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 fu~en, was einen heredit~ren iV[angel jener zum Proto- 
plasma gebundenen potentiellen Energie ansagt, die v. Monakow Horme 
nennt, so kann man ffiglieh bei diesen ,,neuropathischen Heredodegene- 
rationen" fiber Mangelhaftigkeit dieser Zellen- oder Organteilhormen 
sprechen. Bei den psychischen Heredoanomalien der Minusrichtung 
kann die mangelhafte Lebenskraft, die Hormesehw~che die psychische 
GesamtpersSnliehkeitsorganisation treffen oder einzelne Teile der psy- 
ehischen Organisationen, d. h. den Gesamtcharakter oder einzelne Cha- 
raktereigensehaften. 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 euphorisehe und die de- 
pressive Stimmung mit ihren bekannten mannigfaltigen [~bergiingen 
zueinander und den Sprfingen ins gegenseitige Gebiet, sowie die para- 
noisehen, hysterisehen und neurasthenischen psychischen Erschei- 
nungen. Den Tatsaehen entspricht aber, dai~ neben diesen auffallenden 
Eigenschaften es noeh sehr viele gibt, die wit vernachl~ssigen, auf die 
wit Bur bei eingehendem Studium des Charakters des Patienten auf- 
merksam werden kSnnen, die wir oft gar nicht vom Patienten selbst, 
sondern yon seiner Umgebung erfahren kSnnen. Die Patienten erz~hlen 
uns nut ihre Klagen. Viele der anormalen Charaktereigensehaften ge- 
hSren aber nieht ins Gebiet der Klagcn und werden yon ihren Tr~gern 
anders als yon der Umgebung eingesch~tzt, well diese Tr~ger ihr Ver- 
halten sehr oft als normal ansehen, fiir sic ebensowenig Einsehen haben, 
wie die Psyehotiker ffir ihre Psychosen. Alle einzelnen solcher Eigen- 
schaften mii~ten in ihrem Verh~ltnis zur Horme studiert werden. Wir 
kSnnen wohl im allgemeinen sagen, dal] die depressiven Heredoneurosen 
aus einem 1Viangel an Lebenslust und dieser Mangel an Lebenslust auf 
eine herediffire Mangelha/tigkeit des organischen Strebens oder der an das 
Protoplasma gebundenen potentiellen Energie ful~t, so wie dies die 
Grundlage des depressiven Charakters fiberhaupt ist. Das Gegenteil 
dieses Zustandes, die Lebensffeude, die gesteigerte organische Strebung, 
der ~bersehuB an der ans Protoplasma gebundenen Horme, wird aber 
meist nicht vor den Arzt kommen. Hingegen kSnnen F~ille von Steige. 
rung der Horme zum Arzt lighten, wenn sich einzelne Teile der Triebe ~n- 
m~i[3ig zeigen ~nd ihren Tr~iger in Konflilct mit jenen Sehranken bringen, 
die ein jeder in dem menschlisehen Gesellschaftsorganismus lebende 
Mensch im Interesse der Gemeinschaftlichkeit, die ihm selbst auch in 
letzter Linie zugute kommen, einhalten mul~. Aul~erdem werden auch 
lcleine psychische Spaltteile in manchen :F~llen mit i~berm~fliger Lebens- 
kra]t, mit Hormeplus versehen sein, die schi~digend wirken, weft sie Dis- 
harmonic in die PersSnliehkeit bringen. Ferner kSnnen einzelne Teile 
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des organischen Strebens eina~ler schgdigen, so ein iibernormaler Ge- 
schlechtstrieb die auf hSherer Organisation erscheinenden intellektuellen 
Strebungen, die Noohormeterien v. Monakows. Oder eine iibernormale 
potentielle Energie in der l~ichtung der Noohormeterien besch~digen den 
Familiensinn. Eine Plusorganisation kann also auch psychische StS- 
rungen verursaehen. In allen solchen F~llen bedeuten fiir reich nicht 
eigentlich diese Konflikte die spezielle Bedingung der psychischen StS- 
rungen. Diese sind nur sekundiire Erscheinungen, hinter  welchen das 
Primgre und Spezifische in der Anomalie der organischen Stretyang, der 
t torme liegt. Neben diesen heredit~ren spezifisehen Faktoren ist der 
Kon]likt die Hil/sbedingung. Diese sekund~ren Konflikte k6nnten ohne 
die spezifischen Heredoanomalien der organischen Strebungen gar nicht 
entstehen, und gerade die schlimmsten F~lle der psychisehen Heredo- 
anomalien brauehen oft gar keine Hilfsursache. Dies hat auch eine 
therapeutische Wichtigkeit, auf die ieh bei anderer Gelegenheit zuriick- 
kommen werde. Wir wissen nun so wenig yon den einzelnen psychischen 
Faktoren unseres Seelenlebens und das, was wit zu wissen w~hnen, ist in 
vielen F~llen auch nur eine Abstraktion, eine Zergliederung von Dingen, 
die gar nieht zergliedert werden Sollten, dab das weitere Eindringen in 
die Anomalien unserer psychisehen Organisationen, soweit sie unter der 
AuBenfl~ehe und in der organischen oft unbewuBten Strebungswelt 
liegen, im heutigen Zustande unseres Wissens gar nicht m6glich ist. 
Solche Fragen sind z. B. : Welche psyehischen Symptome sind l%lgen 
einer vererbten herabgesetzten l%eizschwelle. Wie h~ngt erhShte Sug- 
gestibilitht damit zusammen ? usw. 

Ausdriicklich soll bemerkt werden, daB, wenn man yon ,psychischen 
Heredoanomalien spricht, damit nur so viel gesagt werden soll, dab diese 
in] gegebenen Falle die au//allendsten anormalen Erscheinungen sind, 
nicht abet, daft sie allein ohne bemer]cbare andere organische Zeichen be- 
stehen miiflten (z, B. herabgesetzte Reizschwelle im psyehischen Gebiet, 
auf Gifte iiberhaupt, auf mechanische Einwirkung auf der t t au t  lokal, 
wobei die zwei letzteren nicht psychisch sind). 

In  Zusammenhang mit  der Einfiihrung der Jendrassikschen Heredo- 
anomalienkonzeption werfen sich noch viele Einzelfragen auf. Auf diese 
einzugehen, verbietet der Zeitraum dieses Vortrages. Es ist aber viel- 
leicht aueh 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, dal~ psychiatrisehe Kliniken nicht ab- 
gekalaselt sein, sondern mit  Nervenabteilungen versehen werden miissen) 
und sie auch heute noeh nicht restlos eingedrungen ist, so ist das Auf- 
werfen von zu viel Einzelfragen eher verwirrend als fSrdernd. Vielleicht 
werde ieh noeh Gelegenheit haben, darauf zuriickzukommen. 
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Ich  /asse meinen Vortrag lcurz in /o lgendem zusammen : 
Die Heredodegenerationskonzeption Jendrassiks  ist nieht nur fiir die 

vererbten Nervenkrankheiten, sondern auch ffir das Chaos der Heredo- 
neurosen und Heredopsyehosen das erl6sende Wort. Das manisch- 
depressive Irrsein, Manie, Melancholie, Hysteie, Neurasthenie, die Para- 
noia, sowie ihre Untertypen nach Kleis t  auch die Dementia praecox, 
ebenfalls mit ihren Untertypen, sind selbst aueh nur Typen der 
Heredodegenerations- oder Heredoanomalieformen der Psychosen, die 
miteinander durch solehe l~bergangsformen verbunden sind, wie die 
Heredodegenerationen der Neurologie. Da diese Erseheinungen oft auch 
mit den Plusanomalien in fliel3enden ~berg~ngen verbunden sind, ist 
eine ~usgedehntere h6here 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 mtissen, die oft im selben Individuum nebeneinander bestehen. 

Hinter den psyehisehen Heredoanomalien stecken die Anomalien der 
Charakterarten, die manisehe, depressive, manisch-depressive, melan- 
eholisehe, p~ranoisehe, hysterisehe, neurasthenisehe Charakterart. (Ob 
es eine der Dementia praecox entsprechende Charakterart gibt, mag ich 
nieht entseheiden.) Hinter diesen psychologisehen Charakterarten miissen 
wir in die biologisehe Tiefe der organischen Strebungen, des Triebs- und 
Instinktlebens, der Lebenskraft, Vitalit~t oder der Horme v. Monakows 
eindringen, die fiir einIndividuum 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 Hormeschw~ehe oder Hormest~rke sprechen. 
Bei der Klassifikation der Charakterarten ist die Lustbetonung eine 
oberfli~chliehe Schichte. Die oben genannten biologischen Kr~fte, die 
sich sozusagen der Lustbetonung bedienen kSnnen, um ihre Zweeke zu 
erreiehen, sind die Grundlagen der Charakterologie. Die Aufteilung der 
Charakterarten kann nur auf der Grundlage der totalen oder partiellen 
Sti~rke oder Schw~che der Lebenskraft, Vitaliti~t, der organischen Stre- 
bung, der Horme geschehen. St~rke dieser Kri~fte, also Hormesti~rke, 
die sieh in der oberfii~chlichen psyehologischen Schiehte meist in der 
Lustbetonung knndgeben, bedeuten aufbauende, konstruktive, stre- 
bende, Waehstum und Vermehrung f6rdernde Charakterarten, wi~hrend 
Sehw~che der genannten biologischen Kr~fte, also Hormeschw~che, 
Mangel an Aufbau, Mangel an Konstruktion, Mangel an Wachstum, 
Mangel an Vermehrung, in ~ul3ersten F~llen Destruktion bedeuten. 
Sie geben sieh 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 Uberg~ngen undVarianten. 
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D i e  i n  d e r  Ober f l~che  l e b e n s l u s t b e t o n t e n ,  e u p h o r i s c h e n  C h a r a k t e r a r t e n  

s i n d  d ie  a u f b a u e n d e n ,  d ie  i n  d e r  p s y c h o l o g i s c h e n  Ober f l~che  s ich  als  

l e b e n s u n l u s t b e t o n t e n  C h a r a k t e r a r t e n  d ie  a b b a u e n d e n  ( d e s t r u k t i v e n ) .  Al l  

d iese  E r s c h e i n m a g e n  b e r u h e n  auf  d e r  H e r e d i t ~ t .  D i e  v e r s c h i e d e n e n  E r -  

l ebn i sse  v e r t i e f e n  u n d  b i l d e n  n u r  das  aus,  was  i n  d e r  H e r e d i t ~ t  be re i t s  

g e g e b e n  is t ,  u n d  n u r  in  d e m  M a ~ s t a b ,  dessen  G r e n z e n  y o n  d e r  H o r m e  

gezogen  s ind.  
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