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Wer immer durch Zufall oder andere Schicksalsffigung in das geistige 
Magnetfeld yon Hoche~ PersSnlichkeit gekommen ist, wird in sich die 
N5tigung geffihlt haben, zu dem Mittelpunkte seiner Forscherarbeit :  
seiner Lehre yon der Bedeutung der Syndrome in der Psychiatrie, 
innerlich in irgendeiner Weise Stellung zu nehmen. Mag man durch den 
Mut seines isolierten Zweifrontenkampfes gegen die herrschenden Groi~- 
m~chte Kraepelin und _Freud oder dutch den Schwung seiner Darst~l: 
lung und der Selbstverst~ndlichkeit, mi t  der die Grundfrage unseres 
Faches gelSst erscheint, fortgerissen ohne ernstliche Prfifung sie zur 
eigenen l]berzeugung machen, oder aber sich mit  ihr nach dem Motto: 
,,Was du ererbt yon deinen V~tern hast, erwirb es, um es zu besitzen!" 
innerlich auseinandersetzen - -  um eines wird man nicht herumkommen : 
die Gewil~heit, daI3 in ihr wohl auf noch lange Zeit hinaus die Schick- 
salsfrage Mler Formenlehren der Psychopathologie ihren Ausdruck ge- 
~unden hat. Dal3 diese ~berzeugung heute noch nicht so durchgedrungen 
ist, wie es sein kSnnte, hat  Hoche in freimiitigem Bekenntnis erst jfingst 1) 
damit  begrtindet, dab er seine Meinungen in den 18 Jahren, seitdem 
er sie zum ersten Male vorgetragen, ,,zu sehr fremden Hi~nden fiber- 
lassen babe".  In  der Tat,  wie immer sich sehliei31ich die Geschichte 
unseres Faches einst zu ihnen stellen mag, so viel darf man heute doch 
wohl schon sagen: kaum je ist eine in den Gang der wissenschaftlichen 
Erkenntnis einschneidende These in solcher Ktirze formuliert  worden. 
Trotz dieser fast  aphoristischen Kfirze hat  sie schlie•lich doch erreicht,  
best immend ffir die Grundauffassung der Psychiatrie zu werden, zu-. 
gleich aber auch mannigfachen Mil3verst~ndnissen Tfir und Tor geSffnet. 

Es erscheint daher nicht blol3 reizvoll, sondern fruchtbar,  in zu- 
sammenh~ngender Weise ihre positiven Behauptungen herauszusch~len, 
die wesentlichen Linien ihres Einflusses auf die heute werkt~tige For- 
schergeneration aufzuzeigen, die sachlich-kritischen Einw~nde, die 

1) Innsbruck 1924. 
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gegen sie erhoben wurden und sich erheben lassen, zu beleuchten und 
wenn mSgtieh daraus Gesiehtspunkte fiir ihren Weiterbau zu gewinnen. 

Mag es aueh erst einem spateren Gesehichtsehreiber der internatio- 
nalen Psychiatrie vorbehalten sein, aueh hier wie bei allen grundlegen- 
den Lehrmeinungen die F/~den blogzulegen, die sie mit  der Vergangen- 
heir verkniipfen - -  eine Aufgabe, der wir uns nieht gewaehsen f/ihlen - - ,  
so ist immerhin doeh so viel ffir die objektive Bewertung yon Wiehtig- 
keit, dab Hoches Lehre mit  einem Taufnahmen eingeffihrt wird, der, 
wie uns seheint, das Wesentliehe ihres historisehen Gehalts nieht riehtig 
oder zum wenigsten nicht geniigend zum Ausdruek bringt. Es sei daher 
yon vornherein als unsere Auffassung pr~zisiert: den Kern ihrer Be- 
deutung trifft es nieht, wenn man einfaeh sagen wfirde, er habe als erster 
eine Syndromlehre in der Seelenheilkunde propagiert. 

Man wiirde mit  einer solehen Behauptung der Bedeutung yon For- 
sehern, deren kliniseher Psyehiatrie ein naehhaltiger EinfluB auf die 
Entwieklung versagt geblieben ist, Unreeht tun: Wenlt wit bei Schi~le 
aus dem Jahre 1886 lesen, dal~ die ,,Aufgabe der Psyehiatrie" die ,,Er- 
forsehung der empirisehen Verb~nde sei, unter welehen die Einzel- 
symptome tats~iehlieh zusammentreten" und es als ihr ,,Zweek" be- 
zeiehnet wird, ,,aus der Beobaehtung am Krankenbet t  resp. im Kranken- 
asyle die speziellen symptomatologisehen I~rankheitsbilder naeh Ent- 
wieklung, Verlauf und Endsehieksal und zugleieh, soweit mSglieh, naeh 
ihren vielfaehen ~bergangen und Verbindungen zu zeiehnen", so werden 
wit ganz ruhig zugeben dfirfen, dab bier der Bedeutung der Syndrome 
an sieh ebenso Reehnung getragen ist, wie in ihr die leitende Idee der 
Kraepelinsehen Nosologie (wie sehon Schiile die spezielle Psyehiatrie 
nennt) vorweggenommen ist. Und 1894 hat Wernicke (in seinem klassi- 
sefien ,,GrundriB der Psyehiatrie") angesiehts der ,,noeh sehr unvoll- 
kommenen klinisehen Kenntni~ der Psyehosen" seine Auigabe darin 
erbliekt, ,,fiir den Lehrzweek aus der gr6Beren Zahl der iiberhaupt 
vorkommenden Typen zun~ehst einfaehe, aus wenigen Elementar- 
symptomen sieh zusammensetzende und m6gliehst vollzi~hlig verstan- 
dene Krankheitsfi~lle auszuw~hlen." Um des Umstandes willen, dab 
,,sie der Mehrzahl nach gewisse h~iufiger vorkommende Krankheits- 
typen darstellen" und daher als ,,Grundiormen der Psyehosen" be- 
zeiehnet werden k6nnten, bilden sie fiir ihn den ,,Grundstock einer 
Krankheitslehre, aui den zum Versti~ndnis der komplizierten F~lle immer 
wieder zurfickgegriffen werden mug". Kompliziert sind naeh ihm 
letztere - -  er nennt sie ,,kompliziertere gemischte Psychosen" - -  da- 
dutch, dal~ es sieh entweder um ,,~bergiinge zwischen 2 Grnndformen 
oder um Mischformen zwisehen Motilitiitspsyehosen und mehr oder we- 
niger verbreiteten sensorisehen Psyehosen" handelt, oder abet dadureh:  
dab sie tells ,,in voneinander unabh~ngigen versehiedenartigen Stadien 
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oder Phasen, tells unter allm~hlicher Umwandlung eines Krankheits- 
brides in ein anderes mit  sichtlicher Progression verlaufen." Wenn wir 
somit in Wernickes Krankheitsauffassung schon das Syndrom und den 
Krankheitstypus als die zwei logisehen Grundpfeiler seiner Iqosologie 
anerkennen miissen, so werden wir den Fortschrit t  der Hocheschen 
Lehre an anderen Punkten zu suchen haben. Um zu erkennen, welches 
diese sind, wollen wir aus der Reihe seiner Darlegungenl), die, wenn 
man so sagen darf, positiven S~itze, all das, was nicht ~uf eine kritische 
Ablehnung herrschender Auffassungen hinauslauft, scharf herausheben: 

,,AUe psychischen StSrungen verlaufen in bcstimmten Formen, die 
wir bloft noeh nicht kennen." ,,Alle der Erfahrung naeh und im Prinzip 
heilbaren StSrungen, soweit dieselben nieht naehweislieh oder wahr- 
seheinlich organiseh bedingt sind", ,,nieht nur bei den so unendlieh 
verschiedenen Typen der psychopathischen Dauerverfassung, sondern 
auch bei den sog. erworbenen Psychosen" entsprechen ,,gewissen immer" 
bzw. ,,gesetzm~ftig wiederkehrenden Symptomverkuppelungen" (,,Ein- 
heiten 2." oder ,,mittlerer Ordnung", , ,Syndrome"). ,,Sicherlieh wird 
es mSglich sein, in sehr viel grSf~erer Zahl solehe Syndrome kcnnen zu 
lerncn." ,,Aus dercn Z u s a m m e n t r e t e n "  - -  ,,oft miissen wir mit dem 
Nebeneinander mebrerer solcher Verkuppelungsgruppen rechnen" - -  
,,entwickelt sieh das, was uns heute in manchen F~llen als klinische 
Krankheitseinheit  imponiert";  ,,bei den sog. funktionellen Psychosen 
beherrschen sic als wesentlieher Bestandtcil das Krankheitsbild dauernd, 
aber ausglciehbar", bei allen organischen Vorg~ngen bzw. allen mit  
Defekt einhergehenden SeelenstSrungen etwa der progressiven Para- 
]yse t reten episodiseh und weehselnd Syndrome der verschiedensten 
Art in die Erscheinung. Sic stellen auf der ,,individuellen eerebralen 
Beschaffenheit" beruhende ,,psychische Dispositionen", ,,dauernde, 
grof~enteils mitgebraehte Reaktionsformen" dar, von denen ,,sich ]ede 
einzelne fiir sieh wieder aus der Vereinigung e]ementarer Dispositionen 
auf motorischem oder sensorischem Gebiete zusammensetzt".  ,,Sic 
machen tells das aus, was wit als den Charakter eines M e n s c h e n . . .  
resp. was wir im Groben als Temperament bezeichnen, teils bestimmen 
sie im Falle krankmachender Einfliisse, wie die krankhaft  abweichende 
Reaktionsform der PersSnlichkeit ausf~llt." 

Als Beispiele solcher Syndrome werden aufgez~ihlt: das hypochon- 
drisehe, hysterische, neurasthenische, das manische und melancholische, 
das paranoischc, das katatonische und delirante Syndrom, und analogie- 
weise wird auf den grol~en epileptischen Anfall verwiesen. Auf der 
anderen Seite linden wir ~ber in etwas unbestimmter Weise aufgefiihrt: 

1) Kritisches zur psychiatrisohen Formenlehre. 1906. - -  Zur Melancholiefrage. 
1910. - -  Die Bedeutung des Symptomenkomplexes in der Psychiatric. 1912. - -  
Die Medizin der Gegenwart in Selbstdarstellungen. 1923. 
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,,die akute chronische Wahnbildung, die halluzinatorisehe VerwirrtheiL 
Stimmungsanomalien, Stupor usw.", als ,,psychische Dispositionen" die 
konstitutionelle Verstimmung, der chronisch manische, der mifttrauisch 
paranoische und der agil querulierende Charakter, und schlieftlich die 
Disposition zu Bewufttseinstriibungen. 

Wean wir uns diese leider etwas allgemein gehaltene Darstellung vor 
Augen halten, so d~rfte in der Tat doch wohl nicht zu verkennen sein, 
daft der zentrale Punkt der Lehre in der Forderung weniger einer bloften 
Rcgistrierung yon Syndromen zu suchen ist, als in der des Nachweises 
ihrer biologischen Verankerung. Um einen gliieklichen Terminus Kretsch- 
mers heranzuziehen: der Kern yon Hoche8 Lehre liegt u. E. in der Er- 
fassung der psychischen Syndrome als ,,biologische Radikale", sei es 
als Dauerverfassungen, d .h .  Konstitutionen oder (urn einen Ausdruck 
yon Spranger sinngem~ft anzuwenden) als,,ideale Grundtypen krankhafter 
PersSnlichkeiten", sei es als psychopathische Reaktionsbereitschaften, 
d .h .  Dispositionen zu bestimmten ,,funktionellen Psyehosen". 

Zusammen/assend k5nnen wir also sagen: Hoches Syndrome lassen 
sieh nicht ohne weiteres als ,,Zustandstypen" (Schneider) kennzeich- 
nen; sie sind auch nicht , ,Symptomenverkuppelungen" sehleehthia, 
denn sie stellen nieht nur eine kleine Auswahl aus der unendlichen Zahl 
mSglieher Bindungen yon krankhaft abgewandelten seelischen Ele- 
mentarvorgangen dar, sondern darfiber hinaus auch noeh eine engere 
Auswahl aus der Zahl gleich komplexer Symptomenbindungen, wie 
sich u. a. daraus ergibt, dab in Hoehes l~eihe sowohl das amnestische 
als das amnestiseh-aphatisehe als das im weiteren Wortsinn dementive 
Syndrom fehlt, im Gegensatz zu der Reihe der yon Kraepelin heraus- 
gehobenen ,,Erscheinungsformen des Irreseins", in der wir z. B. letzteres 
als ,,oligophrene Form" aufgeffihrt findea; sie sind vielmehr vom Ge- 
sichtspunkte der Re/lexlehre gedachte Anlage/ormen vorwiegend seelischen 
Geschehens unter abnormen Bedinffungen. Damit s~ellt sich Hoches Lehre 
als die nem'obiologische Grundlegung einer psychischen Konstitutions- 
oder richtiger Dispositionslehre tiberhaup$ dar~). 

1) Ich m6chte hier diese l%ststellung nachholen, welche mir bei meiner mono- 
graphischen Darstelhmg der allgemeinen Lehre yon der ,,Veranlagung zu seelischen 
S~6rungen" (1924) entgangen ist. - -  Auch auf die historiseh interessanten Be- 
ziehungen yon Hoches Anschauungen zu Griesinger und Wernicke deutscher- 
seits, .Magnan und Morel franz6sischersei$s, sei hier anmerkungsweise hinge- 
wiesen, ttistorisch dfirfen wit sie vielleicht als einen Entwurf darstellen, der 
die Grundlinien dieser Bahnbrecher der Psyehiatrie ohne deren t~berspannungen 
mit dem modernen Konstitu$ionsgedanken verbindet. Auf einen Punkt aber 
m6chten wir nich$ bloB aus historisehen Grfinden hier eingehen: Jaspers hat die 
Verdienste der Fr~nzosen um die Lehre yon Anlage and Vererbung fiir die Psyehia- 
erie gewurdigt. Es ist ihm aber in seiner negativen Kritik ihrer Anschauungen 
ein Irrtum unterlaufen, den wir riehtigstellen miissen. Wenn er n~mlich sehreibt: 
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D a m i t  widerlegt sich das Grunds i tz l i che  einer Reihe von  scheinbar  
schlagenden E inw~nden  gegen die Lehre, die yon  mal]gebenden Au- 
to ren  gemacht  wurden :  ]~s verl iert  z .B .  seine Berecht igung der Vor- 
halt ,  den Alzheimer 1912 in  der Kieler  Diskussion gemaeht  hat ,  i ndem 
er sagte : , ,Kein  I r renarz t  wird sieh mi t  der Fes t s t enung  der Symptomen-  
komplexe begnfigen, sondern suchen, eine Prognose zu stellen, u n d  sich 
fiber die Ursache des Krankhe i t szus tandes  klar  zu werden. D a mi t  be- 
schrei tet  er aber e inen Weg, der in  konsequenter  Durchff ihrung zur Ab- 
grenzung einzelner K r a n k h e i t e n  wird f i ihren mfissen." Mag diese Be- 
h a u p t u n g  an  sich auch unnmstSl~lich sein, so tr iff t  sie doeh n ich t  den  
en tsehe idenden  P u n k t  yon Hoche8 Ansehauung,  die wir ffir diesen Zu- 

.,,Die iiberw~ltigende Mehrzahl der Psychosen gehSrte nun bei ihnen zum erb- 
lichen Irresein, zum Irresein der Entarteten. Dieses degenerative Irresein, wie 
sic es auch nannten, hatte bei ihnen eine solche Ausdehnung und vereinigte im 
iibrigen so verschiedene Dinge unter einem zudem meist hypothetischen Gesichts- 
punkte, dab es nicht befriedigen konnte", so trifft dies nicht das, was uns heute 
an Magnan fiberholt erseheinen mu$. Der entscheidende Irrtum Magnans war 
der /alsche Begriff der Erblichkeit, den er und die ganze wissenschaftliche Gene- 
ration seiner Zeit hatte: das heute noch schwer zu bek~mpfende tJbersehen des 
grundlegenden Untersehiedes zwischen cehter Erblichkeit und ,,Mitgift", die die 
Kinder yon den Eltern mitbekommen, einerlei ob diese Mitgift darin bestcht, dab 
eine Schadigung sehon den Entstehungsort der elterlichcn Keimzelle trifft oder 
erst die ira Mutterleibe heranwachsende Frucht. So konnte es kommen, daD 
Magnan unter die erblichen Formen seeliseher Entartung aueh die Idiotie, iiber- 
haupt alle Oligophrcnien im Bleulerschen Sinne aufnahm, in seinem lctzten Ent- 
wlrfe (1889) einer Klassifikation aber nicht einmal die Itysterie und Epilepsie 
und die Paranoia completa (Kraepelins Paraphrenie), in einem friiheren Entwurfe 
(1882) sogar nieht einmal Manic und Melancholie, dafiir freilieh die hinsichtlieh 
ihrer erbliehen Bedingtheit versehieden zu bewertenden Einzelfille yon ,,Siichten", 
,,Furchten" und Perversionen.-  Wenn andererseits Kronfeld an Magnan und Morel 
tadelt, der der somatisehen Medizin entlehnte Degenerationsbegriff habe in seiner 
psychiatrischen Anwendung durch sic mehr und mehr an deskriptiven Merk- 
malen verloren, so dab zuletzt bloB noch eine begrifflich unklare Beziehung zur 
ttereditgt iibrig blieb, so trifft er den Punkt, der fiir uns heute ja wieder einer der 
untersuchungswertestcn Faktoren geworden ist. Das sahen in der Ferne schon 
Morel, Griesinger und Wernieke: Morel macht den Untersehied yon Heredit~t 
und Xtiologie, worunter er die /~uBere Ursache der Geisteskrankheiten versteht. 
,,Abstrahieren wit im Augenblick" (heil3t es in einer fdberschau fiber die See]en- 
st6rungen) ,,yon der Heredit/~t und nehmen einen ausschlieDlich ~ttiologisehen Ge- 
siehtspunkt tin, vergessen sogar einmal, dad in den einfachsten Fi~llen die Heredi- 
t/~t die Pradisposition schafft, sich eine Geisteskrankheit zuziehen. . ,  usf.". Und 
yon Wernicke hSren wir (Vorlesungen) schon 1894 den bedeutsamen Satz: ,,Welehe 
grol3e Rolle die angeborene Disposition oder erbliche Belastung (Griesinger) bei 
den Geisteskrankheiten spiclt, ist Ihnen ja l~ngst bekannt. Nicht geniigend be- 
kannt ist aber, dad eine ausgesproehene erbliche Disposition vorhanden sein kann, 
ohne dad es jemals zu einer Psychose kommt." Sah der geniale Psychiater hier 
nicht viel weiter, als mancher der heutigen, dem Erblichkeit nur in der Form 
der ,,direkten" Vererbnng vorstellbar ist und der anch dann noch sehwer den 
dominanten Modus yon dem blastophtoren zu trennen lernt! 
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sammenhang vielleieht dahin formulieren k6nnen, es sei ihm nieht ~) 
um die Registrierung yon Zustardsb~Idern, nieht um eine Erfassung von 
Syndromen, die ja natfirlieh in ihrer Art aueh eine Einheit  oder Ganz- 
heir darstellen, im statisehen Quersehnitt, als vielmehr auch im gene- 
tischen Liingsschnitt zu tun. Es muB abet aueh ebenso zurfiekgewiesen 
werden, wenn vor kurzem Bleuler an autoritativer Stelle 2) die ,,Syn- 
dromlehre" Hoches ablehnt, dagegen sieh einen ,,Vorteil von einer s3m- 
dromistisehen Behandlung derjenigen Symptomenkomplexe versprieht, 
die nut  Abweiehungen vom normalen Durehsehnitt sind, sei es in der 
Anlage (Psyehopathien), sei es in der Reaktion (Neurosen, Zweek- 
Situationspsyehosen, Paranoien). Man k6nnte geradezu sagen, dab bier, 
nut  in engsinnigerer Weise und in anderer Formulierung Hoche8 Lehre 
geradezu propagiert wfirde, wenn nieht Bleuler zugleieh einen anderen, 
sehwerwiegenden Einwand maehte, den Einwand n~mlieh, dag wit 
doeh jetzt  viel zu viel yon den , ,Krankheiten" im gewShnliehen Sinne 
wiiBten als dab wit ohne sehweren wissensehaftliehen Verlust auf die 
Vorstellungen, die man sieh fiber diese maehe, verziehten k6mlten. In 
der Tat  seheint uns damit der wichtigste Punkt  in der Bewertung der 
Hochesehen Lehre beriihrt zu werden : es ist die Frage, ob mit  der Heraus- 
arbeitung der psyehisehen Syndrome als biologiseher l~adikale die doeh 
wohl unbesgritten notwendige Nosologie der vorwiegend seelischen 
St6rungen erseh6pft sei, oder anders ausgedrtiekt, ob die 8pezielle psyeh- 
iatrisehe Krankheitslehre sieh ein ffir allemal oder aber nur im gegen- 
wdirtigen Zeitpunkte unserer unvollkommenen Einsicht mit einer ,,mit 
Einheiten mittlerer Ordnung hantierenden Psyehopathologie" zu be- 
gnfigen habe. Die Bedeutung dieser Frage springt in die Augen, wenn 
man sie gewissermaBen an einem historischen Beispiele erwagt: Zieht 
Krctepelin, wenn er mit der Herausstellung seiner ,,Erseheinungsformen 
des Irreseins", welehe er ,,Registern einer Orgel" vergleieht, ,,die je 
naeh der St~trke oder Ausdehnung der krankhaften Ver~nderungen in 
Betrieb gesetzt werden", im Prinzip auf dieselben, eben dureh vorgebil- 
dete Einriehtungen des Organismus ein ffir a]lemal festgelegten Radi- 
kale zurfiekkommt wie Hoche, aueh seiner s,peziellen, mit bewunderns- 
werber Beharrliehkeit gesehaffenen Formenlehre gleichsam den Boden 
unter den Fiigen weg, banal ausgedrtiekt, daft er jenes tun, braueht 
abet "deswegen dies nieht zu lassen~. Und umgekehrt: ist es denkbar, 
dab eine wie immer gearte$e Vertiefung und Weiterfiihrung yon Hoches 
Programm schlieBlieh nieht auf ein , ,Phantom" stSBt, sondern in eine 

1) Wie man aus einer seiner letzten Darstellungen vielleicht schlie6en kSnnte: 
,,Man solle sich begniigen, die verschiedenen Arten yon Symptomverkuppelungen, 
welche auf Grund vorgebildeter innerer ZusammengehSrigkeit tatsiichlich exi- 
stieren, festzustellen resp. zu registrieren." 

2) Lehrbuch der Psychiatrie. 
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Krankheitslehre mtindet, die ihrem letzten Sinne nach, wean aueh nicht 
im einzelnen, geschweige denn in der Terminologie, mit Kraepelins 
Grundabsichten iibereinstimmt ? 

So wenig iibersehen werden kann, welehen auBerordentlichen Ein- 
fluB innerhalb der gesamten Psychopathologie Hoche8 Gedankeng~nge 
gerade da gewonnen haben, wo es am wenigsten in die Erscheinung 
t r i t t  - -  wir verdanken ihm doch wohl in der Yiaulotsache die Verdr~n- 
gung der lebensfremden Elementenpsyehologie durch eine ]ebensnahe Per- 
sSnlichkeitskunde innerhalb der Psychiatrie; wie es nicht zu verkennen 
ist, dab alle wesentlichea Punkte  der Birnbaumsehen Strukturanalyse auf 
seine Scheidung der ,,Rand-" yon den,,Achsensymlotomen" zurfiekgehen; 
daB ohne ihn Theorien, wie z. B. die Spechtsche Auffassung yon der Aus- 
15sbarkeit manisch-melaneholischer Syndrome dureh exogene Gifte, oder 
lBleulers (u. E. abwegige) Annahme, , ,synton" und ,,schizoid" seien 2 
Reaktionsweisen, die in j edem Mensehen, nur in individuell sehr weehseln- 
dem St~rkeverh~ltnis nebeneinander wohnen, gar nicht mOglich gewor- 
den w~ren, - -  so wenig werden wJr uns ehrlicherweise dariiber t~uschea 
diirfen, dab die Gr~ndp]eiler der Kraepelinsehen Formenlehre yon allen 
Autoren iibernommen worden sind, die in letzter Zeit ansatzweise oder 
in strenger Durehftihrung eine noso]ogisohe Klassifikation gebraeht 
haben. Von den in dieser Beziehung ganz auf dem Boden Kraepelins 
stehenden Forsehern nicht zu spreehen, tiberall : in Wien, Kid, Ti~bingen 
wie irgendwo sonst in der wissenschaft, Iichen Welt wird mit  den Be- 
griffen manisch-melaneholisehes Irresein, Sehizophrenie, Epilelosie - -  
dem Dreigestirn der Kraepelinschen Psychiatrie - -  offen oder stillschwei- 
gend mit der gleichen Selbstverst~ndliehkeit gearbeitet, wie in der inneren 
Medizin etwa mit  den biologiseh ~hnlich zu bewertenden ,,Einheiten" 
Diabetes, Rheumatismus, Fettsueht.  Wenn Schr6der vor wenigen 
gahren, den alten Magnansehen Schlauch des Entartungsirreseins mit 
neuem Wein filllend, zwisehen dem ursprtinglichen maniseh-melancho- 
lisehen Irresein und der Dementia praecox Kraepelins den Pufferstaat 
der ,,Degenerationspsychosen", weleher ira groben gesehen yon jenem 
die Verlaufsregel, yon dieser die Erseheinungsformen entlehnt, errichtet 
hat, so hat  er damit doch stillschweigend das Prinzipielle der Krae?elin- 
schen Iqosologie iibernommen; und wenn Kleist zwar ,,das Suchen naeh 
bestimmten Krankheiten auf dem Gebiete, auf dem es sieh immer nur 
um angeborene seelische Verfassungen grSBerer oder geringerer ~hn- 
lichkeit handelt",  yon denen ,,einzelne krankhafte Individuen mehrere 
gleichzeitig in sich vereinigen kSnnen", ftir , ,unfruehtbar" erkl~rt, so 
hat  er dennoch soeben erst 1) eine Einteilung gebracht, die auf dem 
,,eigentlichen Schauplatz der klassifikatorischen NSte", wie sich Hoche 
einmal ausgedrfiekt hat, dem der sog. funktionellen Psychosen, die 

1) Zentralbl. f. d. ges. I~eurol. u. Psychiatrie JO, 115. 1925. 
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3 Eckpfeiler  Kraepelins nur mi t  besser durchgearbei teter  Verschalung 
wieder gufrichtetl).  Sehen wir sch]ie~lich Bumkes Eintei lung an, 
desjenigen, der am durehsichtigsten und folgeriehtigsten eine Klassi- 
f ikat ion begrfindet und durchfiihrtS), so l inden wir bei ihm d~s ver- 
wirklieht, was er vor  3 Jahren  in Leipzig sozusagen als Progr~mm auf- 
gestellt h~t :  die yon  Kraepelin aufgestellten Krankhei t s formen als 
Ausgangspunkt  weiterer Forschung,  als ,,groBe R a h m e n "  zu nehmen,  
die nieht  ,,starr, sondern naeh allen l~ichtungen beweglich sind3) ' ' .  
Und  wenn Bumke anerkennt :  , ,Aueh auf dem Gebiete der ,endogenen 
funktionellen Seelenst6rungen' lassen sieh GesetzmgBigkeiten naeh- 
weisen: immer  wieder vorkommende  Syndrome nicht  bloB, sondern 
auch typische Verlaufs~rten, die mi t  diesen Syndromen  so innig ver- 
knfipft sind, dub sie aus ihnen ersehlossen und vor~usgesagt werden 
k6nnen;  das sind dana  doeh aueh Kr~nkheiten,  wean aueh in einem 
anderen Sinne ~ls die eroup6se Pneumonie  als ~natomisehe oder die 
Tuberkulose als gtiologisehe Krankhe i t " ,  so werden wir doch wohl 
unsere ~m Eingange dieses Abschnit tes  formulierte Frage bejahen 
k6nnen:  nicht  hie Hoche, hie Kraepelin, sondern Kraepelin und Hoche/ 
W e a n  wir uns wei~er eines Satzes erinnern, den Kraepelin 1899 in der 
Einlei tung zu seiner Nosologie ausgesprochen ha t :  , ,Wir mfissen yon  

~) Zur Orientierung diirfte es zweckmg~ig sein, die Kleistsehe Einteilung bier 
wiederzugeben: 

1. Elgileptischer tPormenkreis (,,der gr6bere groBe und verwaschene Krankheits- 
begriff durch eine Reihe kleinerer and schgrfer umgrenzter Formen ersetzt"): 
Epilepsie, epileptoide Erkrankungen, Pyknolepsie, Narkolepsie, Nfigr~ne usw. 

2. Enger gefaBte Kerngruppe eines manisch-melancholischen Irreseins, um die 
herum ,,die selteneren autochthonen oder wenn man will zykloiden Degenerations- 
psychosen" sieh gruppieren (man k6nnte sie erbliche Diathesen nennen! Ref.). 

3. Gruppe ,,psychischer Heredogenerationen" uls Ersatz ffir die ,,dem Weg der 
Aufl6sung versehriebenen, aber kurz vorher noeh gls einhei~liche Kr~nkheitsgruppe 
gekennzeiehneten "•chizophrenie". (Abseits davon stellt Kleist die hysterischen 
bzw. hysteroiden, die Zwangs- and Wahnkonstitutionen und die iibrigen Psycho- 
pathien.) 

Man wird also Kleist nieht Unrecht tun, wenn man sagt, er hube das m~nisch- 
melancholisehe Irresein Kraepelins dureh eine recht wei~ gefaB~e Gruppe: die 
,,~utochthonen Degenerationspsychosen", und die Dementia praecox dutch die 
Gruppe psyehischer Systemerkrankungen" ersetzt. Wie welt hierin ein Fort- 
sehritt gegentiber Kraspelin zu erblieken ist, sofern nieht prinzipiell neue Ein- 
sichten in ~Vesen und Erscheinungsformen dieser Gruppe geliefert werden, sei 
dahingestellt. 

z) Lehrbuch der Geisteskrankheiten. 1924. 
~) Sehen wir yon Unerheblichkeiten der Namensgebung ab, so weicht dem- 

entspreehend die Bumkesche Auffassung yon dcr Kraepelinsehen insofern ab, als 
die Gesamtheit der funktionellen und psychischen Abweichungen und Psychosen 
als erste gauptgruppe der zweiten Gruppe der exogenen und organischen Psy- 
chosen gegenfibergestellt wird und die schizophrenen Psychoscn in dieser zweiten 
eingeordnet werden. 
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wissenschaftlich begrfindeten Typen ffir heute absehen", aber ,,das 
praktisehe Bediirfnis fordert eine ungef~hre Gruppierung des Erfah- 
rungsstoffes" und dazu seine Bemerkung aus dem Jahre  1910 nehmen: 
die ,,unfibersehbare M~nnigf~ltigkeit endogener Krankheitszusti~nde, 
die wegen ihres gemeinsamen Ursprungs ~us kr~nkhafter Veranlagung 
die mannigfal'tigsten l~bergi~nge und Verbindungen aufweisen", gebiete, 
,,sieh auf die geraushebung einzelner h~ufiger vorkommender Zustands- 
bflder zu besehri~nken, ohne zur Aufstellung wirklieher Krankheits-  
formen fortschreiten zu kSnnen", so wird man sehlieftlich doch nieht 
mehr zweifeln dfirfen, dait nur fiber die praktisehe Durehffihrung ihrer 
Programme1), nicht ~ber fiber deren eigentlichen Sinn zwischen beiden 
die volle Einigkeit  fehlt. So sehr auch Hoches Ausffihrungen als War- 
nungen vor st~rrem Schematisieren gedaeht sind, so daft sich ,fiber- 
p~pstliche" Anhi~nger Kraepelins viel eher getroffen ffihlen miii~ten, als 
Kraepelin selbst und so sehr zu bedauern ist0 daft Hoche uns nieht eine 
spezielle Kr~nkheitslehre geschenkt hat, die mi t  der Kraepelinsehen 
vergleiehbar gewesen w~re, so muft hier doch auch darauf hingewiesen 
werden, daft in Hoches Darstellung selbst die, wenn man will, logisehen 
Keime einer speziellen Formenlehre enthalten sind: Wenn er yon ,,Ein- 
heiten mittlerer Ordnung" sprieht, wenn er meint, daft ,,die sog. Krank-  
heitsformen sich als zu gro[t erwiesen" h~tten, wenn er davon sprieht, 
d~l~ ,,z. B. das delirante Syndrom sich mit  dem Definitionsinhalte des 
Krankheitsbildes Delirium deekt",  so steckt darin doch die Anerkennung 
der grunds~tzliehen MSgliehkeit oder gar Notwendigkeit,  fiber die 
, ,Syndrome" warm immer hinauszukommen. ~berdies  anerkennt dies 
Hoche selbst noeh dadurch, dab er zuletzt (1923) sieh mit  einem ,,vor- 
l~iu/igen~) Verzicht ~uf die Gewinnung reiner Krankhei tsformen" be- 
gnfigt. Demgegenfiber kann Hoches bei der Diskussion meist zu sehr 
in den Vordergrund geschobene Sentenz, die ,das  Streben naeh reinen 
Krankhei ts typen als Jagd  nach einem Phan tom"  (1912), resp. ,,das 
Streben nach der restlos beffiedigenden klinischen Gruppierung der 
c[syehisehen Kankheitsbi]der ffir einen best immten BruehteiI der FMle 
als ein utopisehes Bemiiben" (1923) geiftelt, doch nicht reeht aufkom- 
men, - -  deshalb nicht aufkommen, weil sie gar nicht ~fir die spezielle 

1) Mir ist als der wichtigste Fehler der Kraepelinschen Methodik immer der er- 
schienen, d~l~ er sich g~nz fiber die Undurchfiihrbarkeit des yon ihm aufgestellten 
Arbeitsprogramms: ,,Man ffigt probeweise immer neue ahnliche F~lle hinzu, um 
sie wieder uuszuscheiden, wenn abweichender Ausgang und Leichenbefund ihre 
irrtiimliche Einordnung dartun", get~uscht hat. Wer aus den Krankheitsf~llen 
immer nut das zu vorweggenommenen Typen Passende herausschi~lt und d~nn 
auch noch wahUos wesentliehe Erscheinungen und unwichtige, z. T. nur anek- 
dotenhaft interessante Symptome in die Darstellung der Symptomatik verarbeitet, 
k~nn doch hinterher die Modell~i~lle g~r nicht mehr ,,ausscheiden"! 

3) Sperrdruck durch ReL 
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Psychopathologie allein gilt, sondern genau so far jedes andere Fach 
der Medizin, abet auch nicht bloB far  diese iiberhaupt, als vielmehr ffir 
jede Biologie. ,,Es ist eine wirklich wunderbare Tatsaehe, obwohl wit 
das Wunder aus Vertrautheit  damit zu tibersehen pflegen, daB alle 
Tiers und Pflanzen durch alle Zeiten nnd allen Raum so miteinander 
verwandt sind, daB sie Gruppen bilden, die einander subordiniert sind. . . ,  
d a B . . .  Varietgten einer Art einander am n~chsten stehen, dab Arten 
einer Gattung weniger and ungleiche Verwandtschaft zeigen und Unter- 
gattungen und Sektionen bilden", so zi*iert Hgnigswald Darwin und 
er fiigt hinzu: ,,Kant hat das ,Wunder' aus dem Begriff und den Be- 
dingungen, aus der ,MSglichkeit' der Erkenntnis zu verstehen gelehrt, 
hat gezeigt, dab und wie sie gleichermaf~en unendliche Vielgestaltigkeit 
der Formen nnd Einheit der systematischen Gliederung fordert ." 

So erweist sieh also das ,,Streben nach reinen Krankhei ts typen" 
nieht sowohl als ein Phantom, sondern als eine contradictio in adjectu, 
als eine contradictio gegen den Sinn des Begriffs , ,Typus", dessert In- 
halt sich mit  dem Wandel nnserer wissenschaftliehen Erkenntnis wan- 
deln muB, weft der Typus eben u. E. keine andere Bedentung hat  als 
den einer Ordnungseinheit, einer bei dem jeweiligen Stande der Erkennt- 
his befriedigenden Gruppierung eines Verbandes yon wesentlichen Merk- 
malen und Vorggngen, in bezug auf welehe eine grSBere Zahl von Fgllen, 
die das Erfahrungsmaterial, auf die Psychiatrie also zugesehnitten: yon 
Menschen mit  psyehischen Abnormitgten, gerade liefert, annahernd 
iibereinstimmen. Ist  also die ,,reine Krankheitseinheit" ein Phantom, 
das eine mangelhafte philosophisehe Grundlegung unserer Wissenschaft 
vorgegaukelt hat, so ist doch das Streben ,,nach Typen" der Sinn und 
demgemaB die Aufgabe jeder biologisehen Einzelwissenschaft, also auch 
der speziellen Psychopathologie und die Ordnung dieser Typen hin- 
wiederum unter tibergeordneten Gesichtspunkten ergibt mit  ebensolcher 
Folgerichtigkeit eine Einteilung, Klassifikation genannt, deren Vet- 
g~nglichkeit so selbstverstandlich ist wie die Ordnung der Pflanzen und 
Tiere in den stets kiinstlichen, wenn auch zu Unrecht als , ,natarliche" 
bezeichneten Systemen der Botanik und Zoologie. ,,Einteilungen haben 
ja in erster Linie didaktischen Wert: Keinem urteilsffihigen Arzte wird 
es einfallen, das Verlangen nach einer endgiiltigen und ersehSpfenden 
Formulierung an irgendeinen Zweig der Medizin zu stellen. Wir Psych- 
iater haben also keinen Grund, uns des Provisorischen unserer Ein- 
teilungsversuche zu schamen" - -  so urteilt  sehr richtig Gaupp und als 
Sekundanten far  die Richtigkeit seines Urteils wollen wir einen Autor 
heranziehen, dem die prinzipiellen Problemstellungen der somatischen 
Medizin an sich wie in ihrem Zusammenhange mit  dem Seelisehen be- 
sonders am Herzen liegen. In seiner ,,pathologischen Physiologie" schreibt 
Krehl: ,,GewiB hat der Arzt die Aufgabe, ffir jede einzelne erkrankte 
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PersSnlichkeit sich eine vollsti~ndige Kenntnis aUer Bedingungen zu 
verschaffen, die fiir die individuellen Lebensverh~ltnisse in Betracht 
kommen;  ebenso gewiB werden wir fiir eine allgemeine Betrachtung, 
auf der einen Seite, um klare Ubersicht zu erhalten, auf der anderen, 
um die Grunderscheinungen zu verstehen, yon gewissen Schematisie- 
rungen und Verallgemeinerungen nicht vSllig absehen kSnnen." Es 
ist eine seltsame, wenn auch forscherpsychologisch verst~ndliehe Er- 
scheinung, dab nur in dem vorwiegend aufs Psychische eingestellten 
Zweige der Biopathologie der Streit  um Klassifikationen seit langem 
entbrannt  und doeh noeh immer nieht zur Ruhe gekommen ist, ja ab 
und an yon dieser oder jener Seite yon neuem geschiirt wird. Da lesen 
wir, um nur zwei Beispiele aus der allerjfingsten Literatur  heranzu- 
ziehen, bei einem sehr verdienstlichen jfingeren Autor: ,,Oh der Be- 
griff der Krankhei t  i iberhaupt auf das Gebiet der Psychiatric ausge- 
dehnt werden darf, ist zum mindesten zweifelhaft" und doeh heiBt es 
wenige Zeilen sp~ter: ,,so mag es mSglich sein, schlieBlich doeh zu 
Krankheitseinheiten zu komlnen". Das zweite Beispiel bezieht sich 
auf die Umgrenzung der ,,Schizophrenie": Hier streitet man sich mi t  
der ganzen Hoffnungslosigkeit einer querelle d 'al lemand darum, ob 
die Sehizophrenie eine , ,Kranldleit" sei oder nicht. Bleuler will sie 
nicht eine , ,Krankheit  im engeren Sinne" nennen, sondern eine 
, ,Krankheitsgruppe, analog der Gruppe der Organisehen" und meint, 
man  solle daher yon ,,Schizophrenien in der Mehrzahl" sprechen und 
Kleist sagt (1924): ,,Dem Wilmanssehen Referate (yon 1922) liegt die 
Auffassung zugrunde, dal~ die Sehizophrenie eine einheitliehe Krank-  
heitsgTuppe sei, w~hrend Kraepelin und Bleuler vorsiehtigerweise die 
MSglichkeit often lassen, dab es s]eh um eine Gruppe verschiedenartiger 
Erkrankungen handle. Ieh bin durchaus der 1Jberzeugung, dab die 
Schizophrenic eine Krankheitsgruppe darstellt" und er fiihrt dann als 
s .E .  ihr zugehSrige ,,Krankheitstypen ''1) im wesentliehen die alten 
Kraepelinschen Unterformen an~). Auf dem engeren Gebiete der schizo- 

1) Vom Ref. in Sperrdruck gesetzt. 
o) NAmhch: Katatonie, Hebephrenie, ,,Schizophrenie im engeren Sinn", ,,viel- 

leicht noch Schizophasien", und schlieBlich ,,mehrere paranoide Defektpsychosen". 
Kleist fagt diese als ,,psychische Systemerkrankungen ~ auf. DaI~ damit das Schizo- 
phrenieproblem nut verdeckt, nicht der L0sung nigher gebracht ist, wird man wohl 
nicht bestreiten kSnnen. Denn Kleist greift aus der Reihe yon schizophrenen 
Bildern nut diejenigen als psychische Systemerkrankungen heraus, welche gewisse 
elemen*are Symptome w/~hrend eines vielj/~hrigen Krankheitsverlaufs relativ iso- 
liert aufweisen. Wie Kollarits richtig erkannt hat, stellt er sie damit in Analogie 
zu den progressiven erblichen Nervenleiden, den Heredodegenerationen Jendras- 
8ik8. Warum abet die heilbaren autochthonen Degenerationspsychosen Kleists, die 
F/s mit mehr minder schizophrenen a- oder hyperkinetischen Symptomen keine 
psychischen Systemerkrankungen, dann abet auch die manischen, melancholi- 
schen und anderen Syndrome nicht ebenfalls solche sein sollen, ist genau so wenig 
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phrenen  E r k r a n k u n g e n  sehen wir also dieselbe Art  eines wenigstens in  
dieser Formul ie rung  nutzlos gefi ihrten Streites, wie derjenige war, der 
sich zu Beginn dieses Jah rhunder t s  um das manisch-depressive I r resein  
gedreht  hat.  Es ist immer wieder derselbe hoffnungslose Strei t :  Syn- 
drom - -  Typus  odor Formenkre is  - -  Krankhe i t s fo rm ~ Krankhe i t s -  

e inhei t ,  in dem aber eines,  das Entscheidende ,  immer  wieder ver- 
gessen wird : dab die logischen Voraussetzungen dieser En twede r - -Oder -  
Setzung falsch sind. E in  Blick an/  andere Gebiete der Biologie sollte 
uns belehren, dab m a n  dort  zwar auch immer  um Abgrenzungen  wissen- 
schaftlich k~impfen mug,  dab aber der logische Un te rbau  der Ein te i lung,  
wie er vor allem yon J .  S t .  M i l l  gesehaffen wurde, e inwandfrei  ist. 
W e n n  wir uns der wichtigen Tatsaehe recht deut l ich bewul]t werden, 

einzusehen, wie man etw~ die Berechtigung ~nerkemlen kSnnte, die Chorea Hun- 
tington odor die chronische Epilopsie eine neuropsychische Systemerkrankung zu 
nennen, die (heilbare) Chorea minor oder den epileptischen AnfMl als solchen 
aber Ilicht. Die yon Kleist  gemachte Annahme, dab die progressiven ,,System- 
erkrankungen" der Schizophrenie-Gruppe ,,wahrseheinlich auf der Wirksamkeit 
endotoxiseher Subst~nzen beruhen", gilt in soleher Allgemeinheit doch wohl ftir 
das maniseh-melancholische Irresein und die autoehthonen Degenerationspsyehosen 
ebenso wie ftir heilbare und unheilbare Epilepsief/ille, ftir die Migrane u. a., ebenso 
wie sie mindestens f/Jr gewisse Chorea-minor-F/ille berechtigt ist. Solange wir 
keine Vorstellung haben, was der Schizophrenie hirnanatomisch zugrunde liegt, 
sollten wit uns m. E. hilton, ftir sie den Begriff der ,,Systemerkr~nkungen" zu re- 
servieren, der z. B. in der Neurologie in ganz verschiedenem Sinne angewandt 
werden kann und auch wird: 1. Systemerkrankungen durch prim/ire Ze]l-, prim/ire 
Fa~er-, prim/ire Markdegeneration, 2. Systemerkrankungen, z.B. des ,,Wilson", 
3. kombinierte Systemerkrankungen im Sinne der amyotrophischen L~terMsklerose, 
kombinierte Systemerkrankung im (mii~verst~ndlichen) Sinne Cursehmanns. - -  Im 
fibrigen scheint mir die entscheidende l~rob]emlage der Sehizophrenie weniger 
d~rin zu liegen, ob ,,die schizophrenen Syndrome einsehlieBlich der Defektzust/inde 
insgesumt nichts anderes sind, als eine bestimmte Form exogener Reaktionen, 
d i e . . ,  yon m~nehen Gehirnen ffir recht verschiedene Sch/idlichkeiten bereit ge- 
hMten werden" (Bum]c O - -  diese Bereitschaft wtirde naeh unseren Darlegungen 
letztlieh doeh viel wahrseheinlieher eine erbliehe als eine erworbene Disposition 
sein -- ,  Ms vie]mehr in folgender Frage formuliert werden zu miissen: Besteht 
zwischen den ,,sehizophrenen Reaktionen" (Popper) und den sog. sehizophrenen 
Prozessen, d. h. den F/illen mit progressiver Sehizophrenie (Dementia praecox im 
engeren Sinne) der grundlegende Unterschied zwischen einer irgendwie (wohl re- 
cessiv) erbliehen Reaktionsbereitsch~ft ftir alle m6gliehen somatisehen odor psy- 
chisehen Sch/idigungen - -  Ms solehe k6nnten dann evtl. schon die gew6hnlichen 
Lebensreize wirken! - -  und einer vorwiegend dutch k6rperfremde Seh/idigungen 
hervorgerufenen (,,exogenen") Progressiverkrankung ? Eine solche k6nnte entweder 
in entfernte AnMogie zu setzen sein zu den juvenilen Sp/itformen der dem Keim 
mitgegebenen Lues (juvenile Tabes odor Paralyse), odor vielleieht noeh eher zu 
den klinisch ganz der heredit/iren ,,Friedreich"sehen Erkrankung gleichenden 
F/illen, die durehKeimsyphilis hervorgerufen sind, oder abet sie k6nnte inAnalogie 
gebraeht werden zu den in kaum merklichen Sehtiben verlaufenden Encephalitis- 
fallen mit rezidivierender Infektion odor sehlielllich der wahrseheinlieh heredi- 
t/iren Wilsonschen Krankheit. 
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dal~ die Psychiatrie eine Klassifikation in allererster Linie der ,,funk- 
tionellen Psyehosen",  d .h .  derjenigen Komplexe seeliseher StSrungen 
anstrebt, welehe nicht dureh grobmeehanisehe, gewissermaBen vom 
H i m  aus gesehen systemlose Hirnschadigungen hervorgerufen sind, 
sondern irgendwie in entscheidender Weise dutch die yon Haus aus be- 
stehende eigenartige Anlage best immt werden, so ist wirklich nicht 
einzusehen, was uns hindern kSnnte, die logisehe Grundlegung der 
Klassifikation lebender Lebewesen flberhaupt oder etwa best immter  
menschlieher Leistungen, wie z .B.  der versehiedenen V61kersprachen 
zur Grundlegung einer Einteilung aueh der sog. funktionellen Psyehosen 
zu machen. Wenn man  sich aueh in der Zoologic und Botanik dessen 
bewui~t ist, dab es nicht m6glieh ist, bei der Einordnung der Organis- 
men stets alle Organsysteme und Funktionen in gleicher Weise zu be- 
riicksiehtigenl), so dab alle Systeme notwendigerweise z. T. kiinstliche 
Anordnungen enthalten, so hat  sich doch das seit der ]~egrtindung der 
Deszendenzlehre jeder Einteilung zugrunde gelegte Prinzip der natiir- 
lichen Verwandtschaft  der Pflanzen- und Tierreiche als hervorragend 
zweckm~l~ig erwiesen. Seitdem sehen wir al[e biotogische Systematik 
in logisch einwandfreier Weise yon der Aufstellung yon Arten zu der 
Aufstellung yon Gattungen, dann yon Familien, weiter yon Ordnungen, 
Klassen, Kreisen und zuletzt zum Begriff lebender Wesen (Driesch) 
fortschreiten. Niehtse) hindert uns, dies Prinzip der fortlaufenden 
~berordnung yon Gruppen aueh der Einteilung der (natiirlieh) mitein- 
ander verwandten Psyehosen, d .h .  der , ,Hirnanlagepsychosen", zu- 
grunde zu legen, wobei wir uns natiirlich des Satzes yon J. St. Mill er- 
innern miissen, dab jede Wissenschaft ihre Klassifikation nach den 
Eigenschaften bildet, die ihr speziell bekannt  sind oder denen sic 1Rech- 
nung tragen muG, um ihre besonderen praktisehen Zwecke zu erreichen. 

- -  So scheint es z. B., a]s ob wir hier mi t  einer geringeren Zahl soleher 
~berordnungen auskommen wtirden, als etwa die Zoologie. - -  Auf diese 
Weise wfirden wir all der nutzlosen, wohl mlr in unserem Faehe blfihen- 
nen Spekulationen, ob die Krankheitseinsicht eine RealitY, t, ein Ord- 
dungsgesichtspunkt oder ein Phantom sei, Spekulationen, denen z. B. 
Kron]eld dadureh die Spitze abbricht, daft er I~ 'ankhei t  als ,e in  Gesetz 
ffir l~ealit~ten" kennzeichnetS); ebenso enthoben sein, wie der Ableh- 

1) N~ch Mez besteht z. B. keine ~hereinstimmung der morphologisehen mit 
der Eiwei~verwandtschaft der Pflanzen. 

2) Wobei bekanntlich z. B. in der Zoologie mit fortschreitender Kenntnis der 
Arten die Zahl der Tierklassen seit Cuvier yon 4 auf 9 erhOht wurde. 

3) Was natiirlieh logisch einwandfrei, abet eben doch wohl nur den didak- 
tischen Wert hat, derartige philosophische Spekulationen ad absurdum zu fiihren. 
U. E. bedeutet auch in der Psychiatrie Krankheit die Einheit eines die Gesundheit 
des Einzelindividuums oder seiner Abk6mmlinge sehfidigenden Vorgangs, i.e. 
einer Aufeinanderfolge yon Erscheinungen (Syndromen), die sich eindeutig als 
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nung best immter  ,,Krankheitsformen" ~uf Grund des Argumentes,  
d~{~ sie sich ,,als zu groB erwiesen" h~tten. Wenn  Gaupp 1915 gesagt  
ha t :  ,,Je mehr die Systemat ik  bei Kraepelin... zur Auftei lung der 
klinischen Formen  in wenige grebe Gruppen gelangte, desto mannig- 
faltiger muBten schlieBlich die in einer Gruppe vereinigten Einzelf~lle 
unterein~nder sein", so ha t  er dami t  u. E. die prinzipielle Zul~ssigkeit 
dieser Sys temat ik  anerkannt .  Ann~hernd auf gleichem Bo:len bewegt 
sich Bumke mit  seiner wohl Ms erster Versuch einer derart ig fiberord- 
nenden Klassifikation zu bewertenden Eintei lung 1), die die seelischen 
Krankhei ts formen in die 2 0 b e r g r u p p e n  der psychopathischen Anlagen, 
Reakt ionen und Entwieklungen einerseits und der exogenen und  orga- 
nischen Erkrankungen  and~rerseits scheidet. An der prinzipiellen Wieh- 
t igkeit  dieser Zweiteilung ~ndert der Umstand  nichts, dab sie offenbar 
aus historisehen und  didaktisehen Grfinden nieht  die Hocheschen Mo- 
delle zugrunde legt, sondern den Grenzwall nieht  zwisehen den Psyehosen, 
die als Reakt ionsformen des Gehirns auf irgendwie geartete Reize ge- 
deutet  werdeu k6nnen und den unsystem~tisehen (meningitisehen, de- 
s t rukt iven und t raumatischen)  g i rnsch~digungen  auffiehtet,  als viel- 
m~hr naeh dem alten Schema:  endogen - -  exogen, wobei allerdings 
Exogeni tg t  zum Teil ~) ziemlieh willkfirtich angenommen wird und 
~ndererseits der Nachweisb~rkeit  anatomiseher  Rindenprozesse 3)m. E. 
eine zu grol~e Bedeutung zugesprochen wird4). 

Folge yon Ursaehe und Wirkung bestimmen l~Bt. Wie immer man fiber Kraepelins 
Formenlehre denken mag - -  unerschfitterlich sind m.E. ffir alle Zeit seine theore- 
tischen Grunds~tze: ,,Die ~us wirlflieh gleiehen Ursachen hervorgehenden Krank- 
heitsfiille werden stets auch dieselben Erseheinungen und denselben Leichenbefuud 
darbieten" (wobei man nut nieht engsinnig immer an d~s Gehirn denken daft !). 
,,Die zu einer klinischen Einheit zus~mmengeffigten F~lle mfissen in allen wesent- 
lichen Zfigen ihres Gesamtverhaltens fibereinstimmen." Und ebensowenig werden 
wit fibersehen dfirfen, dab aueh yon ihm sohon die Trennung der ,,rohen" yon 
den ,,wahren" Urs~ehen sowie der ,,unwesentliehen" yon den ,,wesentlichen" 
Krankheitszeiehen als besonders wichtig hervorgehoben worden ist. 

1) Lehrbuch der Geisteskrankheiten. 1924. 
2) Z.B. f ~  die sehizophrenen Krankheitsprozesse: sparer hat sich Bumke ja 

vorsichtiger ausgedrfiekt: ,,Es bleibt durchaus m6glich, d~B die schizophrenen 
Syndrome einsehlieBlich der Defektzust~nde insges~mt nichts ~nderes sind ~ls eine 
bestimmte Form exogener Reaktionen, d i e . . ,  yon manehen Gehirnen fOr recht 
versehiedene Sch~dliehkeiten bereit geh~lten werden." 

3) Wir geben in diesem Zus~mmenh~ng zu bedenken, dab bei f~st allen sog. 
Konstitu~ionskrankheiten der somatisehen Medizin die Erkenntnis ihrer spezi- 
fisehen Pathogenese nicht ausgegangen ist yon der pathologischen Anatomie, son- 
dern yon der p~thologischen (experimentellen) Physiologie (Erforsehung der Reiz- 
und Ausf~llserscheinungen bei Reizung und Entfernung der endokrinen Drfisen 
usw.) und dab die ,.pathologische Anatomie dieser Erkrankungen" durehweg erst 
naehgeliefert wurde. 

4 ) Zur Orientierung sei d~rauf hingewiesen, da] die Obergruppe B folgende 
Untergruppcn in folgender Reihenfolge enth~lt: I. Symptomatisehe Psychosen, 
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Dieser w o n  nicht zu fibersehende Mangel an ~bereinstimmung 
zwisehen Bumkes Klassifikation und Hoches Programm eines ,,vor- 
l~ufigen Verzichts auI die Gewinnung reiner Krankheitsformen" und des 
,,Siehbegniigen mit der Registrierung der symptomatisehen Verkupp- 
lungen, die aut Grund vorgebildeter innerer ZusammengehSrigkeit tat-  
s~chlieh existieren" gibt uns Anlal3, die Aussichten eines solehen Pro- 
gramms auf Grund einer Krit ik seiner einzelnen Punkte tunlichst vor. 
urteilslos zu priifen. 

Wir fragen daher zun~chst naeh dem wissensehaftlichen Rechtsgrund 
der yon Hoche selbst gekennzeichneten ,,Syndrome". Auf diese Frage 
ist aus seiner Darlegung keine bestimmte Antwort herauszulesen. Wenn 
er auch ffiiher gelegentlieh dem Verdachte Ausdruck gegeben hat, dab 
die Beschreibung ,,der Tats~chlichkeiten ira Bilde geistiger St6rungen" 
fiberhaupt noch auf so schwankendem Boden stehe, dab sie ,,so oder 
so nicht nur aufgefaBt und gedeutet, sondern gesehen" werden k6nnten, 
so erkennt er doch sp~ter an, dab wir sehon ,,jetzt eine Reihe vorgebil- 
deter Syndrome kennen". Die Bereehtigung zu ihrer Aufstellung wird 
daraus abgeleitet, dab ,,sie immer wiederkehren". Das abet bedeutet, 
wie wir oben sahen, den Reehtsgrund der Typenbildung: die iiber- 
wiegende Haufigkeit, in weleher eine AnzaN yon Merkmalen oder Vor- 
g~ngen bei seeliseh Kranken angetroffen wird. Dagegen hat abet 
Jaspers mit Reeht geltend gemaeht, dab man die ,,Hgufigkeit", in der 
gewisse Symptome zusammen vorkommen, bisher noeh hie untersucht, 
sieh viehnehr immer nur auf den ,,Eindruek der It~ufigkeit" gestiitzt 
habe. Sehon aus dieser Feststellung ergibt sieh ein Hinweis, nach wel- 
chef Riehtung zun~ehst einmal die Syndromlehre ausgebaut werden 
miigte. Weiter aber hat Jaspers, indem er die entseheidende Frage 
stellt, naeh welchen Gesiehtspunkten sieh iiberhaupt seelisehe Elemen- 
tarvorg~inge zu Symptomenkomplexen zusammenfiigen lassen, geltend 
gemaeht, dag die bisher anerkannten Symptomenkomplexe unter Zu- 
sammenwirken mehrerer (natiirlieh nur psyehologiseher) Gesiehtspunkte 
nnd meist methodiseh unk]ar entstanden seien. Wenn wit die w o n  in 
erseh6pfender Weise yon ihm angefiihrte Reihe soleh prinzipiell denk- 
barer Gesiehtspunkte: die Sinnf~lligkeit der ,,Fassade" des Zustands- 
bildes, die Art des subjektiven Erlebens der Kranken, die Verstehbar- 
keit der (psyehisehen) Zusammenh~nge und die Erkennbarkeit  einer 
bestimmten Grundtendenz des Kranken, betraehten, so sehen wit in der 
Tat, dag ffir alle yon Hoche herausgehobenen ,,Syndrome" ziemlich waN- 
los bald ein einziger, bald mehrere dieser Gesiehtspunkte bestimmend 

Intoxikationspsyehosen, Psyehosen bei Gehirnerkrankung, syphilitisehe Geistes- 
st6rungen (einschl. Dementia paralytiea), Psyehosen des Rfickbildungs- und 
Greisenalters, epileptisehe geaktionen und Krankheiten, sehizophrene Krankheits- 
prozesse, paranoide Prozesse, Oligophrenien, I~retinismus und Myx6dem. 

Archiv ftir Psychiatrie. Bd, 74. 29 
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sind. Nehmen wir z. ]3. das ,,katatone Syndrom", so ist bestimmend 
Ifir seine Aufstellung fast ausschlieBlich die St~rke der Sinnf~lligkeit 
ffir den Beschauer, wahrend die fibrigen Momente bisher Ms mehr min- 
der nnerforschlich gelten; nehmen wir das hysterische Syndrom, so ist 
maggebend das ,,Durchscheinen einer bestimmt gearteten Willens- 
r ichtung" (Bonhoe//er) im Sinne der Geltungssucht um jeden Preis 
(Ascha//enburg); nehmen wit das manische, das melancholische, das 
paranoische Syndrom (letzteres nut  in Hoches Sinn), so ist der Gesichts- 
punkt  der vorhandenen Verstiindlichkeit (Verstehbarkeit) maBgebend. 
In den Anf~ngen der Hocheschen Lehre hat  man diesen Punkt :  ,,dab 
sie alle ihrer Entstehung entsprechend psychologiseh immer verstand- 
lich erscheinen" (t~umke), geradezu ffir das entseheidende Moment 
aller seiner Syndrome gehalten. Damit wiire abet fiberhaupt ein Ord- 
nungsgesichtspunkt statuiert, der eine wissensehaftliche Abgrenzung 
der Syndrome yon vornherein hinf~llig machen wfirde, insofern es den 
Tod jeder (,,nomothetischen") Gesetzeswissenschaft bedeutet, ihre Er- 
gebnisse yon der Einffihlungsf~higkeit des Untersuchers abh~ngig zu 
machen. Mit Kron/eld werden wir ge]tend machen mfissen, dab doch 
nicht das Nacherlebenk6nnen zum Richter fiber den nosologisehen Cha- 
rakter bestimmter Syndrome gemacht werden darfl). Wie unbrauehbar 
der Leitgedanke der Verstiindliehkeit ~fir die Abgrenzung der Syndrom 
ist, zeigt sich darin, dab z. B. Bleuler es ausdrficklieh ffir ,,wichtig" er- 
kl~rt, ,,zu wissen, dab die ,eigentlieh' schizophrenen Symptome keine 
Nova seien wie etwa eine Halluzination oder eine paralytische Spraeh- 
st6rnng", sondern ,,Verzerrungen und Ubertreibungen yon normMen 
Vorg/~ngen". Wie wenig hinwiederum z. ]3. Schrdder und I~leist der 
Gesichtspunkt der Verst~ndlichkeit ffir die Charakteristik yon Syn- 
dromen bedeutet, zeigt sich darin, dab sie die heilbaren F~lle yon (kat~- 
tonen, a- oder hyperkinetisehen u. a.) ,,Motilit~tspsychosen" unbedenk- 
lich ihren autochthonen Degenerationspsychosen zuweisen, welehe sie 
um alas manisch-depressive Irresein herumgruppieren. Andererseits 
meint JBumke, dem wie fast allen Autoren das kat~tone Syndrom nicht 
,,verst~indlieh ist," dab die leiehtesten Formen der Fieberdelirien z. B. 
,,an Erscheinungen anknfipfen, die den meisten Mensehen aus eigener 
Erfahrung gelaufig sind". 

Das gilt abet ebenso ffir den Kern, n~mlich die gatlosigkeit  des 
amentiven Syndroms, ifir den Kern des wichtigsten aphatischen Syn- 

i) Aus diesem GIunde. hal~en wir wie Kron/eld die yon Jaspers eingeffihrte 
Alterna$ive: Entwicldung einer PersOnlichkeit oder ProzeB, fiir bestimmte im noso- 
logisehen Sinne fortschreitende Vorg~nge fiir durchaus verfehlt. Eine Paraphrenie 
ist der Struktur der betreffenden 1)ersSnlichkeit genau so ,,ad" qu t (Kronfeld), 
wie eine Paranoia im Sinne Kraepelins, das beide Unterscheidende liegt eben in 
den Anlagen der Pers6nlichkeit. 
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droms, die erschwerte Wortfindung der ,,amnestischen Aphasie", fiir das 
kataleptisehe Syndrom, das fast jeder im Grunde aus dem Schreckerleb- 
nis kennt, fiir die Iterativbewegungen, deren wir uns aus unserer Kind- 
heir erinnern, fiir den affektepileptisehen, vielleieht aueh den groBen 
epileptischcn Anfall, in dem man die Verzerrung eines Anfalls sinnloser 
Wut erblieken k6nnte, abet es gilt zur Not ebenso - -  ftir eines der wenigen 
Syndrome, welches, wie erw~hnt, nieht bei Hoche zu linden ist, dagegen 
unter den ,,Erseheinungsformen des Irreseins", die Kraepelin sparer 
aufgestellt hat:  das dementive Syndrom resp. die oligophrene ,,Erschei- 
nungsform". 

Man sieht also, worauf wit eingangs schon hinwiesen: Hoches 
Modelle tragen keineswegs rein psyehologischen Charakter, sondern sind 
biogenetisch orientierte Typen psychisch abnormen Geschehens ; ihr Wesen 
liegt in der Annahme, dab sie pr~formiert sind ,,auf G r u n d . . .  innerer 
Zusammengeh6rigkeit", ,,gleichwohl wie parat"  bzw. ,,gerade in dieser 
Form vorgebildet bereit liegen". Wenn man sich das aber einmal reeht 
deutlich vor Augen h~lt, so erhebt sich sofort die peinliehe Frage, die 
Schicksalsfrage Mler Nosologie: Gibt es i~berhaupt Symptome bzw. Sym- 
ptomenkomplexe, d.h .  Wirkungen yon irgendwelchen Reizen physika- 
lischer oder chemischer Art, die nicht irgendwie in der Organisation des 
Organismus, und wenn wir unsere ~etrachtung nur dem seelischen Ge- 
sehehen zuwenden, eben im Gehirn vorgebildet sind ? Ist nicht der Sym- 
ptomenkomplex, welcher einer traumatischen I-Iirnblutung folgt, d.h.  
die Form der l~eaktion auf dies Trauma,  in ihrer Art ebenso vor- 
gebildet wie die Syndromenfolge, die wit progressive Paralyse nennen 
und die doch offenbar eine spezifische Reaktions-, n~mlich Abwehr- 
form des Organismus und im besonderen des ZentrMnervensystems 
auf im K6rper anwesende Spiroch~ten ist, sehr i~hnlich der, die wir 
terti~re Syphilis nennen. Und ist diese Form der Reaktion auI die 
Spirochete, aueh wenn sie ,,nur" die fiir die heutige Menschheit 
spezifische XtlBerungsform des Kampfes zwischen menschlichem 
Organismus und Spirochi~te ist (Hoche), letztlich nicht eben doeh 
dutch die Entwicklung dieses Kampfes in vorgebildetem Geleise 
bestimmt? Zweifellos; wie Mlein schon aus der Tatsaehe hervor- 
geht, dab yon einer Veranlagung zur Paralyse 1) - - u n d  was 
ist Veranlagung anderes als Prii~formierung? - -  ebenso gesproehen 
werden kann und mit  Gewinn fiir unsere wissensehaftliehe Einsieht in 
die Formen krankhaften Gesehehens auf seelisehem Gebiete gesproehen 
wird, wie yon einer Veranlagung beispielsweise zu den doeh wesentlieh 
anders aufzufassenden involutiven SeelenstSrungen und zum Zwangs- 
syndrom. Wit sehen also: pri~formiert in irgendeJner Weise sind abe 

~) Siehe unsere Monographie: Veranlagung zu seelischen Stfrungen. 192r 
29* 
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Formen seelischer StSrungen - -  man kSnnte sagen: weil eben jede bio- 
logische Erscheinung irgendwie prgformiert ist. Wean wir uns den Sinn 
des Wortes ,,prMormiert" bzw. ,berei t  ~ in Hoches Darlegungen an- 
sehen, so geht unzweideutig daraus hervor, dab hiermit nicht etwa die 
Bedeutung des Konstitutionellen als einer irgendwie entstandenen Ver- 
fassung gemeint sein kann, sondern die Disposition - -  mug sic sieh in 
der seelischen Dauerverfassung oder in der Bereitschaft zu seelischen 
, ,Erkrankungen" guBern - -  inso]ern sic spezifiseh zum wenigsten ifir 
diejenigen menschlichen gassen ist, aus deren Mitre wir seeliseh Kranke 
zu Gesicht bekommen. Insofern aber haben wir es mit einer biolo- 
gisehen GrSBe zu tun, die in der Folge der Gesehleehter sieh mehr minder 
tier verankert hat - -  d. h. erblieh ist. Dann aber miissen wit uns vor 
Augen halten, daft im Bereich des Seelischen genau so wie im K6rper- 
lichen prgformiert sind: einzelne Merkmale ffir sieh wie Verbgnde 
yon Merkmalen, und zwar in allen nach der Kombinationsreehnung 
m6gliehen Verbindungen, also nieht bloB in der Form der uns auffgllig 
erscheinenden Kuppelungen, auf der anderen Seite aber auch Art und 
Dauer der Lebensphasen, PersS~flichkeitsentwicklungen, kurz Prozesse 
im allgemeinen bio[ogischen Sinne, d. h. nicht bloB Reaktionen, An- 
lille und ,,Fhasen" in der in der Psychiatrie gelgufig gewordenen 
Bedentnng dieser Termini, sondern aueh das, was Jaspers etwas 
eigenbr6tlerisch Entwicklungen und psychische Prozesse genannt hat. 
Gerade fiber den letzteren Pnnkt  pflegen manche, auch maBgebende 
Autoren geflissentlich hinwegzusehen, was um so merkwfirdiger er, 
sehein% wenn man hedenkt, dat~ in der n~eh din" Struktos ihres Ob- 
jekts der Psychiatric am niiehsten verwandten Neurologie bislang gerade 
nicht die reaktiven Zustgnde, die Diathesen mannigfacher Art, son- 
dern umgekehrt diejenigen Krankheitsformen, welehe verlaufsmgl~ig den 
,,psyehischen Prozessen" der Psychiater analog sind, nimlieh die sog. 
Heredodegenerationen (Jendrassik) - -  in gewisser Beziehung zu Un- 
rech~! - - ,  als Prototyp erblicher Kxankheiten gegolten haben. 

Wenn nun aber die Annahme eines ,,gleichviel wie parat Liegens" 
fiir unsere spezielle psychopathologisehe Formenlehre nicht diesen all- 
gemeinen, yon einem hSheren biologischen Gesichtspunkte aus betrach- 
te t  geradezu selbstverstgndlichen Sinn haben soll, welehen engeren Sinn 
hat HoMe im Auge ? Nun das Beispiel, an dem Hoche die Idee der 
Praformierung anschaulieh gemacht hat:  das des groi~en epiteptisehen 
Anfalls gibt darauf wohl die beste Antwort: Es ist der Grundgedanke 
der ,,individuellen cerebralen Beschaffenheit'q), einer durch die Ent- 
wieklungsgesehiehte des tieriseh-menschlichen Seelenlebens bedingSen 

i) In  diesem Zusammenhange f i l l t  Einem der heute wieder einen besonderen 
Sinn bekommende Ausdruck ,,cerebrale Idiosynkrasien" ein, den Schige ge- 
pr~gt hat. 
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Gesetzlichkeit, auf Grund deren aus der unendlichen Zahl mSglicher 
Funktionsschaltungen, die fiberhaupt zwischen den Neuronenzentren 
des Zentralnervensystems denkbar sind, gleichsam eine besehr~nkte 
Auswahl getroffen ist. Und diese Auswahl gilt als bestimmt durch das 
Prinzip des spezifischen Reizleitungswegs, wonach auf wie immer ge- 
artete Reizung eines Sinnesorgans oder iiberhaupt einer reizaufnahme- 
f~higen Stelle des Zentralnervensystems Erregungsabli~ufe jewefls nut  
in einer bestimmten Richtung und Reihenfolge der Leitungen zustande 
kommen, ein Prinzip, dessen Einze]heiten durch die balanbrechenden 
Versuche Sherringtons wohl als endgfiltig festgelegt angesehenwerden 
k6nneml). Es ist d~s Pri~zip, das uns erld~rt, w~rum im groBen epi- 
leptischen Insult vor allem der Erwachsenen, unter welchen Bedin- 
gungen immer er zustande kommen mag, auf das tonische das klonische 
und nicht etwa ein athetotisches oder choreatisches Stadium folgt und 
aul]erdem stets j enes vorangeht ; warum im Anfalle der Tetanie der Beuge- 
und nicht der Spreizkrampf der Finger sich einstellt; warum das Syn- 
drom der ,,Myotonie'" ohne klonisches Stadium and anscheinend nur 
an quergestreifter Muskulatur abl&uft -- kurz, dal~ bier wie fiber- 
all ,,das eine Mal wie das andere gleichm&I~ig etwas abschnurrt, das 
nicht erst vom Organismus gelernt oder gefibt werden mu~, sondern 
wenn die wirksamen AuslSsungen auftreten, ohne weiteres gekonnt 
wird": die ,,pathologisehe Reaktionsform", - -  die bei aller Kompli- 
ziertheit der Schaltungen grundsatztieh aber doch ein Reflex bleibt. 
Diesen Grundgedanken von Hoches Lehre erhebt die Petersburger Sehule 
(Bechterew, Pawlow) yon neuem zur Unterlage aller wissenschaftlichen 
Bemfihungen der Psychiatrie; ihr erseheint ,,vom objektiv physiolo- 
gischen Standpunkte" die Psyehiatrie geradezu als die ,,Wissenschaft 
yon den pathologischen oder inad~quat bedingten - -  ,,phy]ogenetisch 
f i x i e r t e n " -  Reflexen (,,Superreflexen"), die eine StSrung der nor- 
malen Erregungs- und ttemmungsprozesse in der Rinde der groBen 
Hemisph~ren vorstellen (Lentz). Diese in gewisser Beziehung bereits 
yon Wernic~e fiberholte ,,reflexologisehe" Psychopathologie fibersieht, 
daI~ schon bei den niedersten Tieren der Ausdruck ihres Lebens nicht 
nur als ]%eflex gedeutet werden kann, sondern dal~ das Ursprfingliche 
das Expansionsbedfirfnis des Lebewesens ist, dal~ Leben zuerst Aktion, 
Existenzdrang, Autochthonit~t, Triebhaftigkeit, Zuwendung zu und 
Ausw~hlen yon l~eizen ist und dann erst ]~e-Aktion, Abbiegung dieser 
Urkr~fte dutch die zahllosen Einflfisse der Umwelt, schliel~lich An- 
passung an diese; sie fibersieht aber vor allem, dal~ wit heute keine ein- 
zige SeelenstSrung, wenn wir f/ir s~e eine Erkl~rung suchen, nur mehr 
als ein sozusagen isoliertes Reflexexperiment ansehen dtirfen, das ,,yon 

1) ,,Prinzip der simultanen Induktion", ,,Prinzip der gemeinsamen Strecke" 
usf. (s. Magnus: KSrperstellung. 1925). 
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der Natur" am Gro[3hirn ausgeffihrt wird. So sehr auch trotz aller Fort-  
sehsitte der Kirnp~thologie, die zu einer gewissen Ent~hronung des 
Groflhirns geliihrt ha t ,  heute noeh die Anschauung zu Recht besteht, 
dab far  alles, was wir seelisch nennen, dieser Hirnabschnit t  yon aus- 
schlaggebender Bedeutung ist, so einseitig wi~re es naeh dem, was die 
neueren pathologischen Erfahrungen uns gelehrt haben, ftir den Auf- 
bau des Psychischen nut  das Neuronensystem Gehirn verantworflich 
zn machen. Vermutlich wird sieh eines Tages herausstellen, dab ffir alles 
Seelisehe dasselbe gilt, was fiir einen Ausschnitt daraus: das Erotische 
Ms psyehisehen Tell des Geschlechtlichen schon heute als gesichert 
gelten karm: dab fiir die Stgrke und l~iehtung des Trieblebens gerade 
die Gehirndriisen, Epiphyse und Hypophysel) ,  in Zusammen- oder 
Wechselwirkung mit den Generationsdriisen and anderen inneren Driisen 
ebenso ertorderlieh sind wie das Groghirn, in dem wh' uns die erotisehen 
Erinnerungs- und Wunschbilder ,,niedergelegt" denken. Stellt man 
sich auf den Standpunkt,  dag alle Grundformen krankhaften seelischen 
Geschehens vorgebildete Mechanismen, d. h. gesetzmggige Aufeinander- 
folgen yon Hemmungen nnd Erregungen bzw. Sperrungen im Gehirn 
sind, die in Gang kommen, wenn ,,die wirksamen AusiOsungen ~Juf- 
t reten",  so bedarf diese 2msehauung Mso noeh eines sehr wesentliehen 
Zusatzes, n~mlieh einer generellen Begriindung, warum in jedem Einzel- 
/alle gerade dieser oder ]ener und nicht ein anderer in Gang gesetzt wird, 
d.h .  dab hierbei nicht das Prinzip des ,,alles kann alles" aual6sen gilt, 
dutch dessen Anerkennung jede weitere Ursachen- und Entstehungs- 
Forsehung iiberfltissig gemaeht wiirde. Es ist in Wirldiehkeit doch 
nicht so, dab alle praformierten Syndrome, die bisher bekannt  sind - -  
und es seheint so, als ob wit prinzipiell neue, i. e. solehe, welche sieh 
nieht Ms Sonderformen der bislang beschriebenen auffassen lassen, 
fiirderhin kennen zu lernen keine Aussieht haben 2) - - ,  nun in wahl- 
loser Weise dutch jede beliebige Sehadliehkeit in Gang gesetzt werden, 
sondern dab bier ~rtig~lek.tive Zuordnunqen bes~ehen. Fiir  seine ,,exo- 
genen Reakt ionstypen" hat  ja gerade Bonhee//er diesen Punkt :  dag es 
sieh dabei ,,nieht um pathognostiseh und aussehlieglieh auf dem Boden 
exogener Atiologie erwaehsene Symptomenkomplexe,  sondern um . . .  
Pr~dilektionstypen" handle, geltend gemaeht, wenn aueh die Aufstel- 
lung dieser Typen seinerzeit in einem gewissen Gegensatz zu der For- 

1) Erotom~nie bei Epiphysentumoren, Dystrophia adiposogeniSalis usw. ! 
2) Wit weisen nut darauf bin, d~B das scheinbar einzige neue Syndrom, das 

in den letzten 20 Jahren aufgestellt wurde, Ziehens Eknoia, keine Anerkennung 
gefunden hat, und dab das, was man gelegentlich aN neue Syndrome bezeichnet 
hat: die wahnhaften Einbildungen Birnbaums, Kretschmers sensitiver Beziehungs- 
wahn, meine erotischen Wahnbildungen doeh nur Yariationen des Wahnsyndroms 
ain4 und dM~ die yon mir bearbes spiriti~ti~chen Syndrome, Kleists episo- 
disehe D/immerzust~nde u. ~. nicht Syndrome, sondern Typen sind. 
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derung bzw. Hoffnung Kraepelins erfolgte, da$ ffir jede einzelne hirn- 
fremde ~qoxe ihrer physikochemischen Sonderart entspreehend aueh 
sine Sonderform der psychischen Reaktion dereinst sich mfiSte auf- 
decken lassen. Dies hat bekanntlich zu der folgeriehtigen Auffassung 
H. Fischers gefiihrt, dal~ die physikalisch-chemisch versehiedenen 
Schi~dliehkeiten, die auf welchem Wege immer durch den iibrigen KSr- 
per dem Gehirn zugeftihrt oder zugefiigt wiirden, vorher einer Um- 
formung und Vereinheitliehung, d.h.  einer Tdberfiihrung in das yon 
Bonhoe//er so bezeichnete ,,itiologische" oder riehtiger ,,pathogenetisehe 

�9 Zwisehenglied" unterligen, welche dutch den Stoffweehsel, insbesondere 
die inneren Driisen, besorgt wfirde. Zu dieser Verschiebung des Pro- 
blems der exogenen t~eaktionstypen gleichsam vom Gehirn weg nach 
den ,,degenerativ angelegten" Organen des Stoff- bzw. Kraftweehsels 
nStigte vor allem ja die allbekannte klinische Erfahrung, daft ein und 
dieselbe 5~oxe nicht nut bei fortgesetzter Zufuhr mannigfaeh verschie- 
dens Variationen des Krystallisationssyndroms hervorruft, wie z. B. vor 
kurzem Kraepelin am Unterschiede des Alkohol- oder Veronaldelirs 
gegeniiber dem Cocaindelir klargemacht hat, sondern aueh die akute 
Vergiftung, z.B. mit Alkohol, individuell reeht versehiedene seelische 
Abweiehungen hervorruft, die sich nut schematisch unter den Begriff 
des Rausches bringen lassen. Birnbaum hat diese Dings ja ausfiihrlieh 
behandelt. Ftir diesen Zusammenhang wiehtig sind aber vor allem die 
neuerlichen prinzipiellen ErSrterungen yon Magnus fiber die Ergebnisse 
der experimentellen Beeinflussung der Reflexmechanismen des Zentral- 
nervensystems dutch die versehiedenen Gruppen neuronen-spezifiseher 
Gifte. Aus seinen Darlegungen greifen wit fiir unsere Betraehtung nut 
zwei Beispiele heraus: Magnus hebt einmal hervor, da$ die Lihmungen 
der versehiedenen Lags-, Stell- u. a. Reflexe dureh Narkotica der Fett- 
reihe im allgemeinen in streng gleichm~ftiger l~eihenfolge im Sinae einer 
sehr verschiedenen Empfindliehkeit, also Elektivitit verschiedener 
Teilfunktionen einer und derselben ,,l~eaktionsgruppe" (z. B. Nystag- 
mus) gegenfiber dem gleiehen Gifts vor sich gehen, da$ aber in Einzd- 
heiten charakteristisehe Unterschiede zwischen den ehemisch versehiede- 
hen Narkotiea bestehen. Auf tier anderen Seite betont er, daft z. B. im 
Zustande der durch Stryehnin erzeugten Steigerung der Reflexerreg- 
barkeit dureh Eeizung jedes beliebigen sensiblen Nerven (ihnlich wie 
beim Tetanus) die gesamte K5rpermuskulatur in Erregung versetzt 
wird. So gewinnt dutch die modernsten Ergebnisse der experimenteIlen 
Pharmakologie des Zentralnervensystems der friihere Leitgedanke 
Kraepelins doch wieder an Gewicht, in dem Sinne, dal~ es doeh bei 
einer sorgfiltigen und allseitigen Erfassung aller Abweiehungen im 
klinisehen Bilde der exotoxischen und dann aueh aller iibrigen fiir 
den KSrper exogenen Psychosen dereinst m6glich sein diirfte, neben 
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der ftir eine bestimmte Sch~digungsgruppe typisehen SystemstSrung 
soviel Variationen nachzuweisen, als dem Grade der Abweichung einer 
physikalischen oder chemischen Gr613e yore ,,Mittel" ihres Typus ent- 
spricht. So d~iffte es z. B. doch wohl gelingen, das ,,maniforme" oder 
das depressive (melaneholische) Bild, das yon manehen F~llen exo- 
gener Sehgdigung beschrieben wird, durch vertiefte Analyse in eindeuti- 
ger Weise psyehologiseh zu unterseheiden yon dem manischen oder 
depressiven Syndrom, das bei bestimmten Pers6nliehkeiten, die wir 
heute noeh manisch-melaneholische Konstitutionen nennen, psyehogen 
ausgel6st wird oder aus eyeliseher Selbstvergiftung des K6rpers heraus 
entsteht. Auf diese Weise wtirde vielleieht der bisher wenig fruehtbare 
Streit seinen Sinn verlieren, ob man grunds~tzlich dem ~ul~eren Gift 
oder Infekt die Fghigkeit zusprechen daft, in verdiinnter Dosis sog. 
,,endogene" Zustandsbilder zu erzeugen, w~hrend die gesteigerte Dosis 
die Syndrome hervorruft ,  die man als exogene Reaktionstypen 
bezeiehnet. Es wilrde sieh vielleieht so der u . E .  ~mnde Punkt  
der Bonhoefferschen Ansehauung aufkl~tren, dal3 es nicht einzusehen ist, 
warum die These, dal~ die Autointoxikationspsyehosen ,,weitgehende 
~bereinst immung" mit den psyehisehen StSrungen bei den (exo-) 
toxiseh-infektiSsen .,Prozessen" aufweisen, nieht aueh ftir die typisehen 
F~lle you maniseh-melancholischem Irresein gelten soil, dessen Anf~lle 
wir doeh wirklich nieht anders denn als eyelisehe Intoxikationspsycho- 
sen auf Grund einer erblich ,degenerat iven" Anlage des Stoffweehsels 
bzw. bestimmter innersekretorischer Systeme deuten kSnnen. 

Was wit bier fiir die somatoexogenen Reaktionstypen auseinander- 
gesetzt haben, gilt mutatis mutandis aueh fiir die exo-psyehogenen. 
Innerhalb der Reihe der yon Hoche pr~formierten Syndrome miissen 
wir also eine Rangordnung treffen nach dem Gesichtspunkte typischer 
Zuordnun~t pathogenetiecher Yaktoren zu psychophysischen Anlage-Mecha- 
ni~men. 

Eine Rangordnung yon Hoche8 Syndromen drgngt sich aber noeh 
yon einem anderen Gesiehtspunkte her auf: wenn wir uns n~mlieh ver- 
gegenw~rtigen, dal3 in der Annahme der Pr~formierung ein Hinweis 
auf die Entwicklungsgeschichte des Seelenlebens steckt. Naehdem Krae- 
pelin (in seiner Auffassung der Hysterie und der Paranoia) schon vor 
mehr als einem Jahrzehnt  zuerst entwieklungsgesehiehtliche Gedanken 
zum Verst~ndnis seeliseher Krankheitsformen herangezogen hatte, so 
wie es vor ibm Lombroso zum Verstgndnis des verbreeherischen Men- 
schen getan, hat er spgter (1920) bekanntlieh den systematisehen Ver- 
such gemaeht, die ,,Erseheinungsformen" des lrreseins ganz allgemein 
in eine gesetzm~13ige Beziehung zum stammesgesehiehtliehen Aufbau 
der (seelisehen) PersSnlichkeit zu setzen, indem er der Frage naehging, 
welche Parallelen sieh zwisehen dem kranken Seelenleben und dem 
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Seelenleben des Tieres, des Naturmenschen und des Kindes aufweisen 
lassen. Diesem Leitgedanken folgend, hat dann Storch den Versueh 
einer anthropogenetischen Schichtenordnung krankhafter Syndrome unter- 
nommen. Indem er die Vorstellung, die sich fiir das Verst~ndnis der 
extrapyramidalen Motilit~tsstSrungen fruchtbar erwiesen hat (0. und 
C. Vogt, Foerster u. a.), dal~ n~mlich bei gleichm~l~iger Sch~digung des 
ganzen Gehirns dieser gegenfiber die einzelnen Funktionsabsehnitte sich 
in dem MaLe widerstandsf~higer zeigen als sie in der Entwickhngs- 
geschiehte yon Tier und Mensch alt erprobt und verankert sind, auf das 
Gebiet der Psychopathologie fibertr~gt, kommt er zu einer Altersbestim- 
mung einzelner der pri~formierten Psychosyndrome, die auf den Auf- 
ba ude r  einzelnen Typen seelischer Krankhei t  t in  neues Lieht zu werfen 
versprechen. Zuni~chst ist es ja ohne weiteres einleuehtend, dal~ z. B. 
die ,,spasmodische Erseheinungsform", die wir im eklamptischen oder 
epileptisehen Anfalle vor uns h.aben, ein sehr viel i~lterer Mechanismus 
i s t -  da wir ihn ja ~) schon bei Tieren a n t r e f f e n ! -  als das traumhaft-  
delirante Syndrom, das historiseh aber immerhin doch weit in die Ge- 
schichte der Menschheit zuriickzuveffolgen und darum seinerseits als 
~lter zu bewerten ist wie z. B. das neurasthenisehe oder das Zwangs- 
syndrom, yon dem wir ruhig annehmen k6nnen, da[t es ein Produkt 
der fibersteigertern Zivilis~tion ist. In der Tatsache, auf die Gaupp zu- 
erst hingewiesen hat, da[~ die Mehrzahl der strukturell-nosologisch ,,ganz 
unklaren" Krankheitsf~lle den ,,oberen Bildungssehichten" angehSren, 
zeigt sich ja die prinzipielle Wandelbarkeit und Steigerungsf~higkeit 
seeliseher Reaktionsweisen, ebenso wie in der kaum beaehteten und 
doch auff~lligen Erscheinung, dal~ im Kindesa]ter eigentliche Psychosen 
fiberhaupt kaum vorkommen, eine I~'ankheit  wie die Paralyse abet often- 
bar deshalb so reich an psychotiseher Symptomatik ist, weft sie das dif- 
ferenziertere m~nnliche Gesehlecht vorwiegend auf der HShe der Lebens. 
kurve befi~llt. Darfiber hinaus aber glaubt Storch, dal~ z. B. in dem 
katatonen Syndrom normale auto- und phylogenetisch alte Hirn- 
mechanismen zutage treten, die durch die Krankheitsnoxe enthemmt 
4~erden, dal~ ~-hnliehes fiir manehe absonderliehen Wahnbildungen gelte, 
die darnaeh als ein Aktavismus (,,Archaismus") als ein I~iieksehlag in 
(uormale) abergl~ubisehe und andere katathyme Vorstellungsweisen 
primitiver VSlker aufzufassen w~ren 2). Ich habe vor vielen Jahren z. B. 
darauf hingewiesen, da~ in dem amnestiseh-aphatisehen Syndrom eine 

1) ebenso wie den hypnokataplektischen (s. Mangold). - -  
3) Bei Wernicke schon lesen wit: ,,Im Naturzustande des Men~chen werden 

Ereignisse, die das Wohl und Wehe beriihren, als Handlungen gedeutet. Auf dieser 
Grundlage entwickeln sich Verfolgungs- und GrS~envorstellungen als die beiden 
Grundformen der Reaktion des Individuums ebenso wic der VSlker ~uf die Ein- 
drficke der AuSenwelt. 
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StSrung der verwundbarsten, weil loekersten bzw. feinsten Verbindung 
zwisehen Denken und Spreehen vorliege, und neuerdings haben Gotd- 
stein und Gelb sieh dieser Auffassung angesehlossen, indem sic die am- 
nestisehe Aphasie ffir Gegenst~nde wie die Farbenamnesie als ein 
,,Herabsinken" auf ein primitiveres Verhalten denken. 

Wenn wir uns klarmaehen, daft die individuellen Besonderheiten, 
das, was die Einzelperson yon allen ihren Zeitgenossen unterseheidet, 
sehr hhufig (nieht immer, wie die Vererbung z. B. des musikalisehen 
Talents in der Familie Bach zeigt !) die jiingsten Bliiten an ihrem Fa- 
milienstamme sind, begreift es sieh ohne weiteres, dab jede st~rkere 
/~ul3ere Seh~dliohkeit: die Stoffweehselersehtitterung, die der Immunisie- 
rungsversueh des Organismus gegen die Spirooh~ten oder andere In- 
fektionserreger oder die der Versueh der Unseh~dliehmaehung des ein- 
geftihrten Alkohols mJt sieh bringt, ebenso wie die grobmechanische 
Ersehtitterung des Gehirns als aueh der sensoriseh-vegetative Chok, den 
sin starker Sehreek hervorruft, zuerst den jtingsten Pers6nliehkeitserwerb 
zerst6rt, so wie es experimentell dureh Ribot (,,loi de regression" l) als 
eine normale Erseheinung yon dem Ged~ehtnis naehgewiesen wurde. Viel- 
leieht ist es geradezu Ms ein Mlgemeines biopathologisehes Gesetz an- 
zusehen, dal3 alle diese Seh/idigungen bei einmaliger Einwirkung in re- 
fraeta dosi die labileren Funktionen der seelisehen Pers6nliehkeit zuers~ 
reizen, dann l~hmen und erst in st~rkerer Dosis die stabileren, was sich 
dann kliniseh so gui3ert, dal3 im ersten Falle nur die sehw/~eheren Register 
angesehlagen werden, im zweiten Falle abet die T6ne der starken Re- 
gister diejenigen der sehwaehen so iibert6nen, dab sie, wenn t~berhaupt, 
nut bei feinerer Analyse noeh erkennbar sind. M6glieherweise wfirde es 
dementspreehend als Regel gelgen, dab bei den exogenen Seh~digungen, 
die der Organismus zu iiberwinden vermag, den exotoxisehen, inIekti6sen 
und sensorisehen ~berreizen, im ersten An- und im letzten Abklingen 
der Wirkung die zarteren ,,Zonen" der Stimmung, des Naturells und 
Temperamen%, aueh der Merld~higkeit ges~Srt erseheinen, auf der 
I-I6he der Wirkung die robusteren des gnostiseh-mnestisehen Apparats: 
Erinnerung und BewuBtsein, und dab bei den unfiberwindbaren Seh~- 
digungen, die zum Zerfall der PersSnliehkeit ftihren, im ersten Stadium 
die urspriinglieh als endogen aufgefaBten, im zweiten die sog. exogenen 
Reaktionstypen und zuletzt die destruktiven Syndromtypen alle ande- 
ren Register tibertSnen. Freilieh werden wir die Bemfihung, sgruktur- 
gene.tische Vergleiehe ftir die Nosologie fruehtbar zu maehen, nieht 
iiberspannen dfirfen, insofern es sieh eben doeh nur um wertvolle histo- 
risehe Intuitionen, nieht um ,,nomothetisehe" Beweisbarkeiten handelt. 
Vet allem dfirfen wir darfiber nieht das ernstliehe Bemfihen vernaeh- 
l~ssigen, fiir die pathogenetisehe Erkl~rung der pr~formier~en Syn- 
drome die Leibesforsehung in weitestem Umfange heranzuziehen. 
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Wie viel wichtiger als die vergleichend anthropologische Betrach- 
tung diejenige pathogenetische Forsehung ist, die sieh auf die Ergeb- 
nisse der pathologischen Physiologie stfitzt, scheint mir aus folgendem 
Beispiele hervorzugehen: Bei einem 42j~hrigen Manne, der 1914 mit 
den prim~ren Geschlechtsmerkmalen eines 10j~hrigen Knaben, den 
sekund~ren Merkmalen tells eines Eunuehen, tells einer alten ~rau zur 
klinischen Beobaehtung kam, land sich neben Dystrophie yon Haaren, 
N~geln und Haut ein treppenartiger Vorsprung der Hinterhauptschuppe 
infolge verfrfihter Verkngcherung der Kranznaht, yon der ein Anthro- 
pologe vom Range Klaatschs angab, dab er sie bei manehen Austral 
negern angetroffen habe. Wie unerheblieh aber erseheint uns heute 
diese Feststellung gegeniiber dem damals sehon erhobenen RSntgen- 
befunde, der eine spaltfSrmige Versehm~lerung und Abplattung des 
Tiirkensattels aufwies 1 

Will man Hoches Syndromlehre fiir die Nosologie in vollem Um- 
fange fruchtbar maehen, so wird maa sich yon vornherein noch fiber 
zwei innerlich zusammengehSrige Punkte klar werden mfissen, die wir 
bisher nur gelegentlich gestreift haben. Der erste Punkt betrifft die 
Stellungnahme der Erblichkeits]orschung zu dieser Lehre, der zweite die 
Frage nach der grunds~tzliehen Art der Gruppierung beim Zusammen. 
tritt verschiedener Syndrome zu einem scheinb~r einheitlichen Krank- 
heitszustande. 

Die bisherigen Erblichkeitsuntersuchungen in der Psychiatrie sind, 
wie ich anderweitig dargelegt habe, yon der Einheitlichkeit der Kraepe- 
linschen Krankheitsgruppen Maniseh-melaneholisehes Irresein, Sehizo- 
phrenie und Epilepsie ausgegangen nnd haben demgem~ll das gesamte 
Material yon der Vorstellung aus bearbeitet, dab es sieh dabei um 
3 geschlossene Erbkreise handle. An dieser Auffassung h~lt aueh heute 
noch Ritdin fest, indem er ,,vermutet", dab in dem, was wir ,,heute 
Sehizophrenie, maniseh-depressives Irresein, genuine Epilepsie usw. 
nennen, je ein gemeinsamer biologiseher Kern enthalten is% den wir 
mit der Zeit ebenfalls" (gemeint ist : wie die ttuntingtonsche Krankheit, 
die amaurotische Idiotie u. a. sog. Heredodegenerationen) ,,als unteil- 
hare Erbkrankheit herauszuseh~Ien lernen werden". Dal~ diese Auf- 
fassung sehwer m~t dem Relativismus zu vereinen ist, dem R~din in 
gleiehem Zusammenhange huldigt, wenn er sagt, dall ,,in der Regel bei 
erbbiologisehen Zusammenh~ngen kein grundsgtzlieher Untersehied 
zwisehen Krankheit, Syndrom und Symptom anzuerkennen sei", insofern 
,,aueh jede Krankheit gelegentlieh als Syndrom, jedes Symptom als 
Syndrom aufgefal~t werden kSnne", liegt woM auf der Hand. Sehen 
wir aber yon diesem Relativismus ab, so linden wir bei Ritdin doch einen 
Hinweis, der fiir die Fortbildung der Syndromlehre yon Wichtigkeit. 
werden kann: es ist seine Unterscheidung yon allgemein erblich und yon 
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,,speziell", d . h .  individuell erblich vorgebildeten Mechanismen, die er 
am Beispiele der Alkoholwirkung klarmacht.  Wenn die krankh~ften 
Syndrome in jedem Menschen pr~formiert sind [und unsere bzw. Hoches 
Betrachtung erstreckt sieh ja nur auf diesel)], so bestehen fiir die Art  
ihrer AuslSsung im Einzelfall grunds~tzlieh nur folgende MSglichkeiten : 
entweder sic sind durch Familienzfichtung innerhalb einzelner St~mme 
einer R asse in einer solchen Durchschlagskraft weitervererbt, da9 sie 
auch ohne vom Durehschnitt  abweichende Umweltreize hervorbrechen; 
oder die Disposition flit das eine oder andere der pr~formierten Syn- 
drome ist in einem Familienstamme in hSherem Mal3e vorhanden als 
die Disposition zu den fibrigen Mechanismen. Dann genfigen schon 
harmlose Sch~digungen, d .h .  kaum fiber dem Durchschnitt  liegende 
Reize, um diese manifest  zu maehen, der Betreffende kann aber, weft 
ibm das Schicksal gfinstig ist, zeitlebens gesund bleiben. Oder aber die 
Dispositionen ffir alle Syndrome sind bei einem Individuum gleich stark;  
wenn also ein bestimmtes Syndrom hervortri t t ,  mul3 eine derartig auger- 
gewShnliche Konstellation yon Sch~digungen vorangegangen sein, da{~ 
unter ihrer Einwirkung bei jedem Mensehen dies Syndrom in die Er- 
scheinung treten wiirde. Ffir eine Syndromlehre, die fiir die Nosologie 
fruchtbar sein will, wfirde es u. E. eine aul3erordentlich wichtige Auf- 
gabe sein, alle fiberhaupt vorkommenden Krankheitsf~lle unter diesem 
Gesichtspunkte so eingehend wie nur mSglich zu untersuehen. Freilich 
bedfirfte es dazu einer sch~rferen Bestimmung dessen, was man unter 
den verschiedenen Bezeiehnungen der Syndrome versteht. /qehmen wir 
z. B. das yon Hoche als Beispiel ange~iihrte ~atatone Syndrom, so ist un- 
verkennbar, daI3 fast jeder klinische Autor diesen Begriff in einer ande- 
ren Weise umgrenzt, als der andere, dal3 aber auch ein einzelner Autor 
im Laufe seiner Forschert~tigkeit darunter verschiedenerlei versteht2). 
Gebraucht man die Bezeichnung in dem ganz engen Sinne einer evtl. 
graphiseh best immbaren StSrung der Psyehomotilit~t, dann muf~ ge- 
sagt werden, dal3 es nieht einzusehen ist, warum man aus der Reihe der 
heute als schizophren geltenden Meehanismen nur diesen kata tonen als 
pr~formierten sollte kennzeichnen dfiffen, nicht aber jeden beliebigen 
~nderen der ,,prim~ren" oder ,sekund~ren" Syndrome Bleulers. Wenn 
z. B. Schilder und Hartmann unter 15 Kranken, die nach schwererer 

2) Es heiBt bei Hoche: ,,MOglicherweise werden sich die Seelenst6rungen grup- 
pieren in solehe, deren Symptomatologie im wesentliehen in der Ausl6sung pr/~for- 
mierter Komplexe besteht, und in solehe, die regellos neue Symptom-Kombinar 
schaffen"; letztere lassen sieh also nicht in ein System einfangen, auch wenn sie 
in Krankheitsbildern vorkommen~ 

2) z. ]3. Kraepelin, bei dem heute mancherlei unter den ,,enceph~lopathisehen", 
d. h. nicht seiner schizophrenen oder ,,sprachh~lluzinatorisehen" Erscheinungs- 
form eingeordnet ist, was er frtiher untcr dem Katutonen ffihrte. 
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Grippe akut unter dem Bilde der sog. Amentia erkrankten, welche 13 mal 
(wie nach mehreren Jahren die Katamnese ergab) sich vollst~ndig wieder 
zurfickbildete and nur 2mal Vorbote eines schizophrenen Prozesses war, 
auch in einem Teile der geheilten FMle ,,katatone Zfige" angetroffen zu 
haben angeben, so erhebt sieh (abgesehen yon der Nomenklatur) nun 
also die Frage : welcher der 3 soeben gekennzeichneten Zusammenhgnge 
lag hier vor, auf welchem dieser 3 Wege kam es zu den , ,katatonen 
Zfigen" ? 1). 

Diese Frage h~ngt eng zusammen mit der nach der Rangordnung 
der Syndrome in denjenigen Fgllen, in welchen, wie Hoche sagt, in 
,,einem scheinbar einheitlichen Krankheitssyndrom mehrere pr~for- 
mierte Verkuppelungsgruppen" hervortreten. Es ist ja die Schicksals- 
Irage der Kraepelinschen Einheiten iiberhaupt. Hoche hat uns auf 
diese Frage keine Antwort gegeben. Den Gedanken, inwieweit sich im 
Rahmen der progressiven Paralyse eine Wertordnung der Syndrome 
aufstellen lal3t, der ihn hierbei zu der Unterscheidung der Rand- yon den 
Achsensymdromen ffihrte, hat er ]eider auf die fibrigen psychiatrischen 
Krankheitsgruppennicht ausgedehnt. Er spricht nur ganz kurz yon einem 
,,Nebeneinander" der Verkuppelungsgruppen. g ie r  setzt bekanntlich 
Birnbaums Strukturanalyse ein, die ihn, wie man weil~, zu den theo- 
retiseh einwandfreien, praktiseh aber noch recht schwer durchfiihrbaren 
Unterscheidungen der Haupt- und Nebenursachen in die beiden Gruppen 
yon ,,pathogenetisch" - -  ,,pr~disponierend" und yon ,,pathoplastisch 
- -  ,,praformierend ''2) gefiihrt hat. Darnach wiirde aueh in den 
verwickelten Krankheitsf~llen, die dem Gebiete der sog. funk- 
tionellen Psychosen angeh6ren, de facto also einem ganz tiberwie- 
genden Teile des psyehiatrischen Materials nicht mit einem einfachen 
Nebeneinander der Syndrome zu rechnen sein, sondern mit einem Nach- 
einander und Auseinander und vor ahem auch im statischen Quer- 
schnitt mit einem gesetzm~13igen Auf-, Durch- and Zueinander, evtl. 
sogar Gegeneinander, kurzum mit einer spezifischen Interferenz der 
trotz ihrer Pr~formierung homo- wie heterogenen und damit homo- 
oder heteronomen Syndrome. Birnbaum hat diese bekanntlieh zuerst 
yon Kraepelin gemaehte Unterscheidung yon ,,wesentlichen" und ,un-  
wesentlichen Krankheitszeichen", der bei ihm die Unterscheidung der 
,,rohen" von den ,,wahren" Ursaehen zur Seite steht, and die dann yon 
Bleuler bei der Schizophrenie durchgefiihrte Trennung der ,,sekund~ren" 
yon den ,,primi~ren" Symptomen in der Weise gedeutet, dal~ in jenen der 

1) Diese Frage haben Hartmann und S~hilder, soviel wenigstens aus ihren Aus- 
ffihrungen hervorgeht, nicht einmal gestellt. Ihre Beantwortung ist nattirlich nur 
auf Grund restloser biographischer Erfassung des Materials mSglich. 

3) bedauerlicherweise letzteren Ausdruck in ganz anderem (durchaus neben- 
s~chlichem) Sinne gebrauchend wie Hoche! 
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,,biologische Grundproze/3", in diesen ,,die Reaktionstendenzen der Per- 
sSnlichkeit" zum Ausdruek k~men. Er kann sich dabei auf die moderne 
Auffassung des Krankheitsvorganges in der somatischen Medizin stiitzen. 
Definiert doch Krehl Krankhei t  fiberhaupt als die , ,Gesamtheit der 
Vorg~nge, die sieh am kranken Mensehen abspielen, sowohl als direkte 
Folgen der zugrunde liegenden Seh~dliehkeit als auch als Reaktions- 
erseheinungen des Organismus". So wertvo]l diese Auffassung nun auch 
ffir alle exogenen Reaktionstypen sein mag, so kann doch nicht verheim- 
lich~ werden, dab sie ffir alle fibrigen Krankheitsf~lle, in denen eine 
~nf3ere Noxe sieh bei der durehschnittlichen ~r der Ermit t lung 
der Vorgesehichte nieht naehweisen l~Bt, wenig nutzbringend ist. Vor 
allem aber dfirlen wir uns darfiber keiner T~usehung hingeben, dal~ mi t  
der Einffihrung des sog. biologischen Faktors  in die Strukturformel der 
Krankheitsf~llo ein X eingeffihrt wird, das zwar, wie ieh schon ver- 
sehiedentlich betont habe, meist ohne woiteres mit  ,,somatologisch" 
abersetzt  werden kann, aber auch dann noch eine recht unklare GrfBe 
bloibt. Wenn etwa Kretsch~ner ,,geradezu fordert, dM~ die psycholo- 
gischen Syndrome wie der ,sensitive Beziehungswahn '1) ihr biologisehes 
Korrelat  z. B. in einer sehizophrenen odor zirkul~ren oder wie immer 
gearteten Konsti tut ion haben mfissen", so kann das doeh nut  ,,ihr 
somatologisch faBbares Korrela t"  bedeuten; dann sagt diesor Satz aber 
gar nichts mehr als die Selbstverst~ndliehkeit bUS, daf3, wie Hoche ein- 
real so schfn gesagt hat, ,,der Geist nicht fiber don Wassern schwebt".  
Da wir fiber diese somatologische G rSl~e fast nichts aussagen kSnnen, 
haben wir vor allem kein Recht, dieselbe in einer sehizophrenen oder 
zirkul~ren Konsti tut ion zu suchen, sondern mfissen sie vielmehr als 
X-Konst i tut ion bezeiohnen. Uber die Disposition, die dieser Kon- 
sti tution zugrunde liegt, kann nur eine eingehende genealogische Ana- 
lyse etwas aussagen. Diose fiihrt uns dann zur Annahme einer sehizo- 
phrenen odor zirkul~ren odor wie immer gearteten Disposition. Oder 
aber jones biologisehe Korrelat  liegt in einer psychologiseh fal~baren 
Grf~e, in einer seelischen Lebensverfassung, die durch irgendwelehe 
Einwirknngen vorfibergehend odor dauernd in der Richtung dos sen- 
sitiven Beziehungswahns abgebogen wird. Betrachtet  man diese Form 
der Wahnbildung, an deren ,,funktionellem" Charakter doeh wohl nie- 
mand zweifelt, unter dem Gesichtspunkte yon Hoches Synclromlehre, 
so kommt  man zu koinem Verst~nd_nis seiner Eigenart,  wenn man ein- 
faeh ein Nebeneinander yon Verkuppelungsgruppen annimmt.  Vielmehr 
kann man diese Sonderform des Wahns gar nicht anders entstanden 

1) der iibrigens interessanterweise bei diesem Autor yon einer nach Atiologie, 
Symptomen und Verlaufsform gut char~kterisierten selbst~ndigen Krankheits- 
gruppe, also einer KraelJelinsohen Krankheitseinheit sioh sparer zu einem ,,gut 
charakterisierten psychopathologischen Reaktionstypus" gewandelt hat. 
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denken als in der Weise, dab hier die ak~iven und reaktiven Anlage- 
formen in versehieden abgestufter Wertigkeit oder anders betraehtet:  
mit  verschiedener Durchsehlagskraft zur EntauBerung kommen. Wenn 
man z. B. immer wieder sagt, dab ,,Zwangserseheinungen eine allgemein 
mensehlieh vorgebildete Reaktionsform darstellen, die im Verl~ufe der 
versehiedensten Formen des Irreseins (bei maniseh-depressivem Irre- 
sein, Sehizophrenie, Epflepsie, aber aueh bei Paralyse, Lues eerebri usw.) 
auftreten"(Kahn), oder dab paranoische Zustandsbflder auf dem Boden 
der ,,maniseh-depressiven Konsti tut ion" vorkommen (Bumke), so 
k6nnen wir hier nieht yon einem Iqebeneinander des Zwangssyndroms 
bzw. des paranoisehen Symptomenkomplexes und des manisehen und 
melaneholischen Syndroms spreehen. DaB wir u m g e k e h r t -  was uns 
heute ganz selbstverst&ndlich dfinkt - -  nieht sagen: das m~niseh-de- 
pressive Irresein bzw. die maniseh-depressive Konstitution kommt auf 
dem 13eden der Zwangserseheinungen und der Wahnbfldung vor, zeigt 
sehon zur Genfige, dab wir ohne eine (stillschweigende) dynamisehe Be- 
wertung der versehiedenen Anlageformen psyehopathologisch fiber- 
h~upt nieht mehr denkenl). 

Ieh m6ehte zum Schlusse nur noeh einem Gedanken Ausdruek 
geben, tier sieh mir bier aus der Reihe meiner grundsatzliehen Be- 
traehtungen fiber den Aufbau der vorwiegend neurologischen Anlage- 
krankheiten ~ufdr/~ngt. In meinem Berieht fiber die erbliehen Nerven- 
krankheiten (Innsbruek 1924) habe ich gesagt : ,,Wiehtig erseheint mir..." 
die l~eststellung, dab einzelne der erblieh bedingten Gruppen nerv6ser 
I)iathesen und I)egenerationen insofern Ms Einheiten h6herer Ordnung 
angesehen werden dfiffen, als zwisehen ihnen das Verh~Itnis gegen- 
seitiger Exklusiviti~t besteht, d .h .  es gibt Gruppen, die bisher noeh 
nieht,  und zwar weder beim Einzelindividuum noeh ~nnerhalb einer 
bestimmten Familie alternierend naeh- oder nebeneinander angetroffen 
worden sind, w&hrend umgekehrt zwischen anderen Gruppen ein Vor- 
zugsverh~iltnis besteht. So vermissen wir in der bisherigen Literatur 
z. 13. die einzelindividuelle wie familienm&Bige Verbindung yon Hun- 
tingtonseher Chorea mit Myodystrophien, Strangerkrankungen, amau- 
rotisoher Idiotie, lympho- und angioneurotischen Diathesen, w&hrend 
demgegenfiber die klinisehe Erfahrung auf eine engere nosologisehe 
Verwandtsehaft zwisehen erblieher Chorea und dem Epflepsie-Migr&ne- 
Kreis hinweist." Wir kSnnen also bier yon Exklusivit~its- und Pr~idilelc- 
tionskuppelungen der Syndrome sprechen. Genau so wie wir oben aus 
prinzipiellen Erw~gungen heraus (yon Jaspers ausgehend) es Ms eine 

~) Ich bin in meiner Monogr~lohie fiber die Veranlagung zu seelisehen St6- 
rungen so ausffihrlieh ~uf diese Binge eingegangen, dab ich hier nur auf die ent- 
spreehenden Absehnitte verweisen kann (insbesondere Allg. Teil IV und Spezieller 
Teil V und VI). 
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Vorarbeit der Syndromlehre gefordert haben, zu untersuehen, in welcher 
H/~ufigkeit ~berhaup~ die Elementarvorg~nge, die wir Symptome 
nenneu, sich zu , ,Syndromen" verbinden, so miiBte die Vorarbeit einer 
rein yon den Syndromen ausgehenden Nosologie darin bestehen, zu- 
n~chst einmal rein zahlenm~Big festzustellen, wie die Symptomenver- 
kuppelungen einerseits im synehronistischen Querschnitt, andererseits 
im ehronistischen L/~ngsschnitt auftreten, um so zu einer Skala zu 
kommen, die angibt, welche Syndrome aussehliet~lich, h~ufig, selten 
oder nie zusammen vorkommen. Auf diesem Wege werden wir you 
einer allgemeinen Syndromenlehre, die ein Bestandsttick der (allgemeinen) 
pathologischen Physiologie vorwiegend seeliseher Erscheinungen Jst, 
genau so zu einer speziellen l~ormenlehre: einer Nosologie aller Krank- 
heitsf~lle vordringen, wie es in der/ ibr igen Medizin der Fall ist. 


