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Ffinfzig Jahre Psychiatrie.  

Von 
Bumke-Miinchen. 

Von allen F~chern, die sich im Laufe des letzten Jahrhunderts  yon 
der inneren Medizin losgelSst haben, sind die Neurologie und die Psychia- 
t r ie  beinahe die jfingsten, und so haben die Paten dieser Versammlung 
sMnerzeit selbst noch ziemlich lest in den Kinderschuhen gesteckt. 
Gewil~, eine wirkliche Irrenanstalt  hat te  es (auf dem Sonnenstein) in 
Deutschland bereits im Jahre  1811 gegeben, und in der Mitre des vorigen 
Jahrhunderts  wurden ihrer schon 23 gez~hlt. Aber die ersten psychia- 
~risehen Lehrstfihle linden wir erst 1864, und noch als man hier zum 
erstenmal tagte, konnte der angehende Arzt an mancher Universit~t 
fiber Psychiatrie schleehthin gar nichts erfahren. Gerade hier im Sfid- 
westen -- man mui~ es wohl als ein Zeiehen kindliehen Eigensinns neh- 
men -- hat ten sieh ftihrende Irreni~rzte gegen die Grfindung yon psyehia- 
Srischen Kliniken entsehieden gewehrt. 

Heute wird niemand bestreiten, dal] die Errichtung der ersten 
selbstigndigen Klinilc in Deutschland, die Fi~rstner dieser Versammlung 
1879 in  Heidelberg zeigte, einer der wichtigsten Marksteine auf dem Wege 
der psychiatrischen Entwicklung gewesen ist. Auf Heidelberg ist 1887 
Strafiburg (unter Jolly) und 1888 Freiburg (unter Emminghaus) gefolgt. 
Dureh die Tat  wurden alle Bedenken gegen die Verwendung yon Geistes- 
kranken im akademischen L~hrbetriebe zerstreut und der Grundsatz 
der Vereinigung yon Lehre und Forschung, der die deutsehen Universi- 
tgten grol~ gemacht hat, endlieh auch auf die Psyehiatrie angewandt. 

Man darf yon neuen Einrichtungen keine Vollkommenheit er- 
warren. Es war ein Fehler, dal~ diese jungen Universit~tsinstitute die 
Verbindung mit  den grol~en IrrenanstMten nicht immer so innig ge- 
pflegt haben, wie es die nur gemeinschaftlich zu 15senden Aufgaben er- 
forderlich maehten, und es war ein Mangel, da[~ sie als reine Irren- 
kliniken der Grenzf~lle verlustig gingen, die man damals wie heute als 
Nervenkranke etikettiert.  Hier lag der Keim zu gewissen K~mpfen mit  
der inneren Medizin sowohl wie mit der Schwesterwissenschaft, der Neu- 
rologie, K~mpfe, die, heute riickl~ufig betrachtet, deutlich den inzwischen 
voUzogenen Wandel unserer Ansehauungen zeigen. In dem ersten 
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Jubiliiumsbericht im Jahre  1900 hat  Fiirstner den k~um verhfillten Vor- 
wurf erhoben, Erbs l~eferat hi~tte manche Arbeiten ffir die Neurologie 
in Anspruch genommen, die gerade so gut oder besser der Psychiatrie 
zugezi~hlt werden dtirften. Ich gtaube nicht, dal3 irgendein heute lebender 
Psychiuter diesen Vorwurf noch iibernehmen mSchte: Auger yon Er- 
krankungen des Riickenmarks hat te  Erb doch nur yon normal-anato- 
mischen und hirnphysiologischen Arbeiten, yon den Mitteilungen yon 
Edinger, Waldeyer, Monakow und Lenhossdk, yon Goltz und Hitzig ge- 
sprochen. Die spielten damals freilich ~uch in der psychiutrischen 
Li tera tur  eine beherrschende Rolle - -  noch 1894 hat  j~ Flechsig seine 
bekannte l~ektoratsrede fiber Gehirn und Seele gehalten -- ,  aber seither 
ist vieles ~nders geworden. Anders in erster Linie dutch 1Vissls Ver- 
dienst; denn ausgerechnet der Anatom Nissl mit  seiner geraden, 
s tarken und ehrHchen Art  ist (1908) dazwischengefahren: , E s  war ein 
schwerer Fehler, dab man nicht klar erkannte,  da~ die Lehre vom 
t t i rnbau  so lange nicht mi t  der Lehre yon den Geisteskrankheiten in 
einem direkten Zusammenhang stehen kann, solunge nicht die Bezieh- 
ungen zwischen t t i rnbau und Hirnfunkt ion bek~nnt sind, und davon 
kann heute noch nicht die Rede sein." 

Seitdem hat  man in rein psychiatrischen Zusammenh~ngen yore 
Hi rnbau  durch lange Zeit fast  nichts mehr gehSrt, und vollends die 
Hirnmythologie ist erst in unseren Tagen zu neuem Leben erwacht. 
In  der T a t ,  wie sich die Anatomie des nerv5sen Zentralorgans und das 
seelische' Geschehen zu einander verhalten, darfiber wissen wir auch 
heute noch wenig genug, und nicht jedem ist es vergSnnt, durch Innen- 

�9 sch~u ,,in ein p~ar Ganglienzellen des dri t ten Ventrikels" den Sitz seiner 
Seele zu finden. Edinger hat te  (1900) gewiB Recht : ,,Die Aufgabe, welche 
sich die Psychologie manchm~l gestellt hat,  das ungeheuer komplizierte 
Seelenleben des Menschen und der hSheren Tiere aus dem Bau des Grol~- 
hirns hcraus besser verstehen zu lernen, war eine viel zu hohe" - -  kein 
~Tunder also, da{3 sie nicht gelSst worden ist. Und doch; dal~ eine 
/aseranatomische und hirnphysiologische Zeit am Anfang unserer  wissen- 
schaftlichen Entwicktung gestanden hat, das werdcn wir gewil~ nicht 
bedauern. Die Hirnmythologie  - -  auch das Wort  s t ammt  bekanntlich 
von Nissl -- war und ist eine Entgleisung, aber im ganzen ist es doch 
ger~de die somatologische Betrachtungsweise, die uns aus den luftigen 
HShen der Spekulation am sichersten immer wieder auf den harten Boden 
der Tatsachen setzt. Das  gib~ dieser an~tomischen Ara ihren historischen 
Sinn; es ist dem Fach wie manchem einzelnen Forscher gegungen: die 
Sporen haben wir uns ~uf anatomischem, physiologischem oder auf - -  
neurologischem l~asen verdient.  

Dami t  bin ich wieder bei der Neurologie. Man weft], unsere Liebe zu 
ihr ist lange Zeit eine ungliickliche, sie ist yore andern Teil nicht erwidert  
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und yon der gemeinsamen Mutter, der inneren Medizin, nieht begiinstigt 
gewesen. Aber auf unseren Platz an der neurologischen Sonne kSnnen 
wir da tum doeh nicht verzichten. Es ist ja doch nicht bloB, dab uns 
dieser Platz am besten vor den rein literarisehen Fh twe l l en  schiitzt, 
die yon Zeit zu Zeit unsere Ufer bedrohen; wit kSnnen die neurologisehe 
Einstellung weder wissensehaftlieh noch praktiseh entbehren. Was soll 
denn aus all den Hirnkranken werden, derenrein neurologisehen Sympto- 
men der blol3e Psychiater und deren seelisehen StSrungen der Neurologe 
nieht gerecht werden kann ? Und was aus den leieht psychisch GestSrten, 
den Cycl0thymen, dem Heer der Nerv6sen, der J~ngstliehen, der Insuffi- 
zienten, der Zwangskranken ? Sie alle kSnnen die Diagnose eines see- 
lischen Leidens bei sieh selber nieht stellen and  sic kommen erfahrungs- 
gemiB nicht in die Klinik, wenn deren Bezeichnung nieht ihrer, der 
Laien, Auffassung vom Wesen der eigenen Erkrankung  entspricht.  
Dag dann einmal auch Tabiker und andere Rtiekenmarkskr~nke mi t  
unterlaufen, ha t  die innere Medizin - -  ganz abgesehen davon, dab ja 
auch sie dauernd psychiseh Kranke,  und gltieklieherweise zuweilen doeh 
auch mit  psyehisehen Mitteln, behandelt  - -  gewil~ niemals erheblieh 
gesehidigt,  ja im Gegentefl, es hat  hSehstens das gegenseitige Verst indnis  
gef6rdert und damit  eine Verbindung zwisehen beiden F iche rn  erhalten, 
yon der sieh immer mehr herausstellt, dab sic notwendig ist. 

Aueh hier begreift man heute nut  sehwer, warum man  sich eigentlieh 
in seiner Jugend gar so sehr aufgeregt hat. Vor 21 Jahren  sind bier in 
Baden-Baden die Geister noeh einmal - -  so viel ich sehe, zum letzten 
Mal - -  aufeinandergeprallt .  Yiirstner h~tte, wohl ohne es zu wollen, das 
Kampfeszeiehen gegeben, das dann in einem Vortrag yon Schultze einen 
recht  lebhaften Widerhall fund. Die s t rei tbars ten Manner auI beiden 
Seiten - -  Hitzig und Erb an der. Spitze - -  haben dem Gegner zu be- 
weisen versueht,  Me  vorteilhaft  es doeh fox ihn ware, wenn er dem an- 
dcren die Neuropathologie iiberlieBe, l~echt behalten aber hat  keine yon 
beiden Parteien, l~echt beh~lten hat  Naunyn,  der schon damals mi t  
ruhiger Uberlegenheit das als wiinsehenswert und notwendig hingestellt 
hut, was sieh in unseren Tagen aus der Logik der Tatsachen yon selber 
ergibt. Nut  vereinzelten psyehiatrisehen Kliniken steht  neurologisehes 
Material aueh heute noeh nicht zur Verftigung, nnd fiihrende innere 
Mediziner - -  ieh brauche keinen anderen als Adolf yon Stri~mlgell zu 
nennen - -  verweisen die Nervenheilkunde selbst an die Psychiatrie.  
Die Psyehiatrie abet  denkt  heute so wenig wie friiher daran, die Neuro- 
logie ganz ftir sich in Anspruch zu nehmen, j~ viele yon uns fordern 
sogar - -  genau wie einst Erb --,  dab es neben den medizinischen und den 
psychiatrisehen nnd Nervenkliniken wenigstens an einigen Univers i t i ten  
aueh noch eigene neurologische Anstalten gibe.  Wie sich dann das Na'an- 
kenmaterial  zwischen inneren Medizinern und Psyehiatern verteilt,  
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das hgngt - -  Naunyn hat  auch dies schon vor zwei Jahrzehnten betont --  
einfach yon den PersSnlichkeiten ab, yon ihrem Interesse an der Neurolo- 
gie und davon, wie viel jeder yon diesem Fache versteht. 

Abgrenzungen nach sachlichen Gesichtspunkten abet werden hier 
kaum jemals endgtiltige sein. Manche Probleme sind nur dutch gemein- 
same Arbeit zu 15sen, und andere verlegen ihren Schwerpunkt bald in 
das eine, bald in das andere Gebiet. Ganze Krankheitsgruppen sind in 
den Bereich der inneren Medizin zurfickgekehrt, seitdem wir an inner- 
sekretorisehe Vorggnge denken. So wdrd sich heute niemand unter- 
fangen dtirfen, dem eigentlichen Gegenstand allen Streites, allem nam- 
lich, was man im Laufe der Jahre  Neurosen genannt hat  oder heute noeh 
nennt, schon einen festen Platz zuzuweisen. Ffinfzig Jahresberichte 
enthalten aueh in dieser Beziehung wertvolle Lehren. Neurosen, -- ieh 
will nut  an Oppenheims traumatische Neurosen (1889) erinnern -- das 
waren bekanntlich organische K_rankheiten mit  noch nicht bekannter 
pathologischer Anatomie. In diesem Sinne hat hier noch 1892 Lebes 
fiber periphere Sehnervenaffektionen bei t tyster ikern beriehtet. Wohl 
hat te  damals schon Charcot auf die seelische Bedingtheit  der hysterisehen 
Symptome hingewiesen und Stri~mpell das Wort  yon den Begehrungs- 
vorstellungen gepr~gt; aber beide hat ten so wenig Verst~ndnis gefunden, 
dab noch 1902 _Nissl die I-Iysterie gerade unter Berufung auf ihre fitr ihn 
unzweifelhaft organische Natur mit  der Paralyse vergleichen und 
schleehthin jeden psychologisehen Erld~rungsversueh in der Psychiatrie 
Ms unwissenschaftlich brandmarken konnte. 

Fast  unmittelbar darauf ist freflieh der Umsehwung erfolgt. Gaupp, 
damals Nissls Mitassistent, war dessen Ausf/ihrungen sofort entschieden 
entgegengetreten. In  dasselbe Jahr  1902 fallt abet auch Hoches Re- 
ierat' fiber die Di//erentialdiagnose zwischen Epilelgsie und Hysterie. l~fir 
ihn Und Gaupp war die reine Hysterie grundsditzlich funktionell, d. h. 
fiir alle Zukunft ohne fal]bare pathologische Anatomie. Damit war der 
Bann gebrochen; eine neue Phase in der Betraehtung nicht bloB der 
sogenannten Neurosen, sondern der funktionellen Psyehosen fiberhaupt 
begann, und vielen, wenn auch ira einzelnen welt yon einander abwei- 
ehenden, heutigen Anschauungen wurde der Weg gebahnt. 

l~ier haben uns besonders die sozialen und die therapeutisehen 
Folgen dieser neuen Einstellung beschaftigt. W/~hrend noeh 1889 yon 
Corral die Frage aufwerfen konnte, ob man die Suggestivtherapie wi rk -  
lich anwenden dfirfe -- so wie man doch auch das Chloroform trotz 
allem immer noeh g~be --, hatte 18 Jahre  sparer (1907) Kohnstamm 
sogar Menstruationsst6rungen mit  Hypnose geheilt. In demselben Jahr  
ergaben Hoehes Referat  fiber die klinisehen Folgen der Un/allgesetz. 
gebung sowie die daran anschliel~ende groBe Diskussion bei allen Mei- 
nungsversehiedenheiten im einzelnen darfiber vollkommene Xlarheit,  
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da$ die Pathogenese der Unfallskrankheiten auf psyehologisehem Gebiet 
gesucht werden mul~. 

Dann kam der ~xieg. Die Frage der Hysterie und ihre Behandlung 
wu~de erneut zum Gegenstand lebhafter ErSrterungen gemaeht. Oppen- 
helm nahm den Streit um die traumatisehe Neurose wieder auf. Von 
allan Seiten erstanden ihm Gegner. 1915 linden wir die ersten Mittei= 
lungen yon Hoche, Wollenberg und Nonne fiber Hysterie, fiber Granat- 
erschfitterungen und die traumatische Neurose, 1916 waren es nicht 
weniger als 13 Vortr~ge, die diese Frage beriihrten, und 1917 haben 
Nonnes Vorffihrungen der hypnotischen Behandlung yon Kriegsteil- 
nehmern und Kau/manns Darstellung seines ~berrumpelungsverfahrens 
das Bild der Versammlung entscheidend gef~rbt. Vorher hatte man 
sieh auf der Kriegstagung der deutschen Nenrologen in Miinchen 1916 
fiber die funktionelle Natur der Kriegsneurosen beinahe -- Oppenheim 
blieb bekanntlieh in der Opposition -- vollkommen geeinigt und damit 
eine Auffassung erreicht, die wir als Fortschritt buehen dfirfen, wenn 
sie aueh noch recht viele ungel6ste Probleme enthMt. 

Uberblicken wir heute die Entwicklung, die sich seit den siebziger 
Jahren in dieser Hinsicht vollzogen hat, so ist das Wesentlichste wohl 
die immer sehi~rfer auftretende Trennung yon organisch und funktione]l 
und die immer zunehmende psychologische Betrachtung der funktio. 
nellen Erkrankungen gewesen. Freilich verlangt die gesehiehtliehe Ge- 
nauigkeit hier einen Kommentar. Das Wort Psychologie hat in der 
Psychiatrie keineswegs imm~r dasselbe bedeutet, und auch heute sind 
die Meinungen dariiber noch durehaus geteilt. In demselben Jahr 1874, 
in dam Wernicke seine grundlegende Aphasiearbeit als psychologische 
Studie herausgebracht hat, finden wir die erste Auflage yon Wundts 
,,Physiologischer Psychologie". Mit ihr begann, vorbereitet durch die 
beiden Mill, Spencer und Taine und in ihrer Methodik entscheidend 
durch Fechner bestimmt, die ~ra der rein naturwissenschaftlich ein- 
gestellten, experimentellen Psychologie, einer Riehtung, deren verh~lt- 
nismi~l~ig enge Grenzen fibrigens Wundt yon vornherein viel klarer ge- 
sehen und abgesteckt hat als viele namentlieh seiner psyehiatrisehen 
Schiller. 

Fast genau 20 Jahre sp~ter, 1894 und 95, treten zwei andere psycho- 
logische Werke beinahe gleiehzeitig auf, die wieder, in allen Einzelheiten 
welt voneinander verschieden, in gewissem Sinne doeh zusammen- 
gehSren, genau so wie, in ihrem Lichte betrachtet, die Lehren yon 
Wernicke und Wundt in ~hnlicher Farbung erseheinen. Das eine ist die 
erste psychoanalytische Arbeit, das andere Wilhelm Diltheys Versuchl), 

1) Ideen fiber eine besehreibende und zergliedernde Psyehologie. Wilhelm 
Diltheys Schriften. 5. Die geistige Welt. 1. H$1f~e. Teubner, Leipzig nnd Berlin, 
1924, 139ff. 
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der erkl~renden eine beschreibende und zergliedernde, heute mSchte 
man sagen, eine verstehende Psychologic, cine Psychologic der Zusammen- 
h~nge, gegenfiberzustellen. Erkl~irende Psychologien, das waren fiir 
Dilthey aUe, die das Seelische auf gewisse Grundelemente und die zu- 
gleich diese Elemente auf ihre physiologischen Korrelate zuriickfiihren 
wollten. In dieser Hinsicht sind Wernickes psychologisehe Studie und 
die ,,Psychologic ohne Secle", die physiologische Psychologic, in der Tat  
auf demselben Boden cntstanden. Auf der anderen Seite bestehen abet 
auch zwischen Diltheys beschrdbender Psychologic und den Grundten- 
denzen der Arbeit, mit der um dieselbe Zeit (1895) Breuer und Freud 
die Psychiatric zu revolutionieren begannen, gewisse allgemeine Beziehun- 
gen. In beiden tri t t  uns -- bei Dilthey bewul~t und mit bewunderns- 
wetter Klarheit entwickelt, beiFreud hingegen in merkwiirdiger Mischung 
in kabbalistisch-mystische sowohl wie in materialistisch-~ssoziations- 
pychologische Wurzeln vcrstrickt - -  endlich wieder einmal der Gedanke 
entgegen, ob sieh denn das Seelische nicht als Ganzes erfassen und zu- 
gleich aus seinen eigenen Voraussetzungen ableiten liel~e. 

Weder Dilthey noch Freud werde ich in diesem Referate gereeht wcr- 
den k5nnen. Die psychoanalytische Richtung hat uns hier merkwiirdiger- 
weise auch nur dreimal, ja als solche beinahe nur ein einziges Mal, in 
einem Vortrag yon Ascha]]enb~rg (1906) n~mlieh, besch~tftigt; denn in 
zwei anderen V6rtr~gen, von Hoche 1910 und yon Prinzhorn 12 Jahrc 
sparer, wurde nicht eigentlich die Psychoanalyst besprochen, sondern 
die Psyche ihrer Anh~nger und ihrer Gegner anulysiert. Um so mehr  
hat man Freuds Ansiehten in den letzten Jahrzehnten an anderen 
Orten behandelt, und da ich reich auch selbst letzthin mehrfach und 
griindlich mit ihnen ausein~nder gesetzt babe, brauehe ieh heutc die 
Frage nieht mehr aufzuwerfen, wie weit unsere eigenen Auffassungen 
mit psyehoanalytisehen durehsctzt worden sind. Es w~re meines Er- 
aehtens ebenso leicht zu bcweisen: Freud h~tte unsere heutigen psycho- 
logisehen Vorstellungen nicht nur vorbereitet, sondern fiberhaupt erst 
mSglieh gemacht, wie umgekehrt: seine Ubertreibungen h~tten eine 
l~ngst notwcndige, natiirliche Entwieklung lediglich abgelenkt, gestSrt 
und verzSgert. Es kommt ja darauf auch nieht allzu viel an. Sicher ist 
im Lauf der letzten 30 J~hre neben die erkl~rende Psychologic, die sich 
mit der Hirnpathologie ~uf dis innigste berfihrt, und die wir yon Wer- 
nickes Aphasiearbeiten an bis zu den Studien yon Pick, Liepmann und 
Kleist, ja selbst bis zu den modernen, durch Bleuler inaugurierten Ana- 
lysen schizophrener Denkleistungen immer wieder fruehtbar sehen~ 
eine Psychologic ganz im Sinne Diltheys getreten, eine Wissenschaft, 
die als Denkpsychologie das Grundph~nomen des menschlichen Geistes 
zu beschreiben und zu zcrglicdern, und die Ms Psychologic der Zusammen- 
hgnge nicht blo] die Einstellungen und Reaktionen der Norm, sondern 
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auch alle die Psychosen zu verstehen versucht, die ihrer Entstehung und 
ihrer Symptomatologie naeh lediglich Verzerrungen des normalen see- 
lisehen Gesehehens bedeuten. 

Hand in Hand mit dieser psyehologischen Neueinstellung hat  sich 
in der Psychiatrie in dem gleiehen Zeitraum ein durchgreifender Wandel 
auch unserer ]clinischen Anschauungen vollzogen. Als diese Versammlung 
begriindet wurde, stand man im ~ Zeichen einer re in  symptomatologischen 
Betrachtungsweise, Ms deren hSehste, noch heute bewundernswerte und 
brauehbare Leistung wohl die im Jahre 1878 verSffentlichte Allgemeine 
Psychopathologie yon Emminghaus Erw~hnung verdient. Kahlbaum 
hatte  sich zwar schon zu Beginn der siebziger Jahre gegen die damals 
herrsehende Richtung gewandt und sie mit jener Phase der inneren 
Medizin vergliehen, i n  der Gelbsueht, Wassersueht oder Husten noch 
~ls Krankheiten und nicht bl0f3 als Symptome erschienen. Er  selbst 
wollte bei der Aufstellung wirklicher Krankheiten aueh die Atiologie, 
den Verlauf und den Ausgang beriicksichtigt sehen - -  die Katatonie, die 
er 1874 beschrieb, und die yon Hec/ser zwei Jahre spgter geschaffene 
Hebephrenie sollten als Beispiele solcher Krankheiten gelten. Aber 
diese Stimmen verhallten zungchst ungehSrt; in den klassisehen Ar- 
beiten j ener Z e i t -  in Westphals Zwangsvorstellungen, Mendels Paralyse, 
Fiirstners seniler Demenz, Saints Epilepsie, Hitzigs Querulantenwahn, 
Charcots Hysterie, Morels und Magnans Arbeiten fiber die Entar tung - -  
~sind Wirkungen dieser Anregungen nur ganz vereinzelt zu finden. Ein 
Wandel t ra t  erst ein, als Kraepelin in der 5. Auflage seines Lehrbuehes 
1896 den auch yon ihm bisher vertretenen alten symptomatologisehen 
Standpunkt  aufgab; u m  sich Kahlbaums klinisehe Grunds~tze zu e igen 
zu maehen, Noeh im Jahre 1895 hatte hier Kemmler die Depressions- 
zust~nde der jugendlichen Lebensalter im rein symptomatologisehen 
Sinne behandelt. Je tz t  wurde aus Kahlbaums Katatonie und Hecl~ers 
ttebephrenie die Dementia praeeox, aus Falrets und Baillagers zirkul~ren 
Psyehosen das manisch-depressive Irresein - -  in wenigen Jahren schuf 
die zielbewuBte Arbeit der Kraepelinehen Schule einen klinisehen Bau, 
dessen Grundmauern heute noeh stehen. 

Wie es dann weiter gegangen ist, wie Kahlbaums klinisehe Grunds~tze 
.allm~hlieh fiberspannt and so schlieBlich .]ahm geworden sind, wie sich 
dann - -  genau 10 Jahre nach dem Beginn der eigentlichen ,,klinisehen" 
Xra - -  Hoche gegen das Dogma yon der anatomisehen Bedingtheit aller 
Psychosen und gegen das yon den Kranlcheitseinheiten gewandt und seine 
~.qyndromenlehre aufgestellt hat, wie Bonhoe]]ers Lehre yon den exogenen 
.Rea]ctions/ormen auf dem organisehen und die yon mir und anderen 
gesehaffene Typenlehre auf dem funktionellen Gebiet an die Stelle der 
Krankheitseinheiten getreten sind, wie sich aus  alledem neue Gesichts- 
taunkte ffir die Ursachenlehre, fiir das Studium der ererbten k6rperlichen 
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und seelischen Anlage, yon Temperament und Charakter, yon Milieu und 
Erlebnis und, neben der neuen psychologischen Einstellung, kliniseh 
schliel]lich das entwiekelt hat, was BirnbaUm als den Au/bau der Psychose 
und als Strulcturanalyse bezeichnet, das alles habe ich in meinem Inns- 
bruelcer l%eferat 1) so ausffihrlich auseinandergesetzt, dag ich wohl darauf 
verweisen daft. Wenn wit den Weg, den die klinische Psychiatrie in 
dieser Hinsicht zurfiekgelegt hat, an einem Beispiel aus unseren Vet- 
sammlungsberichten festlegen wollen, so dfirfen wir vielleieht das der 
Paranoia w~hlen, jenes Problem also, in dessert Behandlung sieh so 
ziemlieh die ganze Gesehichte unserer Wissenschaft widerspiegelt und 
in dessen heutiger I)arstellung sehr viele F~den - -  ich erinnere an Wer- 
nickes fiberwertige Ideen, an Friedmanns, Spechts, Bleulers und Gaupps 
Untersuchungen fiber den Wahn, an ~reuds Komplexe, an H. Maiers 
katathyme Wahnbildungen, an Kretsehmer8 sensitiven Beziehungswahn 

zusammenlaufen. Vergleichen wir die Vortri~ge fiber paranoische Er- 
krankungen, die hier Kirn im Jahre 1881, Gierlich 1904, Wilmanns 1909, 
Weygandt 1910 und Gaupp 1924 gehalten haben, so tr i t t  die Entwick- 
lung yon der symptomatologisehen zur klinischen und yon dieser zur 
strukturanalytisehen und zugleich psychologischen Betrachtungsweise 
fiberaus deutlich hervor. 

~brigens liegt es in der Natur dieser Wanderversammlung, dab alle 
diese Sondeffragen der klinisehen Psychiatrie bier doch verh~ltnism~gig 
wenig und nieht allzu eingehend behandelt worden sind. Die meisten 
Vortragenden haben sich mit Recht bemfiht, den ganzen H6rerkreis 
fiir ihre Mit~eilungen in Anspruch zu nehmen, und so liegen tiber die 
soeben skizzierten Probleme nut  vereinzelte Mitteilungen vor, unter 
denen als die wiehtigste die yon Hoche fiber neue NtrSmungen in der 
Psychiatrie aus dem Jahre 1912 erw~bnt werden mag. Im ganzen sind 
in Baden-Baden andere psychiatrisehe Fragen h~ufiger und grfindlicher 
behandelt worden, die entweder, wie die vergleiehende Psyehiatrie, 
fiber die Kraepelin 1904 vorgetragen hat, allgemeines oder, wie die 
gerichtliche Psychiatrie, ein mehr praktisches Interesse besagen, 
oder aber endlieh solche, die ihrer Natur nach der Neurologie n~her 
lagen und zugleich auf greifbarere und dauerhaftere Ergebnisse hoffen 
lieBen. 

Der erste psyehiatrisehe Vortrag, der hier 1876, und zwar yon 
Rineclcer, gehMten worden ist, hat  yon syphilitischen P~yehosen ge- 
handelt. Ihm ist erst 7 Jahre sparer eine Mitteilung yon Zaeher fiber das 
Verhalten der Reflexe bei der Paralyse und 1886 eine yon Fiirstner fiber 
die spinalen Ver~nderungen bei dieser Krankheit  gefolgt. Auch in den 
folgenden Jahren hat  sich die Behandlung dieses Themas auf symptoma- 

1) Mfinch. reed. Wochenschr. 46, 1595--1599. 1924. 
Archly fiir Psychiatrie.  Bd. 76. 5 
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tologisehe Einzelheiten beschr~nkt, ohne dal~ grolte und neue Gesiehts- 
punkte  hervorgetreten w~ren. Erst  1903 setzt eine neue Bewegung ein. 
Damals hat  Gaupp das Referat  fiber die Prognose der Paralyse ers ta t te t  
und Brosius seinen bekannten Beitrag zur Frage der Lues nervosa ge- 
bracht.  In  derselben Versammlung finden wir aber such jenen Vortrag 
yon SchSnborn fiber die Cytodiagnose des Liquor, dureh den die Unter-  
suchungen yon Widal, Sicard u n d  Ravout, so viel ich weili, zum ersten- 
real such nach Deutschland iibertragen worden sind. Alle diese Arbeiten 
fallen zeitlich mit  dem Abschlul~ yon Nissls und Alzheimers Untersuchun- 
gen fiber die Anatomie der progressiven Paralyse zusammen. 

Seitdem ist das Thema der syphilitisehen GeistesstSrungen nur ganz 
vorfibergehend, im Kriege, yon unserer Tagesordnung verschwunden. 
1910 hat  Strassmann iiberSpirochaten im Gehirn, t~fickenmark und in den 
Meningen, 1911 Nonne fiber seine vier Reaktionen und zugleieh Treupel 
fiber die Salvarsantherapie beriehtet. 1913 waft Schultze die Frage nach 
der Heilbarkeit der progressiven Paralyse auf, und 1914 hat ten •onne 
und Dreyfus Liqu0runtersuehungen bei isolierter Pupillenstarre gemaeht. 
1915 trug Steiner fiber experimentelle Liquoruntersuchungen bei Syphilis, 
1916 Weichbrodt fiber seine eigene Liquorreaktion vor; 1917 und 1919 
hat  Jahnel die Rolle der Spirochiiten bei der Entstehung der Paralyse er- 
5rtert  und im Jahre  darauf Hoche die grundsdtzliche Heilbarkeit der 
Paralyse betont. , ,Ich zweifle nicht daran,"  meinte er, ,,dal~ die Jfin- 
geren unter uns den Tag noeh sehen, an dem die Paralyse uns nur noeh 
historisch interessiert". Auf dem Wege zu diesem Ziel liegen die Mit- 
teilungen yon Plaut und Steiner fiber Recurrensimp/ungen und yon 
Weichbrodt fiber die Therapie der Paralyse, die im Jahr  1919 gemach~ 
worden sind. Der ganze Fragenkomplex,  der heute die syphi]itischen 
GeistesstSrungen umsehlieI~t, is~ bier yon den verschiedensten Seiten 
aus behandelt  worden, und wer yon der Geschiehte der Paralyse in den 
letzten 20 Jahren  nichts weiter wfil~te als das, was unsere Versammlungs- 
berichte enthalten, wfirde ein ziemlieh vo]lst~ndiges und zutreffendes 
Bild yon der Vielseitigkeit und Schwierigkeit dieser Fragen sowohl wie 
yon der Intensit~t  der Arbeit bekommen, die zu ihrer LSsung auf- 
gewandt wird. 

1920 ist dann zu diesem Problem ein neues getreten, das uns dureh 
die Encephalitis epidemics gestell~ worden ist und das wieder die lqeuro- 
logie und die Psychiatrie in gleiehem Mal~e berfihrt. Aber es betriff t  
bekanntlich gar nieht die Klinik allein; anatomische und physiologische 
Gesich~spunkte, ja selbst die grunds~tzliche Frage naeh den Beziehun- 
gen zwisehen Gehirngesehehen und BewuBtseinsvorgingen, naeh dem 
Verh~ltnis yon dem subjektiven Erlebnis des Wollens und dem objek- 
riven Vorgang der Bewegung und des tIandelns sind erneut aufgetaucht, 
und so lehrt aueh dieses yon niemand vorauszusehende ldinische Ereig- 
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his wieder, dal~ man keine wissensehaftliehe Uberzeugung und keine 
Fragestellung als endgiiltige ansehen darL 

])as ist, glaube ich, aueh das wichtigste Ergebnis, das eine solehe 
Ubersicht fiber eine lange Zeitstreeke einer wissensehaftlichen Entwiek- 
lung zu bringen vermag. Jeder Fortsehri t t  bringt neue Fragen und 
mancher hebt  lieb gewordene Voraussetzungen auf. Immer  wieder 
kehren wir, wie in einer Gebirgsbahn, nach langer Kehre beinahe an den 
Ausgangspunkt zurfick, aber immer stellt sieh bei genauem Zusehen 
heraus, dal~ der inzwischen erreiehte Standpunkt  doch um einiges fiber 
dem frfiheren liegt. Es w~re traurig, wenn sict~ bei einer so jungen Wissen- 
schaft in fiinfzig Jahren die Zahl der Probleme und der Umfang unseres 
Wissens nicht vergr61~ert h~tten, aber wir dfirfen darfiber hinaus fest- 
stellen, dal~ auch eine Vertiefung der Forsehung, in vieler Hinsieht 
sogar eine Verinnerlichung unserer Arbeit erreicht worden ist. Die 
Fragestellungen vor 50 Jahren  verblfiffen uns gelegentlich dureh ihre 
Simplizit~t. Man war jung damals ; es gab kein Problem, dessen L6sung 
man sich nicht zugetraut  h~tte, und fast immer hat  man sich die Wege 
zur L6sung ungemein einfaeh gedacht. Gewfl~ haben sich viele Dogmen 
jener Zeit inzwischen als I r r tum erwies.en, aber bier wie immer haben 
uns auch falsehe Gedanken auf riehtige Wege geffihrt, und aueh attf Urn- 
wegen sind wit zu brauehbaren Ideen gelangt. In  nochmal 50 Jahren 
wird es ebenso sein. Wieder wird das meiste yon dem, was wir heute 
glauben und lehren, vergessen oder unrichtig sein, und wieder wird unsere 
Arbeit eine unerl~l~liche Voraussetzung ffir die der n~chsten Genera- 
tionen bedeuten. 

Niemand wird voraussagen k6nnen, wie sich diese Entwicklung im 
einzelnen vollziehen wird. Im ganzen lehrt das  Sehicksal dieser Ver- 
sammlung, da~ Zeiten der zunehmenden Spezialisierung und der genauen 
Erforsehung einzelner Tatsaehen immer wieder yon anderen abgel6st 
werden, in denen grol~e Gesichtspunkte eine Zusammenfassung aller 
Kr~fte und einen ~berbliek fiber g~nze Wissensgebiete erfordern. Gewi~, 
der Respekt vor den Tatsachen und eine exakte naturwissensehaftliche 
Methodik mfissen ~ueh fiir uns und gerade ffir uns die ersten Forsehungs- 
grunds~ze bleiben; aber Zweek hat  jede Methodik und Sinn hat jede 
Tatsaehe nur, wenn gliickliehe Ideen sie in einen allgemeinen Zusammen- 
hang ffigen. Da~ es an solehen Ideen nicbt fehlen m6ge, das ist der 
Wunsch, mit dem wit das zweite halbe Jahrhunder t  unseres Wanderns 
naeh Baden einleiten wollen. 
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